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   " P Il n'y a pas de hasards, il n'y a que des rendez-vous. «                                                                                                     

        Paul Eluard 
         

     Le SIDA - une épidémie vaincue ? 

Le premier décembre 2023 ramenait le jour international de la lutte contre le SIDA. Cela a pris davantage l’allure d’une célébration 
au lieu d’une commisération. Il y a en fait lieu de se féliciter des résultats obtenus grâce à l’influx majeur de fonds mondiaux dédiés 
à cette lutte. Le nombre de nouvelles infections dues au VIH a été réduit de 59 % depuis 1995 [1]. À la fin de décembre 2022, 
29.8 millions de personnes (soit 76 %) vivant avec le VIH avaient accès aux médicaments rétroviraux comparativement à 7.7 
millions en 2010 [2[. 

Pouvons-nous crier victoire sur ce fléau de l’humanité ? Nous avons toujours à compter les 1.3 millions de personnes qui ont 
contracté le virus en décembre 2023. Ces résultats reposent sur les investissements massifs de financement des organismes de 
santé internationaux, qui sont fragiles puisque leur renouvellement n’est pas garanti. Par exemple, les ressources procurées par 
les États Unis sont passées de 3 billions en 2010, à 1.2 billion en 2022…  

US Emergency plan for AIDS relief (PEPFAR) vient de fêter 20 ans de succès dans la lutte mondiale contre le SIDA, mais ces fonds 
seront-ils maintenus ou renouvelés. Certes, le contrôle de l’infection peut être assuré en prenant une pilule par jour, mais cela 
nécessite des coûts majeurs. Haïti a fait des progrès remarquables en rabaissant la prévalence du VIH à 1.7 % parmi les adultes 
de 15-49 ans [3]. Les nouvelles infections sont réduites de 21 %. Et le taux de décès attribués au SIDA a été réduit de 69 % 
pendant les dix dernières années. Ces efforts considérables ont été applaudis par la communauté internationale dans les cercles 
de santé publique. Mais n’oublions pas que nous portons une charge de près de 150,000 personnes vivant avec le SIDA, le fardeau 
le plus lourd de la Région Caraïbéenne [4]. 

Ces résultats sont en danger d’être compromis par l’insécurité croissante empêchant les patients de maintenir leur rendez-vous 
avec leurs médecins et infirmières. Ces professionnels de la santé sont eux-mêmes victimes d’enlèvements et leurs nombres 
diminuent au fur et à mesure qu’ils laissent le pays de façon précipitée. 

L’épidémie qui a causé 40 millions de décès dans le monde n’a pas disparu. Certains pays rapportent de nouvelles vagues 
d’infections parmi certaines populations qui avaient rapporté une baisse de nouveaux cas. Les maladies chroniques et surtout les 
maladies infectieuses ne semblent pas être complètement vaincues comme nous l’avons appris avec la tuberculose et la syphilis. 
Des bouleversements dans l’environnement tels que ceux causés par les conflits armés, les catastrophes naturelles et les 
changements de mœurs créent des circonstances propices pour leur réveil.  

Gardons l’espoir qu’un jour nous pourrons parler du SIDA comme d’une épidémie vaincue. 

Lu Pour Vous offre des extraits de la littérature médicale récente. Santé Publique présente les hauts faits de la célébration de la 
journée mondiale de la santé mentale 2023 et la mise en place du groupe technique consultatif de la vaccination. Éthique rappelle 
le respect de l’être humain. Actualités Médicales et Paramédicales rapporte les activités de la 8e mission de Hernia Help à St 
Boniface, insiste sur les qualités de l’allaitement maternel et innove avec la formation en virtuel. 

Académie et Professions présente Claudia Thomas Riché, la fondatrice du NECH-CIEH-HAÏTI. Informations Socio Culturelles fait le 
plaidoyer en faveur de la prise en charge du diabète et explique la mort aux enfants. Petites Annonces informe des bonnes adresses. 

Références : 

1. UNAIDS 2023- epidemiological estimates 
2. HIV and AIDS Epidemic global statistics. https://www.hiv.gov 
3. ReliefWeb:https://reliefweb.int>report>Haïti 
4. USAID.gov. https://www.usaid.gov 

Comité de rédaction et d’éditorial. 
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1.- Prise en charge des 

patients présentant 

des éructations, des 

ballonnements et des 

distensions. 

Extrait d'un article de Moshiree B et al. 
Gastroentérologie 2023 Sep 

Organisme parrain : American 
Gastroenterological Association (AGA 

De nombreux patients présentent des éructations, 
des ballonnements ou une distension abdominale 
dans les cabinets de soins primaires et de 
gastroentérologie. Étant donné que des données 
probantes de haute qualité sur la prise en charge de 
ces conditions font généralement défaut, l'AGA a 
demandé à plusieurs experts d'émettre des « conseils 
sur les pratiques exemplaires », qui reflètent à la fois 
une revue de la littérature et l'opinion consensuelle 
des auteurs. 

Points clés : Les points saillants des 15 énoncés de « 
conseils sur les pratiques exemplaires » du document 
sont les suivants :Les patientes ont été suivies 
cliniquement tous les 6 mois pendant 2 ans et 
annuellement par la suite. Des mammographies 
annuelles ont été obtenues et les patientes ont été 
interrogées sur l'observance du traitement 
endocrinien adjuvant. L'âge médian des patientes 
était de 67 ans ; seulement 12 % étaient âgées de 
75 ans et plus. La taille médiane de la tumeur était de 
1,1 cm. L'endocrinothérapie adjuvante était un 
inhibiteur de l'aromatase chez 59% des patientes et 
le tamoxifène chez 41%. 

• Les éructations peuvent être classées comme 
supra gastriques (de l'œsophage) et gastriques 
(de l'estomac); ceux-ci peuvent être distingués en 
utilisant la manométrie œsophagienne et la 
surveillance de l'impédance. Les éructations 
supra gastriques sont souvent associées à 
l'anxiété et peuvent répondre à des stratégies 
comportementales. Les éructations gastriques 
sont souvent associées au reflux gastro-
œsophagien et peuvent répondre à un traitement 
par inhibiteur de la pompe à protons. La 
respiration diaphragmatique peut être utile pour 
les deux types d'éructations  

• Les causes de ballonnements et de distension 
liées à l'alimentation comprennent les carences 
en lactase et en sucrase, les édulcorants artificiels 
ou les aliments contenant du fructane, la maladie 
cœliaque et la sensibilité au gluten non cœliaque.  

 
 

     D'autres causes comprennent la prolifération 
bactérienne de l'intestin grêle, les troubles de la 
motilité gastro-intestinale et les troubles de la 
défécation fonctionnelle. 

• La gestion des ballonnements et de la distension 
dépend de la cause la plus probable.  

• Pour les approches diététiques – en particulier les 
interventions potentiellement complexes telles 
qu'un régime pauvre en FODMAP 
(oligosaccharides, disaccharides, 
monosaccharides et polyols fermentescibles) – les 
auteurs suggèrent de diriger vers un diététicien 
gastroentérologue qualifié (si disponible). 

• Les agents pharmacologiques qui pourraient être 
utiles chez certains patients présentant des 
ballonnements / distension comprennent les 
antidépresseurs tricycliques, les inhibiteurs de la 
recapture de la sérotonine-noradrénaline et les 
médicaments contre la constipation (si ce 
symptôme est présent). Les auteurs estiment que 
les preuves sont insuffisantes pour soutenir le 
traitement avec des probiotiques ou de l'huile de 
menthe poivrée.  

Référence 

Moshiree B et coll. AGA Clinical Practice Update on evaluation 
and management of rotching, abdominal ballonnements, and 
distention: Expert review. Gastroentérologie 2023 sept. ; 
165:791. (https://doi.org/10.1053/j.gastro.2023.04.039. 

Note de l’éditeur : Le « gaz » occupe une place de choix 
parmi les diagnostics informels poses par nos patients. 
Dans l’imaginaire haïtien le gaz peut causer des 
douleurs abdominales, ‘voyager » dans plusieurs 
locations telles que les épaules, le bas du dose, la 
gorge et même le haut de la cuisse..  En général les 
médecins, les soignants et les jeunes ne rejoignent pas 
cette façon de penser même si en vieillissant certains 
d’entre eux ont le font volontiers. Les remèdes que 
nous adoptons sont multiples, comme nos infusions 
proverbiales, leur succès se traduisant par une 
éructation sonore et libératrice. 

 
 

2.-  Revue générale identifie 

les risques et les 

avantages associés aux 

cannabinoïdes 

Extrait de l’article de Solmi M et al. BMJ 
2023 Aug 30 

L'épilepsie, la sclérose en plaques et la douleur 
chronique pourraient s'améliorer, mais les 
adolescents, les jeunes adultes et les femmes 
enceintes pourraient faire face à des risques élevés. 

 

 

Alors que la consommation de cannabis médicinal et 
récréatif augmente et est légalisée dans de nombreuses 
régions des États-Unis, les preuves des avantages et 
des inconvénients potentiels des cannabinoïdes 
continuent de s'accumuler. Les chercheurs ont effectué 
une revue générale de 101 méta-analyses d'études 
associant la consommation de cannabinoïdes à divers 
résultats chez l'homme (50 méta-analyses combinant 
des données provenant d'études observationnelles et 
51 d'essais contrôlés randomisés), à la recherche de « 
résultats convergents de différents plans d'étude ». 

Les associations avec les cannabinoïdes avec au moins 
des preuves suggestives dans les études 
observationnelles ou un niveau de confiance modéré 
dans les ECR comprenaient les suivantes : 

• Réduction du risque de convulsions dans diverses 
formes d'épilepsie, réduction de la douleur et de la 
spasticité dans la sclérose en plaques et meilleur 
contrôle de la douleur dans les soins palliatifs et 
diverses autres conditions. 

