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Indépendance du Sud Soudan, 'immense défi de ’accés aux soins

Alors que le pays s’appréte a célébrer son indépendance le 9 juillet prochain, il devra surmonter
de nombreux obstacles pour répondre aux besoins de santé des populations. Médecins Sans
Frontiéres (MSF) intervient notamment dans Punique hopital du nord Bahr el Ghazal pour
réduire le taux de mortalité materno-infantile, Uun des plus élevés au monde.

1. UNE SITUATION HUMANITAIRE ET SANITAIRE TOUJOURS CRITIQUE

Taux de mortalité record, malnutrition chronique, épidémies récurrentes. On estime que quelque 75% de la
population au Sud Soudan n’ont pas acces aux soins de base. Et que 80% des services de santé sont assurés par
des ONG internationales.

Mais alors que le pays célebrera son indépendance le 9 juillet prochain, les défis restent nombreux pour cet
état en construction. « C’est un moment historique pour la population du Sud Soudan, déclare Jane
Coyne, responsable des programmes de MSF au Sud Soudan. Mais le nouveau pays doit faire face a de
nombreux défis. La situation sanitaire est critique depuis des années. Les ressources humaines
qualifiées sont inexistantes et les structures de santé trop rares pour couvrir les besoins de la
population. »

Par ailleurs, le retour, ces derniéres années, de quelque 300 000 Sud Soudanais en provenance du Nord ajoute
un poids supplémentaire sur une économie des plus fragiles et des structures sanitaires délabrées.

Avec une population de 8 millions d’habitants, le pays ne dispose que de 120 médecins environ et d’'une centaine
d’infirmiers. Le ministére de la Santé, progressivement mis en place depuis 2005, a lancé cette année son premier
plan stratégique de santé publique. Le Gouvernement du Sud Soudan (GOSS) estime que seuls 38% des postes
sont pourvus par du personnel médical qualifié et qu’il lui faudra une vingtaine d’années avant de pouvoir mettre
en place les ressources humaines qualifiées pour répondre aux besoins de santé des populations.

Miné par vingt années de guerre civile jusqu’en 2005, le Sud Soudan doit reconstruire des structures de santé,
mettre en place des centres de formation pour se doter du personnel médical qualifié qui lui fait cruellement
défaut. Pour les autorités Sud Soudanaises la tache est immense.

De plus, la recrudescence des violences depuis février dernier dans plusieurs régions du pays a fait quelque 800
morts et des milliers de déplacés en quatre mois. Cette situation d’insécurité aggrave encore la situation sanitaire
d’un pays en proie aux épidémies telles que le kala-azar, la méningite, la rougeole, ou encore le choléra, qui
connaissent des pics réguliers.

Mais cette forte instabilité dans de nombreuses régions, celle-ci ne justifie pas a elle seule les difficultés d’acces
aux soins pour les populations.



2. LE CAS DU NORD BAHR EL GHAZAL

L’Etat du Nord Bahr el Ghazal (NBeG) connait une certaine stabilité depuis 2005. MSF observe méme certaines
avancées avec la réouverture de dizaines de centres de santé dans la région. Mais celles-ci restent insuffisantes et
mangquent toujours des moyens les plus basiques, de ressources humaines qualifiées et n’ont pas les moyens de
répondre aux besoins des populations.

Avec une population a 92% rurale, le Nord Bahr el Ghazal est I’état le plus pauvre du Sud Soudan. Selon les
estimations du GOSS, 75% de sa population vit au dessous du seuil de pauvreté et seuls 10% des ménages ont un
emploi ou un commerce, le reste vivant d’une agriculture de subsistance.

MSF travaille depuis 2008 dans le seul hopital de cette région qui compte 780 000 habitants. « A notre
arrivée dans Uhopital civil d’Aweil dans le NBeG, nous avons trouvé des taux de mortalité
materno-infantiles extrémement élevés, avec 50% des patientes qui mourraient des suites d’une
césarienne. Et seuls 500 accouchements ont eu lieu dans Uhopital en 2008. Aujourd’hui grace a
une offre de soins adaptés et du personnel médical qualifié, MSF est parvenue a réduire le taux
de mortalité maternelle sous la barre des 1% ».

« En2010, MSF a assisté plus de 2600 naissances a Uhopital, ce quireprésente 10% des naissances
dans le Nord Bahr el Ghazal ».

Par ailleurs, depuis le début de son intervention MSF s’est efforcée d’attirer d’autres acteurs dans cette région de
facon a mieux couvrir les besoins de la population.

Mais malgré les nombreux acteurs de 'aide dans le pays et I'établissement d'un ministere de la Santé, il faudra
de nombreuses années au gouvernement du Sud Soudan pour mettre en place un systeme de santé répondant
aux besoins des populations.

MSF a Aweil

MSF intervient depuis 2008 a I’hopital civil d’Aweil, seul hopital de ’Etat du Nord Bahr el Ghazal
pour une population de 780 000 personnes. En collaboration avec le ministére de la Santé, MSF
s’efforce de réduire le taux de mortalité materno-infantile, traiter la malnutrition et répondre
aux urgences. Le personnel médical de MSF y fournit des soins chirurgicaux, parmi lesquels des
césariennes, et fournit des soins gyneco-obstétriques, materno-infantiles, des consultations ante
et post-natales et des vaccinations.

Les équipes de MSF réalisent des actes chirurgicaux, des césariennes, et fournissent une prise

en charge de la santé materno-infantile qui inclut des consultations ante et post-natales et des
vaccinations.

3. MSF AU SUD SOUDAN DEPUIS 30 ANS

Présente dans le Nord Bahr el Ghazal depuis 2000, MSF travaille dans ’hopital civil d’Aweil depuis 2008. MSF
est présente dans 8 états du Sud Soudan, dont la région contestée d’Abyei, et ménent au total 13 projets dans le

pays.

>> Voir en piéce jointe, l'ensemble des activités de MSF au Sud Soudan (en anglais)



3. QUELQUES CHIFFRES

¢ Plus de 90% de la population du Sud Soudan vit avec moins de 1 dollar par jour

¢ Le pays ne dispose que de quelque 120 médecins pour 8 millions d’habitants

Le taux de mortalité des enfants de moins de 10 ans avoisine les 10%

- ce taux est de 8% en moyenne en Afrique, et de moins de 0,4 en France

Le Sud Soudan a I'une des couvertures vaccinales de routine les plus bas au monde
Une femme enceinte sur sept mourra des suites de sa grossesse

¢ Une jeune fille de 15 ans a plus de risques de mourir en couches que d’aller a I’école

Indicateurs de santé Nord Bahr el Ghazal Ouganda Kenya
Taux de mortalité maternelle 2182 550 560
Taux de mortalité néonatal 67 31 33
Taux de mortalité infantile 129 84 81
Taux de mortalité des enfants 165 135 128

> 5 ans
Naissance médicalement assis- 10 0 4

tées (%)