• Risque plus élevé de psychose dans la population 
générale, en particulier chez les adolescents, et 
risque plus élevé de rechute chez les patients ayant 
des antécédents psychotiques. 

• Risque plus élevé d'autres symptômes 
psychiatriques, y compris la dépression et la manie, 
ainsi que des déficits de mémoire et 
d'apprentissage. 

• Risque plus élevé d'accidents de la route, peut-être 
médié par des risques plus élevés de somnolence, 
d'étourdissements et de vertiges. 

• Incidence plus élevée de bébés ayant un faible 
poids à la naissance après utilisation pendant la 
grossesse. 

Référence 

Solmi M. et coll. Balancing risks and benefits of cannabis use : 
Umbrella review of meta-analyses of randomised controlled 
trials and observational studies. BMJ 2023 30 août; 
382:e072348. (David J. Bjorkman, MD, MSPH (HSA), SM 
(Epid.) - ÉDITORIAL| VOLUME 401, NUMÉRO 10394, P2087, 
24 JUIN 2023 

Note de l’éditeur : Les études sérieuses sur les 
propriétés du cannabis, sont maintenant 
possible puisque 38 des 50 états aux Etats Unis 
ont rendu légal l’usage médicinal de cette 
plante. En effet les chercheurs devaient braver 
des lenteurs bureaucratiques et même des 
sanctions auparavant puisque le cannabis était 
dans la même classe que la cocaïne. Dans les 
années 60 les autorités médicales et judiciaires 
mettaient en garde les usagers des dangers de 
cette drogue. Ceci était véhiculé par des affiches 
effrayantes et des films d’allure caricaturale qui 
n’accomplissaient pas leur but.  

https://www.jwatch.org/editors/AU058?editor=David%2520J.%2520Bjorkman%252C%2520MD%252C%2520MSPH%2520(HSA)%252C%2520SM%2520(Epid.)
https://www.jwatch.org/editors/AU058?editor=David%2520J.%2520Bjorkman%252C%2520MD%252C%2520MSPH%2520(HSA)%252C%2520SM%2520(Epid.)
https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol401no10394/PIIS0140-6736(23)X0025-7
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Note de l’éditeur :  
Nous serions curieux d’entendre les commentaires de 
nos  amis chirurgiens… Après tout, l’appendicite est 
l’exemple le plus notoire d’une maladie chirurgicale. Les  
méthodes de diagnostic  clinique et Radiologique ont été 
discutées à fond, mais le traitement n’est en général pas 
l’objet de discussion. Au moins cette option de 
commencer la prise en charge  avec des antibiotiques 
peut rassurer le médecin isolé qui veut  gagner du temps 
avant un transfert approprié.  

 

5. Resistant au faciparum 

Henry Jean-Baptiste, MD. 

Internist/Hospital in Florida, USA. 

Il s’agit d’un patient de 46 ans qui se présenta à l’hôpital 
avec un état de malaise, de vertige, de fatigue et de 
frissons deux (2) jours après son retour d’un voyage de 
3 semaines au Ghana. 
Il n’avait pris aucun vaccin, aucune prophylaxie pour la 
malaria, malgré qu’il fut HIV+, Cd4=685, 2 mois de cela, 
donc pas AIDS. Il est adhérent à son traitement de HAART 
(Highly Active Anti Retroviral Therapy) comprenant le 
Dolutégravir (Tivicay) (50 mg /jour) et la combination 
Emtrictabine/tenofovir ou Descovy R (200mg/25 mg par 
jour). 
D’autres symptômes sont aussi notés : nausée et 
vomissement, oliguria, faiblesse et douleur généralisée. 
Les signes vitaux à l’admission sont les suivants : Vs: Bp 
90/62 ; Hr : 102 ; Resp : 18 ;  To : 38.60 C 
L’examen physique est remarquable seulement pour un 
ictère conjonctival, une douleur à l’hypochondre droit à 
la palpation ; pas de rebound tenderness; pas de 
guarding. 
A la paraclinique, on note que Na: 126 (hyponatrémie) ; 
K: 4.7 ; Cl: 98 ; CO2: 17 (metabolic acidosis) ; Glucose : 
168 ; Bun: 52/Cr: 3.6 (insuffisance rénale aiguë - Normal 
BUN: 7-18/ Créatinine: 0.6-1.1). Les tests hépatiques 
sont anormaux (LFTs): SGPT/Alt: 198- SGOT/AST: 153; 
T. Bil: 3.7. Le CBC : wbc: 7.4, Neu 76%, mais avec 13% 
de bandémie (leucocytes immatures indiquant une 
infection sévère - le chiffre normal, seulement < 10%). 
L’Hb était à 17.4gm - HctH 50.4 (probablement 
secondaire à l’hémoconcentration due à l’hypovolémie et 
aussi à une thrombocytopénie. Les  plaquettes sont 
chiffrées à  24.000, mais on ne décèle pas de signe de 
saignement. L’acide lactique était élevé à  3.4mg 
(normal<2 mmmol/l), un autre signe de septicémie. 

• Transparence : L’élaboration du plan devrait inclure 
le personnel, les établissements de soins de santé 
locaux et régionaux, le personnel ainsi que les 
ressources communautaires. Élaborer un processus 
qui permet aux intervenants d’avoir leur mot à dire 
et à formuler des commentaires au sujet du plan en 
cas de catastrophe. Faites-leur savoir quels besoins 
peuvent ou ne peuvent pas être satisfaits. Les 
personnes concernées doivent savoir que les plans 
sont fondés sur des données probantes. 

• Proportionnalité : Les ressources sont-elles 
réparties en fonction de la taille des besoins ? 

• Responsabilisation : En tant que professionnels de 
la santé, nous avons le devoir d’intervenir. En tant 
qu’établissement, ce qu’on attend du personnel 
devrait être écrit et discuté. Les attentes du 
personnel aussi devraient être écrites et discutées.  

 

 

souffrant de claudication intermittente mais sans 
preuve d'ischémie menaçant les membres, ont été 
identifiés. 

Au cours du suivi moyen de 3,5 ans, les résultats 
suivants ont été notés pour la revascularisation par 
rapport à la thérapie par l’exercice : 

• Les taux de progression vers une ischémie 
chronique menaçant les membres étaient 
similaires (≈5 cas pour 1000 patients-années). 

• L'incidence des amputations était similaire (≈2 
cas pour 1000 années-patients). 

• La mortalité toutes causes confondues était 
globalement similaire ; cependant, dans le sous-
groupe de patients suivis pendant plus de 5 ans, 
la mortalité était légèrement plus élevée dans le 
groupe de revascularisation (20 % contre 15 % ; 
P=0,06). 

• Le nombre total de procédures de 
revascularisation était nettement plus élevé dans 
le groupe de revascularisation que dans le 
groupe d'exercice (≈450 vs 100 procédures 
pour 1000 patients-années). 

Référence 
Shirasu T et coll. Long-term outcomes of exercise therapy 
versus revascularization in patients with intermittent 
claudication. Ann Surg 2023 août 1 ; 278:172. 
(https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000005793.  

Note de l’éditeur : Cette étude conduite par des 
chirurgiens vasculaires semble donner un avantage 
certain aux exercices qui donnent des résultats 
semblables compares aux interventions chirurgicales 
et évitent le taux de revascularisations qui 
caractérisent les procédures vasculaires. Certes le 
défi est de persuader les candidats potentiels de la 
revascularisation d’adopter un régime d’exercices 
consistent. 

 

 
3.-  Le diabète : une maladie 

déterminante du 21e 

siècle 

Extrait de l’éditorial dans Le Lancet 

Publié : 24 juin 2023 : 

De nouvelles estimations publiées cette semaine dans 
The Lancet indiquent que plus de 1,31 milliard de 
personnes pourraient vivre avec le diabète d'ici 2050 
dans le monde. Cela représente 1,31 milliard de 
personnes vivant avec une maladie qui entraîne une 
morbidité qui change la vie, des taux élevés de 
mortalité et interagit avec de nombreuses autres 
maladies  et  les exacerbe. L'augmentation de  la pré- 

 

valence (contre 529 millions en 2021) devrait être due 
à l'augmentation du diabète de type 2, qui à son tour 
sera causée par une augmentation de la prévalence de 
l'obésité et par des changements démographiques. 

En 2021, le diabète de type 2 représentait 90 % de la 
prévalence totale du diabète. La majeure partie de ce 
fardeau est attribuable à des facteurs de risque 
sociaux – tels qu'un Index de Masse Corporelle (IMC) 
élevé, des risques alimentaires, des risques 
environnementaux et professionnels, le tabagisme, la 
consommation d'alcool et une faible activité physique 
qui prospèrent sur la façon obésogène dont nos 
environnements sont conçus et la façon inéquitable 
dont nous organisons nos ressources et nos sociétés. 

 D'ici 2045, jusqu'à trois adultes diabétiques sur 
quatre vivront dans des pays à faible revenu ou à 
revenu intermédiaire. Actuellement, seulement 10% 
des personnes atteintes de diabète vivant dans ces 
pays reçoivent des soins du diabète basés sur des 
lignes directrices. 

Il montre comment le racisme structurel et l'inégalité 
géographique amplifient et aggravent les déterminants 
sociaux de la santé et affectent les soins et les 
traitements auxquels les personnes atteintes de 
diabète ont accès. Cela conduit à une plus grande 
prévalence du diabète de type 2 et à de pires résultats 
cliniques dans les populations qui subissent le racisme 
et l'oppression actuels et historiques.  Un programme 
beaucoup plus large et plus ambitieux est nécessaire 
pour s'attaquer à des siècles d'injustices qui ont suivi 
les voies bien tracées du pouvoir et de la colonisation. 

Référence :  
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)01296-5 

Note de l’éditeur :  le diabète est la maladie a portée 
socio-économique par excellence. On se réjouit de 
l’usage des GLP1 antagonistes, du monitoring 
constant de la glycémie, de l’apport de l’exercice pour 
une amélioration du pronostic, du rôle de la bonne 
nutrition dans la prise en charge du diabète. Qui en 
bénéficie vraiment ? 

Nous applaudissons les efforts d’éducation. e 
diagnostic et de traitement du diabète chez nous sous 
l’ombrelle de la FADHIMAC, mais un effort national à 
grande échelle est nécessaire. 

 
 

4.-  L'influence de l'âge sur le 

système nerveux 

périphérique 

Extrait de l’article de Taams NE et al. 
Neurologie 2023 Aug 4 

 
 

Les réflexes tendineux d'Achille, le sens vibratoire distal 
et les amplitudes du nerf sural diminuent avec l'âge chez 
les personnes âgées, même sans neuropathie. 

La prévalence de la polyneuropathie axonale augmente 
avec l'âge. Cependant, un diagnostic précis peut être 
difficile, car des signes attribués à la polyneuropathie ont 
également été observés avec une fréquence croissante 
chez les personnes âgées sans neuropathie. Pour 
quantifier les changements liés à l'âge, les chercheurs 
ont examiné une cohorte de 4179 adultes de 40 ans ou 
plus (moyenne de 65 ans) inscrits à l'étude de Rotterdam 
basée sur la population. Les critères d'exclusion étaient 
un diagnostic de polyneuropathie par un neurologue ou 
au moins deux des symptômes suivants : ≥3 des 12 
symptômes de polyneuropathie, ≥2 résultats à l'examen 
des membres inférieurs ou amplitude du potentiel 
d'action du nerf sensoriel sural (SNAP) <4,0 μV. 

Parmi les 3780 (90,5%) participants sans neuropathie, 
les différences avec l'âge étaient les plus prononcées 
pour le sens vibratoire, testé au niveau de l'hallux, et les 
réflexes tendineux d'Achille, les plus grandes différences 
se produisant après 60 ans. Le score moyen de vibration 
du diapason de Rydel-Seiffer est passé de 6,6 pour les 
participants âgés de 40 à 49 ans à 3,6 pour les 
participants de plus de 80 ans. Les réflexes d'Achille 
étaient diminués ou absents chez 18,8% des participants 
âgés de 40 ans et 63,4% des participants âgés de plus 
de 80 ans. Les réflexes tendineux rotuliens et la 
sensation de douleur superficielle étaient plus stables. 
Les amplitudes SNAP diminuaient de façon non linéaire 
avec l'âge (amplitude médiane à 40-49 ans, 12,3 μV; 
>80 ans, 4,0 μV). SNAP n'était pas enregistrable chez 
25 % des participants âgés de plus de 80 ans. 

Référence 
Taams NE et coll. Age-related changes in neurologic 
examination and sensory nerve amplitude in the general 
population : Aging of the peripheral nervous system. 
Neurologie 2023 août 4; [e-pub]. 
(https://n.neurology.org/content/early/2023/08/04/WNL.000
0000000207665). 

Note de l’éditeur : Ces trouvailles ne devraient pas nous 
surprendre. N’est-ce pas la caractéristique de la 
vieillesse que tous nos systèmes deviennent moins 
performants, notre masse musculaire diminue, nos 
défenses immunitaires s’affaiblissent, notre vue, notre 
odorat et notre gout perdent un peu de leur acuité. Cette 
perte du sens vibratoire, cette diminution de la 
proprioception contribuent au risque augmente des 
chutes dans le vieil âge. Donc ces changements ne 
constituent pas un diagnostic neurologique mais 
devraient susciter la vigilance des soignants. 

 

 

 

 
 

https://n.neurology.org/content/early/2023/08/04/WNL.0000000000207665
https://n.neurology.org/content/early/2023/08/04/WNL.0000000000207665
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• Le nombre total de procédures de 
revascularisation était nettement plus élevé dans 
le groupe de revascularisation que dans le 
groupe d'exercice (≈450 vs 100 procédures 
pour 1000 patients-années). 

Référence 
Shirasu T et coll. Long-term outcomes of exercise therapy 
versus revascularization in patients with intermittent 
claudication. Ann Surg 2023 août 1 ; 278:172. 
(https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000005793.  

Note de l’éditeur : Cette étude conduite par des 
chirurgiens vasculaires semble donner un avantage 
certain aux exercices qui donnent des résultats 
semblables compares aux interventions chirurgicales 
et évitent le taux de revascularisations qui 
caractériisent les procédures vasculaires. Certes le 
défi est de persuader les candidats potentiels de la 
revascularisation d’adopter un régime d’exercices 
consistent 

 

5.-  Thérapie par l'exercice 

vs revascularisation 

pour la claudication 

intermittente 

Extrait de l’article de Shirasu T et al. Ann 
Surg 2023 Aug 1 

Une méta-analyse confirme que la revascularisation 
entraîne un excès de répétitions d'interventions, sans 
conférer de bénéfice à long terme.Pourquoi la maladie 
coronarienne affecte-t-elle les femmes différemment ? 

La surutilisation d'interventions invasives pour les 
patients atteints de maladie artérielle périphérique 
et de claudication intermittente a récemment attiré 
une attention considérable – à la fois dans la 
littérature médicale (NEJM JW Gen Med 15 avril 2023 
et J Vasc Surg 2023 ; 77 : 836) et  dans  les médias 
publics. S'ouvre dans un nouvel onglet. Pour fournir  

 

une perspective supplémentaire, les chercheurs ont 
mené cette méta-analyse d'essais randomisés qui 
comparaient la thérapie par l'exercice et la 
revascularisation endovasculaire ou ouverte. Neuf 
essais, portant sur près de 1500 patients souffrant 
de claudication intermittente mais sans preuve 
d'ischémie menaçant les membres, ont été identifiés. 

Au cours du suivi moyen de 3,5 ans, les résultats 
suivants ont été notés pour la revascularisation par 
rapport à la thérapie par l’exercice : 

• Les taux de progression vers une ischémie 
chronique menaçant les membres étaient 
similaires (≈5 cas pour 1000 patients-années). 

• L'incidence des amputations était similaire (≈2 
cas pour 1000 années-patients). 

• La mortalité toutes causes confondues était 
globalement similaire ; cependant, dans le sous-
groupe de patients suivis pendant plus de 5 ans, 
la mortalité était légèrement plus élevée dans le 
groupe de revascularisation (20 % contre 15 % 
; P=0,06). 

Note de l’éditeur : En revoyant ce rapport il faut se 
rappeler que les femmes sont beaucoup plus 
nombreuses à fréquenter les cabinets de médecine 
générale et de psychiatrie et plus enclines à exprimer 
leurs anxiétés et leurs dépressions. Une conclusion 
importante de cette étude est d’écarter les causes de 
différence entre les deux sexes habituellement acceptées 
de ‘fragilité féminine et de causes hormonales. 

 
 

3.-  Les femmes et     les 

maladies cardiaques 

         National Intitutes of Health (NIH) 

La maladie coronarienne est la principale cause de décès 
chez les femmes. Environ 80 % des femmes âgées de 40 
à 60 ans présentent un ou plusieurs facteurs de risque 
de maladie coronarienne. Avoir plusieurs facteurs de 
risque augmente considérablement le risque pour une 
femme de développer une maladie coronarienne. 

Pourquoi la maladie coronarienne affecte-t-elle les 
femmes différemment ? 

- Les changements hormonaux peuvent affecter le 
risque de maladie coronarienne d'une femme. Avant la 
ménopause, l'hormone œstrogène offre aux femmes 
une certaine protection contre les maladies 
cardiaques. Cela peut être dû au fait que l'œstrogène 
maintient les artères flexibles ou parce que 
l'œstrogène peut avoir des effets potentiellement 
bénéfiques sur les lipides sanguins. À mesure que les 
femmes vieillissent, cependant, leur risque de maladie 
coronarienne augmente, et l'hormonothérapie 
ménopausique augmente encore ce risque. Les 
femmes qui passent par une ménopause précoce, 
surtout si elles ont subi une hystérectomie, sont plus 
susceptibles de développer une maladie cardiaque 
que les femmes du même âge qui n'ont pas encore 
traversé la ménopause.  

- La taille et la structure du cœur sont différentes pour 
les femmes et les hommes. Le cœur et les vaisseaux 
sanguins d'une femme sont plus petits, et les parois 
musculaires du cœur des femmes sont plus minces. 

-   Les femmes sont plus susceptibles d'avoir une maladie 
cardiaque dans les petites artères de leur cœur, 
appelée maladie coronarienne microvasculaire. Cela 
peut rendre le diagnostic plus difficile et entraîner des 
retards dans le traitement.  

Quels facteurs influent différemment sur le risque pour 
les femmes ? 

Les femmes sont plus susceptibles que les hommes 
d'avoir des problèmes de santé qui augmentent leur 
risque de maladie coronarienne, tels que : 

Note de l’éditeur : En revoyant ce rapport il faut se 
rappeler que les femmes sont beaucoup plus 
nombreuses à fréquenter les cabinets de médecine 
générale et de psychiatrie et plus enclines à exprimer 
leurs anxiétés et leurs dépressions. Une conclusion 
importante de cette étude est d’écarter les causes de 
différence entre les deux sexes habituellement acceptées 
de ‘fragilité féminine et de causes hormonales. 
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femmes différemment ? 

- Les changements hormonaux peuvent affecter le 
risque de maladie coronarienne d'une femme. Avant la 
ménopause, l'hormone œstrogène offre aux femmes 
une certaine protection contre les maladies 
cardiaques. Cela peut être dû au fait que l'œstrogène 
maintient les artères flexibles ou parce que 
l'œstrogène peut avoir des effets potentiellement 
bénéfiques sur les lipides sanguins. À mesure que les 
femmes vieillissent, cependant, leur risque de maladie 
coronarienne augmente, et l'hormonothérapie 
ménopausique augmente encore ce risque. Les 
femmes qui passent par une ménopause précoce, 
surtout si elles ont subi une hystérectomie, sont plus 
susceptibles de développer une maladie cardiaque 
que les femmes du même âge qui n'ont pas encore 
traversé la ménopause.  

- La taille et la structure du cœur sont différentes pour 
les femmes et les hommes. Le cœur et les vaisseaux 
sanguins d'une femme sont plus petits, et les parois 
musculaires du cœur des femmes sont plus minces. 

-   Les femmes sont plus susceptibles d'avoir une maladie 
cardiaque dans les petites artères de leur cœur, 
appelée maladie coronarienne microvasculaire. Cela 
peut rendre le diagnostic plus difficile et entraîner des 
retards dans le traitement.  

Quels facteurs influent différemment sur le risque pour 
les femmes ? 

Les femmes sont plus susceptibles que les hommes 
d'avoir des problèmes de santé qui augmentent leur 
risque de maladie coronarienne, tels que : 

      aider à prévenir des complications telles qu'une 
crise cardiaque ou un arrêt cardiaque soudain. 

Note de l’éditeur : les maladies coronariennes sont 
souvent oubliées et négligées chez les femmes alors 
qu’en fait elles représentent la première cause de 
décès. Le même phénomène est constaté pour le 
diagnostic de cancer gastro-intestinal qui est de façon 
erronée connu comme étant plus fréquent chez les 
hommes que chez les femmes. Les retards de 
diagnostic sont dus à la présentation plus discrète du 
syndrome coronarien chez les femmes que l’image 
caricaturale associée avec les maladies coronariennes 
chez les hommes. Le fait que trop souvent les 
symptômes soient attribués à des causes 
émotionnelles contribuent à ce biais dangereux, une 
autre conséquence néfaste du sexisme. 

 
3.     Prise en charge de 

l'hypertension non 

sévère chez les femmes 
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1. Célébration de la journée 

mondiale de la santé 

mentale 2023 

Par René DOMERSANT Jr,  
Ingénieur, Psychologue, Coordonnateur de 
l’USM/MSPP 

En Haïti, cette année 2023, la Journée Mondiale 
de la Santé Mentale a été célébrée le 30 octobre 
autour du thème choisi par la Fédération 
Mondiale de la Santé Mentale [1] (WFMH) « 
Santé Mentale : un droit humain universel ». 
Cette initiative du Ministère de la Santé Publique 
et de la Population a été organisée avec 
plusieurs partenaires, dont l’OPS/OMS, ONU-
Femmes et l’UNFPA et ils en ont profité pour 
réaliser pendant deux jours un atelier 
d’identification des priorités en santé mentale et 
appui psychosocial (SMAPS). 

Santé et santé mentale 

Est-il superflu de rappeler que L’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) définit la santé 
comme : « Un état de complet bien-être mental 
et social, qui ne consiste pas seulement en 
l’absence de maladies ou d’infirmités » ? Il est à 
souligner que « L’État a l’impérieuse obligation 
de garantir le droit à la vie, à la santé, au respect 
de la personne humaine, à tous les citoyens 
sans distinction, conformément à la Déclaration 
Universelle des droits de l’Homme [2] ». Aussi, 
la Ministre Florence D. Guillaume, ancien titulaire 
de ce ministère (2011-2016) a-t-elle précisé 
que « La santé mentale doit être une priorité de 
l’État dans toutes ses composantes ». [3] Mais 
pour y arriver, le partage par tous les acteurs, 
des valeurs de solidarité, d’équité, de respect, 
d’intégrité et d’excellence est indispensable [4]. 
Il n’y a pas de santé sans la santé mentale. 

Survol des différentes périodes : 

Dans un survol de l’histoire de la psychiatrie et 
de la psychologie en Haïti, quatre grandes 
périodes ont été identifiées :  

a) Avant 1959 où, à part la création du Centre de 
psychiatrie Mars & Kline [5] en 1958, il y avait 
peu de choses à signaler ; 

b) De 1959 à 1982, période connue comme 
période de l’évolution de la psychiatrie haïtienne 
avec, entre autres, les essais de la première 
génération des psychotropes. 

c) De 1982 à 2010, identifiée par plusieurs, 
comme période de déclin dans l’histoire de la  
 

 

psychiatrie haïtienne pendant laquelle, en 2004, 
deux inondations majeures : Fonds-Verrettes, 
Thiotte et Mapou d’une part et Gonaïves d’autre 
part, ont provoqué de grandes mobilisations dont 
celle de l’Équipe internationale d’interventions 
psychosociales de l’Université Loma Linda de 
Californie aux Etats-Unis d’Amérique. 

d) Après 2010, avec pour point de départ, le 
tremblement de terre dévastateur du 12 janvier 
qui a réveillé les consciences et remis en question 
le système de santé mentale en Haïti. Plusieurs 
autres catastrophes, comme le cyclone Matthew 
en septembre 2016 et le tremblement de terre 
d’août 2021 dans le Grand Sud, ont fait des 
rappels importants. 

Engagements, événements et initiatives dans le 
domaine de la santé mentale :  

Alors que l’Etat haïtien a toujours été partie prenante 
des engagements dans le domaine de la santé 
mentale, depuis La Déclaration de Caracas de 
novembre 1990 où un nouveau modèle des soins 
psychiatriques était promu, en passant par les 
résolutions du Conseil de Direction de l’OPS, le Plan 
d’action des Amériques 2008-2017 et malgré les 
plaidoyers incessants du Dr Legrand Bijoux [6] , la 
santé mentale au Ministère de la Santé Publique et de 
ia Population n’a jamais été avant une préoccupation 
des dirigeants. Cependant, suite au séisme du 12 
janvier 2010 et après l’évaluation du système de santé 
mentale avec l’appui de l’OPS/OMS, l’Unité de Santé 
Mentale (USM) du MSPP a été créée avec au début la 
mission principale de promouvoir la santé mentale.  

La situation a vite évolué.  Après plusieurs années de 
travail et particulièrement, en l’année 2013, le support 
financier de l’USAID a été disponible et des ressources 
ont été mobilisées grace à la diligence du chef de 
projet à l’OEA, Mme Carolina Hernandez Ramirez et au 
dynamisme du Dr Elizabeth Wartchow, alors Cheffe du 
Projet tripartite Brésil-Cuba-Haïti. Le document de 
politique (Composante Santé Mentale de la Politique 
Nationale de Santé) a été présenté au public le 10 
octobre 2014, à l’occasion de la célébration de la jour- 
 

 

née  Mondiale  de  Santé  Mentale. Après plusieurs  
années de gestation et un accouchement laborieux, 
l’USM avec ses attributions et son organigramme 
fonctionnel a vu le jour. 

Poids de la maladie mentale  

La maladie mentale représente un lourd fardeau à 
l’échelle internationale et nationale. Selon le 
pourcentage d’AVAD (2004) Amérique latin et 
CaraÏbes, les troubles neuro psychiatriques 
représentent 22 % du fardeau des maladies. [fig. 1]  

En HaÏti, les figures 2 et 3 représentent la répartition 
des patients selon la maladie mentale de 2017 à 2022. 
La dépression, l’anxiété se placent en tête des 
affections mentales. À des périodes différentes, la 
même tendance a été observée et l’adaptation du 
Programme mhGAP pour Haïti a été faite sur cette 
base. 

Il convient de noter que les troubles mentaux (TM) et 
les MNS [7] en général, ont une prévalence élevée 
dans le monde entier et apportent une contribution 
importante à la morbidité, à l’incapacité et à la 
mortalité prématurée. Les maladies non transmissibles 
(MNT) et la santé mentale dans les pays en voie de 
développement sont associées à des effets négatifs 
sur le système de santé et le développement durable, 
représentant un lourd fardeau. La stigmatisation, 
l’exclusion sociale et les violations des droits de la 
personne engendrées par les maladies mentales 
aggravent encore la situation. Les progrès 
scientifiques actuels apportent une amélioration de la 
compréhension, dans la prise en charge et dans le 
pronostic des troubles mentaux (TM). 

Situation actuelle, situation d’urgence complexe :  

Haïti vit depuis plusieurs années, une situation 
d’urgence complexe. Ce qu’on a vécu dans le Grand 
Sud en août 2021 est un parfait exemple de « situation 
d’urgence complexe » : pandémie de COVID-19, 
phénomène d’insécurité, tremblement de terre suivi de 
dépression tropicale entraînant des inondations et des 
maladies hydriques par voie de conséquence.  
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Fig. 1 : fardeau de la maladie mentale, Amérique latine et 
Caraïbes, pourcentage d’AVAD 2004 
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Fig. 1 : fardeau de la maladie mentale, Amérique latine et 
Caraïbes, pourcentage d’AVAD 2004 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

Fig. 2 : répartition des patients selon la maladie mentale 
diagnostiquée de 2017 à 2019 
 

 

 

 
 
 
 

 

 

e) La situation de la Malaria se présente comme 
suit :  

• Un pourcentage de 1.9 % de cas confirmés 
chez les femmes enceintes avec des fluctuations 
interdépartementales : gestantes plus affectées  

•  

•  

 

 
 

 
 

dans les départements du Nord (5.1%) et du 
Nord-Ouest (4.8 %) mais aucun cas confirmé 
au niveau du Nord-Est et de l’Ouest ; 

• L’atteinte en 2022 du plus haut niveau du taux 
de positivité de la malaria depuis 5 ans. 
[graphique 5] 

Graphique 5 : Taux de positivité de la malaria de 2018 à 
2022 - MSPP, Année 2022 

 

 
 

 
Source : Élaboration propre à partir des données du 
Programme National de lutte Contre la Malaria 

1- Ressources Sanitaires 

Les résultats portent principalement sur les 
infrastructures et le financement de la santé. 

a) Infrastructures sanitaires 

Comme mentionné précédemment, les données 
proviennent de l’Evaluation de la Prestation des 
Services de Soins de Santé pour la période 2017-2018 
(EPSSS 2017-2018). 

Un total de 1 007 institutions de santé avait été 

recensé. Les observations ont révélé : 
• une plus forte proportion 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans le contexte actuel, il y a plus de détresse 
psychologique et moins d’accès aux soins (l’un des 2 
seuls hôpitaux psychiatriques, HDB [8] n’est pas 
fonctionnel). Des cellules de santé mentale (CSM) 
sont fonctionnelles temporairement dans plusieurs 
départements sanitaires du Grand Sud. Toutefois, il 
n’y a pas de CSM dans le Sud-Est, mais le personnel 
est formé au programme mhGAP. À l’Hôpital 
Universitaire la Paix, des soins psychologiques sont 
dispensés, mais la CSM est à renforcer pour devenir 
plus fonctionnelle. Il y a du personnel formé en mhGAP 
à l’HUEH et d’autres institutions mais il y a des 
difficultés de supervision et d’approvisionnement en 
psychotropes. Zanmi Lasante, dans le Centre, donne 
des services de santé mentale, mais rencontre des 
difficultés, à cause de l’insécurité, pour desservir le 
Bas Artibonite. Le Centre M & K, quand c’est possible, 
dispense des soins avec un personnel réduit et des 
ressources limitées. Dans le Nord, il y a quelques 
initiatives privées et une certaine collaboration avec 
l’Hôpital Justinien mais pas de Cellule de Santé 
Mentale (CSM). Dans le Nord-Est, le Nord-Ouest, le 
Haut Artibonite, il n’y a pas de CSM dans les hôpitaux 
départementaux. Dans la Sud, MSF (Médecins Sans 
Frontières) et World Vision offrent des services de 
santé mentale sporadiquement. 

Cependant, les données de santé mentale ne sont pas 
collectées systématiquement. Toutefois, on observe 
un pourcentage d’idéation suicidaire en augmentation 
et quelques cas de suicide.  
 

 

 

Organigramme fonctionnel de l’Unité de Santé Mentale (USM) du MSPP (2014) 
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Fig. 3 : répartition des patients du programme de santé 
mentale de Zanmi Lasante d’octobre 2021 à septembre 
2022. 

Le tableau 1 présente la disponibilité des psychiatres 
et psychologues en Haïti recensés en 2017. Six ans 
plus tard, la situation n’a pas beaucoup évolué, bien 
que plusieurs résidents aient été formés les années 
suivantes. Certains sont partis à la retraite et d’autres 
ont quitté le pays pour des cieux qui leur semblent 

 

 
 

 
 

 

 
 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

  Tableau 1 : psychiatres et psychologues en 2017 
en Haïti  

 

 

 
 

 
 

 
 

 

plus cléments. Aussi, la formation en mhGAP 
(Programme pour combler les Lacunes en Santé 
Mentale) pour les professionnels non spécialistes de 
santé mentale se justifie-t-elle. 
Activités récentes de l’USM, 2022-2023 

Outre la participation à des assises nationales et 
internationales sur la santé mentale, les principales 
activités réalisées par l’USM avec des ressources 
limitées sont les suivantes : 

 

 

- formation mhGAP pour le personnel dans l’Ouest ; 
- formation en Premiers Soins Psychologiques 

(PSP) et appui psychosocial pour les ASCPs et 
officiers sanitaires ; 

- formation mhGAP pour le personnel du Grand Sud ; 
- supervision du personnel formé en mhGAP. 

Département sanitaire du Sud ; 
- formation pour opérateurs-conseillers de lignes 

téléphoniques de soutien psychologiques (2020-
MSPP, *100/téléphone Bleu de POZ, 8188 de MSF 
et AHPsy) ; 

- formation pour des journalistes de l’Ouest sur la 
couverture médiatique responsable du suicide ; 

- formation pour des journalistes du Grand Sud sur 
la couverture médiatique responsable du suicide  

- accompagnement psychologique des personnes 
déplacées internes (PDI), victimes de violence 
des gangs sur plusieurs sites de la région 
métropolitaine. 

Analyse SWOT de la situation de la 
santé mentale en Haïti (2023) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Engagement récent de la République d’Haïti 
(conférence ministérielle de Bridgetown, Barbade, 
juin 2023) :  

À la conférence ministérielle de Barbade en juin 2023, 
l’Etat haïtien a pris l’engagement suivant [9] : 

 « Il faut augmenter l’accès aux soins de qualité en 
santé mentale de 30 % dans les dix (10) 
départements sanitaires de la République d’Haïti et du 
même coup, réduire le taux de suicide de 50 % d’ici 
2025. » 

Grands chantiers : 
Quatre grandes priorités dans le domaine de la santé 
mentale, pour le plan triennal [10] ont été identifiées :  

 

 

 

Psychiatres et Psychologues (2017)
Remarques (7août 2017)

Nombre deDépartement

PsychoPsychiatres
# Psychologues affectés par ZL dans le Bas-Ar:bonite4#0Ar#bonite
*Psychiatre étranger, ZL dans le Centre et Bas-Ar:bonite

# Psychologues affectés dans les services par ZL dans le
Centre

16#
1*Centre

40Grand’Anse
01Nippes

*Clinique privée21*Nord
Aucun professionnel de ces catégories iden:fié dans
ces deux départements

00Nord-Est et
Nord-Ouest

# Nbre approx. de psycho formés et ac:fs dans le Dpt d
(Un % travaille à ce :tre sans les exigences
académiques sa:sfaites; / *non comptabilisé

100#13+ 6 R3.
+1ret*

Ouest

*Pra:que dans un centre privé à Torbeck11*Sud
00Sud-Est

12423TOTAL
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Fig. 4 : formation de personnel en santé mentale, 
opérateurs-conseillers de lignes téléphoniques   

1- Intégration de la santé mentale au niveau des 
soins primaires par : 
a. la formation de médecins et infirmières en 

mhGAP ; 
b. la formation de formateurs en mhGAP, des 

facultés de médecine et écoles d’infirmières 
pour l’intégration de ce programme dans 
les curricula ; 

c. l’implémentation des cellules de santé 
mentale dans les hôpitaux départementaux 
et les hôpitaux communautaires de 

référence (HCR) ; 
d. la collecte efficace de données en Santé 

Mentale dans les Hôpitaux départementaux 
et HCR ; 

e. la supervision des professionnels formés en 
mhGAP ; 

 

. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

f. l’approvisionnement et gestion des 
psychotropes disponibles ; 

 
2- Projet de législation en santé mentale et de 

régulation des professions de la santé mentale ; 
3- Augmentation des soins de santé mentale dont 

la prévention du suicide ; 
4- Campagne de sensibilisation contre la 

stigmatisation et la discrimination en santé 
mentale. 

Messages clés :  

- La santé mentale fait partie des besoins de de 
l’être humain. Agissons maintenant pour 
mettre fin à la stigmatisation et commencer 
l’inclusion ; 

- La stigmatisation et la discrimination 
enfreignent les droits humains fondamentaux 
et ont de graves effets toxiques sur les 
personnes souffrant de troubles mentaux et 
réduisent l’accès aux soins ; 

 

 

- Les mots sont importants, car ils sont renforcés 
par des attitudes et des comportements 
négatifs pour la santé mentale et causent ainsi 
un préjudice considérable aux personnes ; 

- Utilisez des termes aimables et non péjoratifs ; 
- Les médias peuvent être d’une aide 

considérable. 

Quelle approche privilégier ? 

En conclusion, rappelons que le corps humain est un 
système ouvert et pour une prise en charge efficace, il 
est souvent nécessaire, de constituer une équipe 
multidisciplinaire et d’adopter une approche holistique 
prenant en compte les différentes dimensions de la 
personne humaine, donc une approche bio – éco – 
psycho – socio – spirituelle. 

RÉFÉRENCES 
1- Article 19 Constitution de 1987 amendée de la 

République d’Haïti 
2- MNS : conditions Mentales, Neurologiques et liées à 

l’usage de Substances (alcool, drogues,etc.) 
3- HDB : Hôpital Défilée de Beudet, situé à la Croix-des-

Bouquets difficile d’accès à cause du phénomène 
d’insécurité. 

4- Extrait de l’engagement : Résumé de l’essentiel 
consistant en accès aux soins de qualité de santé 
mentale, dont la prévention du suicide d’ici 2025. 

5- Le plan triennal en vigueur est le plan 2021-2024 
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le cadre de la célébration de la journée mondiale de 
la santé mentale et les nombreux partenaires 
impliqués dans cette problématique 
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2. Progrès en vaccination 

en Haïti : mise en place 

du groupe technique 

consultatif de la 

vaccination (GTCV).  

Le 24 novembre 2023, le MSPP a installé un groupe 
d’experts bénévoles au cours d’une cérémonie 
officielle réunissant le Ministre, le Directeur général, 
des membres du cabinet ministériel, la directrice de 
l’Unité de Coordination du Programme de la 
Vaccination (UNCPV - [ancien PEV]), les membres du 
Groupe Technique Consultatif de la Vaccination (GTCV), 
des représentants de l’organisation Panaméricaine de 
la Santé (OPS). 

Le Ministre, la directrice de l’UNCPV, le représentant 
de l’OPS et la présidente du GTCV ont présenté 
successivement la nécessité de la création du groupe, 
la performance du programme de la vaccination en 
Haïti au cours des neuf premiers mois de 2023, le rôle 
spécifique du GTCV correspondant au National 
Immunization Technical Group (NITAG), nom de base 
internationale, la nécessité de coopération des parties 
impliquées tout en respectant l’indépendance du GTCV. 
Par exemple : un membre joignant le GTCV, même si 
proposé par une institution donnée, travaille à son titre 
personnel au sein du GTCV. Il doit aussi faire une 
déclaration de conflit d’intérêt. 

Rôle du GTCV   

Le groupe produit des recommandations basées sur 
l’évidence scientifique couvrant l’introduction de 
nouveaux vaccins ou des ajustements du calendrier 
vaccinal devant protéger adéquatement la population 
des enfants et des adultes du pays. Le GTCV n’est pas 
opérationnel : les questions relatives à la chaine de 
froid, aux stratégies de performance, au financement 
et aux processus d’acquisition des vaccins, demeurent 
des responsabilités du UNCPV et de ses partenaires 
locaux et internationaux.  

Le GTCV soumet ses recommandations que le MSPP 
adopte ou non, d’où le qualificatif « consultatif » du 
groupe. Le GTCV sera accompagné d’une unité de la 
direction de l’UNCPV fournissant le secrétariat 
technique :  compilation de données de surveillance 
épidémiologique, de morbidité et mortalité que le GTCV 
analysera à côté des notions d’efficacité et d’innocuité 
des vaccins à étudier.  Le GTCV opèrera en toute 
transparence.  Il communiquera les grandes lignes de 
ses activités à la communauté médicale et au public.  

Structure d’un NITAG :  

type de membres :  

Les membres du Core groupe sont les membres 
votants   

 
 
 
 

réf. : Dr. Jennifer Sanwogou (OPS) 
Membres du Noyau   

- Dr Jacqueline Gautier, Pédiatre, spécialiste en 
maladies infectieuses et en gestion d’hôpital : 
Présidente ;  

- Dr Gérald Lerebours, Spécialiste en Santé 
publique et en éthique médicale ; Vice-
président ; 

- Dr Vanessa Dor, Pédiatre, épidémiologiste ; 
Secrétaire exécutive ; 

- Dr Vanessa Rouzier, Pédiatre, spécialiste en 
maladies infectieuses ; membre ; 

- Dr Gerard Joseph, Spécialiste en Surveillance 
épidémiologique ; membre ; 

- Mme Jessie Supplice, Spécialiste en investigation 
biologique médicale ; membre ; 

- Mme Elsie Lauredent, Spécialiste en 
communication ; membre ; 

- Mme Nora Brutus, Spécialiste en Sciences 
Humaines ; membre. 

D’autres experts seront appelés au besoin lors de la 
mise en œuvre des activités. (pharmacologie, 
finances, et autres). Le mandat du membre du GTCV 
dure quatre (4) ans et peut être renouvelé une fois. 

La performance ultime d’un NITAG/GTCV est liée à 
l’adoption de ses recommandations par le Ministère 
de la Santé publique. La coopération entre le GTCV et 
le MSPP s’avère la clé de voûte du fonctionnement du 
GTCV.  

Les défis abondent se rappelant déjà le retard mis à 
rendre ce comité fonctionnel depuis près de huit 
années, sans oublier l’impact de la crise chronique 
socio politique sur toutes les factions du pays. 
Néanmoins, le groupe est déterminé à faire œuvre qui 
vaille. Les membres organisent leur plan de travail 
adoptant des stratégies à visée productive en 
attendant des requêtes formelles du MSPP. 

Dans leur ligne de mire, il y a les points suivants :  

- Quand faut- t- il recommander l’ajout du vaccin 
contre le virus du papillome humain VPH chez 
les adolescents et les adolescentes ? 

- Faut-il recommander le nouveau vaccin contre le 
virus respiratoire syncytial VRS en prénatal ou 
les anticorps monoclonaux contre la maladie aux 
nouveau- nés ? 

 

- Le calendrier vaccinal actuel mérite-t-il d’être 
ajusté pour mieux prévenir les maladies 
infectieuses ?   

- Comment optimiser la vaccination contre la polio 
dans le cadre des avancées vers l’éradication de 
cette maladie ?  

Selon l’OMS la vaccination et l’évidence basée sur les 
preuves (evidence based medicine) sont deux des 
armes très puissantes de la médecine que les NITAG 
doivent utiliser dans le cadre de leur mission de 
générer des recommandations faisables, acceptables 
et bénéfiques aux familles en matière de protection 
vaccinale.      

La boussole du GTCV : une approche basée sur les 
critères : Population à protéger, Intervention à 
analyser, Comparaison entre l’intervention et 
l’absence d’intervention, le Résultat escompté  
(Outcome). Facteurs condensés sous l’acronyme 
PICO.   

Entités références des NITAGs à connaitre au sein de 
l’OMS et de l‘OPS :  

- SAGE : Strategic Advisory Group of Experts on 
Immunization: 
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-
group-of-experts-on-immunization/  

-  Le SAGE est composé de nombreux comités se 
penchant sur les différentes maladies 
infectieuses et les vaccins, étudiant les 
recherches aidant à la préparation des “position 
papers”, documents fouillés étayant les 
recommandations de l’OMS en matière de 
vaccination (candidats vaccins, nouveaux 
vaccins, vaccins à réviser) .  

- GNN  : The Global NITAG Network  
https://www.who.int/teams/immunization-
vaccines-and-biologicals/policies/NITAGs 

- RNA : Red Regional de los NITAG de las Americas, 
Réseau Régional des NITAG des Amériques 
duquel notre GTCV fait partie.    [OPS] 

Au niveau du RNA, certains NITAGs, comme ceux des 
Etats-Unis : l’Advisory Committee on Immunization 
Practices (ACIP) faisant des recommandations au CDC 
et du Canada : Le National Advisory Committee on 
Immunization (NACI), existent depuis plus de 50 ans. 
D’autres comme ceux du Brésil, de l’Argentine et de 
l’Uruguay depuis environ 25 ans. Le GTCV compte 
parmi les plus jeunes de la région et devra développer 
assez vite son savoir-faire en adoptant les démarches 
rigoureuses en matière de recommandation de 
vaccination au MSPP, vu les besoins pressants.   

Jacqueline Gautier, MD  
Présidente du GTCV  

21/12/2023 
 

https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/policies/NITAGs
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/policies/NITAGs
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1. Mission chirurgicale de 

Hernia Help À L’Hôpital 
St Boniface du 4 au 8 
décembre 2023  

1 Louis-Franck Télémaque, MD ; 2Judith Jean-
Baptiste, MD ; 3 Jean-Fritz Jacques, MD ; 4 Abdias 
P. Jules, MD ; 5 Babens Y. Joseph, MD ; 6 Daniel 
Morency, MD ; 7 Wilfine Dupont, MD. 
1 Chirurgien général, chef de mission 
2 Anesthésiste-réanimateur, Algologue 
3 Chirurgien général, spécialiste en 
hernioplastie ; instructeur 
4 Chirurgien général, Chef de service de 
chirurgie, Hôpital St Boniface, Fond des Blancs 
5 Chirurgien général assistant, Hôpital St 
Boniface, Fond des Blancs 
6 Chirurgien général, Hôpital St Boniface, Fond 
des Blancs 
7 Chirurgien général, Hôpital de l’Université 
d’État d’Haïti (HUÉH) 

INTRODUCTION 

La semaine du 4 au 8 décembre 2023 a été 
consacrée à la réalisation de la 8e mission de Hernia 
Help à l’hôpital St Boniface de Fond des Blancs. 

Elle avait trois objectifs : 

1. Elle était dédiée principalement à la réparation 
d’éventrations et de hernies incisionnelles à côté 
des hernioplasties de Liechtenstein pour les 
hernies inguinales et inguino scrotales, toutes 
catégories confondues.  L’objectif était de 
répondre aux attentes pressantes des 
patient(e)s inscrit(e)s dans une liste 
permanente en souffrance depuis plus d’un an.  

2. De plus, deux chirurgiens généraux ont été 
admis au programme pour une formation 
continue en techniques de Rives Stoppa et de 
Liechtenstein. Ce sont le Dr Daniel Morency, MDS 
du service de chirurgie de l’hôpital St Boniface 
et la Dre Wilfine Dupont, MDS du service de 
chirurgie de l’HUÉH. Pour cet entraînement, le 
Dr Jean-Fritz Jacques a fait le déplacement.  

3. Finalement, en appui à la formation continue du 
staff de l’hôpital, une conférence à prononcer 
par la Dre Wilfine Dupont sur la prise en charge 
des brûlures était prévue.    

Des patient(e)s retenu(e)s pour le programme, une 
quarantaine a pu accéder à l’hôpital du fait 
principalement de  nombreux problèmes liés  à  l’insé- 

médicaments ARV pour les patients séropositifs au 
VIH/SIDA et la PrEP pour les clients séronégatifs, 
communication sur les risques, élaboration d’un plan de 
réduction de risque.  

CERTAINS ÉLÉMENTS CONTEXTUELS SERONT 
NÉCESSAIRES À CONNAITRE POUR LE BON 
DÉROULEMENT DE LA THÉRAPIE DES COUPLES 
DISCORDANTS. 

Si le couple a déjà connu un épisode difficile et comment 
ils l’ont résolu. Les expériences thérapeutiques passées 
du couple pour une situation donnée : la nature de la 
problématique ; les autres personnes concernées par le 
problème à savoir, parents, amis, enfants ; expériences 
amoureuses antérieures.  

ÉMOTIONS RETROUVÉES CHEZ LES PATIENTS 
SÉROPOSITIFS DANS LES COUPLES DISCORDANTS 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

INCONVÉNIENTS RENCONTRÉS EN RECEVANT LES 
COUPLES DISCORDANTS 
On observe la peur de la séparation ou du divorce après 
le dévoilement de statut ; la peur de la stigmatisation et 
la discrimination liées au VIH/SIDA ; la peur de la violence 
domestique ou abus sexuels ; la peur de la rupture du 
support socioéconomique ; la peur de l’infidélité. 

 

 

curité.  En effet, de nombreux patients en provenance 
de Port-au-Prince, n’ont pas osé s’exposer aux risques 
de passer les barrages de Martissant et de Mariani 
pour ne citer que ceux-là. Ceux qui ont bravé ces 
risques sont arrivés à l’hôpital dans un état de stress 
caractérisé par une brusque montée tensionnelle et un 
accablement physique. Cette observation est quasi 
permanente depuis un an. Il serait indiqué de l’étudier 
plus en profondeur.     

Ceux qui présentaient des contre-indications médicales 
diverses (dermatose, hypertension et diabète non 
contrôlés) ont été renvoyés.   

Aucune pré-sélection n’a été appliquée au choix des 
patients pour le type d’anesthésie. Une anesthésie 
locale avec sédation a été prévue pour les patient(e)s 
porteur(euse)s de hernie inguinale de type 1 et 2 de 
la classification de Nyhus ; une rachianesthésie pour 
les patient(e)s présentant une hernie inguinale 
bilatérale et/ou inguino-scrotale de type III et IV de 
Nyhus. Une anesthésie générale était prévue pour les 
hernies incisionnelles et les hernies géantes. Le score 
ASA a rarement influé sur le choix du type 
d’anesthésie.      

RÉSULTATS 

A- La prise en charge anesthésique et 
chirurgicale 
1- Au cours de la mission, 36 patient(e)s ont 

été opéré(e)s. 
2- Les tranches d’âge des patients sont les 

suivantes sans aucune prédominance 
relative. (tableau 1) Cependant, les plus 
grosses hernies inguino-scrotales ont été 
rencontrées chez les 51-60 ans. 

Tableau 1 : tranches d’âge 

  Âge 20-30    31–40     41–
50   

  51–60    Total  

  Nbre      9      14        9        4       36      

 

3- Le sexe masculin est nettement 
prédominant (31 H > 5 F). Cette faible 
fréquentation du programme par les 
femmes s’explique-t-elle par le fait que la 
hernie inguinale chez la femme (2 cas sur 
les 5) est connue pour être huit (8) fois 
moins fréquente que chez l’homme ou bien 
par une cause combinée de manque 
d’information et de nécessité de la 
réparation ? Une originalité : en plus d’une 
hernie inguino vulvaire droite, une hernie 
inguino vulvaire gauche récidivante a été 
enregistrée. (fig. 1 et 2) 

 

    

Fig. 1 : Hernie inguino vulvaire gauche récidivante 
Fig. 2 : sac herniaire 8 cm de longueur, 4 cm d’ouverture  

4- La prise en charge anesthésique : 
Le programme opératoire comprenait 36 patients 
dont 4 patients avec éventration et 32 patients 
avec hernie toutes catégories confondues. 
Tou(te)s ont été vu(e)s en visite pré anesthésique 
le matin de l’intervention et le choix du type 
d’anesthésie à réaliser reposait sur la grosseur de 
la hernie et aussi la présence de comorbidités 
associées ou non avec la hernie. Certains patients 
présentaient des comorbidités telles que HTA, 
anémie, diabète, asthme et 1 patient était HIV+. 
Au total, il s’agissait de patients avec ASA 1 dans 
la majorité des cas et de patients avec ASA 2. 

On a réalisé 37 procédures anesthésiques pour les 36 
patient(e)s, à savoir :  

a) anesthésie générale : 4 
b) anesthésie locale-assistée : 7 
c) spinales : 26 

Pour opérer le 1er cas de hernie incisionnelle, l’équipe 
d’anesthésie avait choisi de commencer par une 
anesthésie locorégionale puisqu’on ne disposait pas de 
curare non dépolarisant à ce moment au bloc opératoire 
(rocuronium, vecuronium). En per opératoire, la chirurgie 
était difficile et la patiente devenait inconfortable, ce qui 
a indiqué une anesthésie générale avec intubation 
orotrachéale. Le maintien de l’anesthésie était assurée 
par l’isoflurane, du fentanyl, des bolus de propofol quand 
la ventilation spontanée avait repris.  Au total, trois (3) 
patientes porteuses de hernie incisionnelle ont bénéficié 
de cette anesthésie combinée. Pour le dernier patient 
avec hernie incisionnelle, l’anesthésie générale classique 
a été pratiquée, étant donné qu’on a reçu entre temps 
des drogues pour la curarisation et la décurarisation. 

La rachianesthésie a été réalisée pour les patients classe 
Nyhus 3 (grosses hernies) ou encore des patients avec 
des hernies bilatérales ou associées avec une hydrocèle 
ou avec une comorbidité. La bupivacaine spinale à 0.5 % 
hyperbare a été administrée simplement ou parfois avec 
des adjuvants (adrénaline, fentanyl) à une dose de 15-
16 mg au niveau L4-L5 ou L3-L4. Certains patients ont 
dû recevoir une sédation associée à la rachianesthésie 
lors de l’intervention.  

En postopératoire immédiat tous les patients ont reçu 
des antalgiques disponibles par voie IV ou en IM 
(diclofénac, tramadol, fentanyl et morphine). 
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On n’a pas relevé de complications liées à l’anesthésie 
pendant la semaine opératoire. Cependant, une 
recommandation est de mise, à savoir, la disponibilité des 
myorelaxants (curares non dépolarisants) pour une 
meilleure prise en charge des patients avec éventration qui 
doivent, en principe, recevoir une anesthésie générale afin 
de faciliter la chirurgie et le confort du patient. 

5- Les différentes pathologies inguino-scrotales 
rencontrées ont été les suivantes : (tableau 2) 

Tableau 2 : différentes pathologies 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1 HI = hernie inguinale - 2 HIS = hernie inguino 
scrotale - 3 HIL = hernie inguino labiale - 4 
Hydrocèle communiquant 
 5 Hernie ombilicale 

6- Les interventions réalisées ont été les 
suivantes : (tableau 3) 

a) Quarante interventions (42) ont été 
réalisées sur les trente-cinq (36) 
pathologies rencontrées au niveau de 
l’abdomen et de la région inguino-scrotale.   

b) Quatre (4) ont concerné les Rives Stoppa 
(post sheet component separation et 
abdominoplastie) et trente et un (36) les 
masses inguino-scrotales. (tableau 3) 

Tableau 3 : interventions réalisées pour les 35 patients 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
Fig. 1 : Répartition des patients à HUM avant l'attaque par 

7- La majorité des cas présentaient des failles de la 
paroi postérieure se situant entre 2 x 2 à 3 x 3 
cm. La plus large mesurait cinq (6) cm. 
(glissement sigmoïde) Les longueurs des sacs 
associés aux failles se mesurent comme indiqué 
dans le tableau 4.   

8- Tous les patients ont reçu une antibioprophylaxie 
consistant en 2 g d’ampicilline ou de céfazolin IV 
à l’incision, selon disponibilité.  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Tableau 4 : mensuration du sac de 32 patient(e)s 
 

Nombre   Longueur du sac 

        10         6 – 8 cm 

        18         8 – 16 cm 

          4 16 – 20 cm 

 
9- Toutes les hernies ont été opérées selon la 

technique de hernioplastie de Lichtenstein, avec 
des modifications dans toutes les grosses hernies. 
Les modifications ont été décrites au cours du 
rapport précédent.  (cf. IGM No 10 – Mission 
d’Octobre 2021) 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

10- On a trouvé relativement plus de hernies à droite 
qu’à gauche (23 vs 8) et une (1) bilatérale.  

11- La tranche d’âge entre 31 et 40 ans présenta 
relativement plus de hernies (14/32 = 43,75%).  
Les HIS (9 cas) s’observent dès l’âge de 20 jusqu’à 
47 ans.  

12- Les plaies sont fermées par une suture sous 
cuticulaire utilisant du Monosyn 3-0 cutting ; celles 
nécessitant un drainage, par des points de Blair et 
Donati au même fil. Le drainage de la plaie et du 
scrotum a été décidé dans les cas de grosses 
hernies inguino-scrotales associées aux hydrocèles 
qui ont nécessité une dissection laborieuse du sac 
et de la vaginale. Une lamelle de Penrose a été 
placée dans la plaie avec une issue scrotale. Les 
cas de hernie incisionnelle et d’éventration 
abdominale portent un drainage sous cutané de 
chaque côté de la plaie médiane fait à partir d’une 
tubulure branchée sur une seringue de 20cc pour 
aspiration manuelle par faute de drain de Jackson 
Pratt.  

13- Les cas opérés sous sédation-locale sont partis le 
même jour. Tous ceux qui ont bénéficié d’une 
rachianesthésie sont partis le lendemain. Les cas 
de hernie incisionnelle ou d’éventration, porteurs 
de drains aspiratifs ont été gardés 48 à 72h pour 
aspiration jusqu’au retrait du drain.  

14- La visite de contrôle s’est effectuée en huitaine pour 
ceux habitant la zone. Un appel whatsapp parfois 
en vidéo a été convenu en accord avec les patients 
éloignés pour vérifier l’évolution de la plaie surtout 
en ce qui concerne les réparations abdominales. 

15- Au cours de la semaine suivant leur intervention, 
deux patients se sont plaints de leur plaie 
opératoire. Un écoulement séreux a été noté au 
niveau d’une plaie.  

16- Particularités : 
a) Un cas de récidive herniaire inguino labiale a 

été enregistré chez une patiente de 51 ans. 
(fig. 1 et 2) 

b) Un patient présenta une HIS bilatérale géante 
avec quatre indications opératoires : (fig. 3 et 
4) 
- Une hernie inguinale droite récidivante ; 
- Une hernie inguinale gauche par 

glissement du sigmoïde ; 
- Une hydrocèle non communicante 

bilatérale ; 
c) Un cas de hernie ombilicale et sus (juxta) 

ombilicale a nécessité une intervention de 
Rives Stoppa. (fig. 5) 

d) Les trois cas de hernie incisionnelle ont été 
rencontrés chez un (1) homme et deux (2) 
femmes. (fig. 6 et 7) 

 

 

 

No Type Dte Gche Bil Total 

1 HI 1 10 5  15 
2 HIS 2 8 1  9 
3 HIL 3 1   1 
4 HIL récidivante   1  1 
5 HI + phymosis 1   1 
6 HIS + HC 4 1   1 
7 HIS + HC + testicule ballotable 1   1 
8 HIS + hydrocèle  1 1  2 
 HI récidive + H par glissement du 

sigmoïde + hydrocèle bilat 
  1 1 

9 HO 5 et sus O 1   1 
10 H sus O 1   1 
11 H incisionnelle    2 
12 Éventration  1   1 
 Total    36 

 

No Type  Nombre 
1 HI 1 HL 1 15 
2 HIS 2 HL 1 9 
3 HIL 3 HL 1 1 
4 HIL récidivante 4 HL 1 1 
5 HI + phimosis HL 1 + circoncision  2 
6 HIS + HC 5 HL 1 + cure d’hydrocèle  2 
7 HIS + HC + testicule 

ballotable 
HL 1 + cure d’hydrocèle + 
orchidopéxie  

3 

8 HIS + hydrocèle droit HL 1 + cure d’hydrocèle 2 
9 HID récidive + H par 

glissement du sigmoïde + 
hydrocèle bilat 

HL 1 + ure d’hydrocèle bilatérale 4 

10 HO et sus O 2 Rives Stoppa 1 
11 H sus O 2 Rives Stoppa 1 
12 H incisionnelle 2 Rives Stoppa 1 
13 Eventration  2 Rives Stoppa 1 
 Total   42 
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17- D’autres cas d’éventration et de hernies 
incisionnelles ont été examinés et programmés 
pour la prochaine session. Espérons que ces 
malades pourront accéder à l’hôpital.  

  
Fig. 3 et 4 : Hernie inguino scrotale géante  

 
Fig. 5 : Hernie ombilicale et juxta ombilicale de la ligne 
blanche 

 
 

 
 

 
Fig. 6 à 7 : Hernies incisionnelles chez un homme et deux 
femmes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 8 à 11 : éventrations 
Fig. 12 à 15 : hernies incisionnelles 
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18- On a trouvé relativement plus de hernies à droite 
qu’à gauche (23 vs 8) et une (1) bilatérale.  

19- La tranche d’âge entre 31 et 40 ans présenta 
relativement plus de hernies (14/32 = 43,75%).  
Les HIS (9 cas) s’observent dès l’âge de 20 jusqu’à 
47 ans.  

20- Les plaies sont fermées par une suture sous 
cuticulaire utilisant du Monosyn 3-0 cutting ; celles 
nécessitant un drainage, par des points de Blair et 
Donati au même fil. Le drainage de la plaie et du 
scrotum a été décidé dans les cas de grosses 
hernies inguino-scrotales associées aux hydrocèles 
qui ont nécessité une dissection laborieuse du sac 
et de la vaginale. Une lamelle de Penrose a été 
placée dans la plaie avec une issue scrotale. Les 
cas de hernie incisionnelle et d’éventration 
abdominale portent un drainage sous cutané de 
chaque côté de la plaie médiane fait à partir d’une 
tubulure branchée sur une seringue de 20cc pour 
aspiration manuelle par faute de drain de Jackson 
Pratt.  

21- Les cas opérés sous sédation-locale sont partis le 
même jour. Tous ceux qui ont bénéficié d’une 
rachianesthésie sont partis le lendemain. Les cas 
de hernie incisionnelle ou d’éventration, porteurs 
de drains aspiratifs ont été gardés 48 à 72h pour 
aspiration jusqu’au retrait du drain.  

22- La visite de contrôle s’est effectuée en huitaine pour 
ceux habitant la zone. Un appel whatsapp parfois 
en vidéo a été convenu en accord avec les patients 
éloignés pour vérifier l’évolution de la plaie surtout 
en ce qui concerne les réparations abdominales. 

23- Au cours de la semaine suivant leur intervention, 
deux patients se sont plaints de leur plaie 
opératoire. Un écoulement séreux a été noté au 
niveau d’une plaie.  

24- Particularités : 
25- Un cas de récidive herniaire inguino labiale a 

été enregistré chez une patiente de 51 ans. 
(fig. 1 et 2) 

26- Un patient présenta une HIS bilatérale géante 
avec quatre indications opératoires : (fig. 3 et 
4) 

27- Une hernie inguinale droite récidivante ; 
28- Une hernie inguinale gauche par glissement 

du sigmoïde ; 
29- Une hydrocèle non communicante bilatérale ; 

 

B- LA PRÉSENTATION  
 

 
 

 
 

 
Fig. 16 : Dre Dupont exécutant sa présentation 

Le staff médical et infirmier, les résident(e)s en service 
social et les étudiantes infirmières ont assisté à la 
présentation. Des questions pertinentes ont été 
posées au Dre Dupont. L’assistance dit avoir bénéficié 
de la formation.  

CONCLUSION   
Cette 8e mission à St Boniface a atteint partiellement 
son objectif du fait des risques réels et graves 
encourus par certains patients en provenance du 
département de l’Ouest. Nous souhaitons que cette 
situation s’améliore pour nous permettre de répondre 
aux besoins de la population souffrant de pathologies 
curables. 
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2. Capsule-santé : 

Comment stimuler la 

production de lait 

maternel

 

L’importance de l’allaitement maternel. 
(Deuxième partie) 

Les besoins alimentaires ne sont pas les mêmes chez 
toutes les femmes enceintes. Ils dépendent entre 
autres, de l’état nutritionnel avant la grossesse, de 
l’hygiène de vie et de la capacité d’adaptation de la 
mère à ce changement. En moyenne, on estime à 
80 000 kilocalories le surcoût énergétique global des 
neuf mois de grossesse, Cela signifie qu’il faut environ 
285 kilocalories supplémentaires par jour pour 
assurer l’élaboration et l’entretien des nouveaux 
tissus ainsi que l’augmentation du tissu adipeux en 
vue de la lactation. C’est donc pour répondre à ce 
surplus de dépense du corps que la femme enceinte 
mange davantage. Mais attention toutefois aux excès. 
L’obésité lors de la grossesse engendre de nombreux 
risques pour la mère comme pour l’enfant. 

a pour la mère : hypertension, diabète 
gestationnel, troubles et infections urinaires, 
phlébites, accouchement par césarienne et 
persistance de l’excès pondéral après 
l’accouchement ; 

b pour l’enfant : anomalies congénitales, 
prématurité, prédisposition à l’excès pondéral. 

Chez la femme déjà obèse, l’objectif sera de limiter la 
prise de poids de six à huit kilos pendant la grossesse, 
en veillant cependant à ne pas trop réduire l’apport 
calorique. Il ne devra pas être inférieur à 1 600 
kcal/jour afin d’éviter les risques d’hypotrophie 
fœtale. À l’inverse, la femme trop maigre ne disposera 
pas de réserve adipeuse suffisante pour assurer le 
besoin de son fœtus. Dans ce cas, la prise de poids 
optimale devra être située entre 11kg et 18 kg afin 
d’éviter tout risque d’hypotrophie fœtale. 

L'attaque a non seulement brisé le sanctuaire des 
soins de santé, mais a également libéré une cascade 
de conséquences dévastatrices qui continuent de se 
répercuter sur la vie des patients et de la 
communauté desservie. La perturbation des services 
essentiels, couplée au traumatisme psychologique 
infligé aux équipes et aux patients, a créé un effet 
d'enchainement qui s'étend bien au-delà des suites 
immédiates de l'attaque [9]. Pour de nombreux 
patients, l'attaque a signifié une perturbation de leur 
plan de traitement qui autrement aurait sauvé leur vie.  

 

 

Manger bien et manger sain  

Il est difficile d’éviter les carences nutritionnelles lors 
de la grossesse sans de bonnes habitudes 
alimentaires.  

Un régime équilibré personnalisé fait d’aliments sains 
est donc indispensable pour la mère afin de répondre 
aux besoins du fœtus, mais surtout pour qu’elle puisse 
atteindre le 9e mois en bonne santé. Cela lui permettra 
d’assumer les 6 mois d’allaitement conseillés et tous 
les chamboulements provoqués par l’arrivée du bébé. 

Rôle de certains nutriments pour la mère et le bébé 

Chaque étape de la gestation a son importance pour 
l’apport en certains nutriments. C’est le cas des 
vitamines :  

- B6 qui aide à lutter contre les nausées et la 
dépression ; 

-  B9 qui assure la croissance et le bon 
développement du fœtus, elle est anti--anémique 
et favorise l’élargissement de l’utérus ; 

- B12 qui favorise la formation des globules 
rouges, la synthèse des protéines et le bon 
fonctionnement du système nerveux ; 

- C qui facilite l’absorption du fer ; 
- D dans la structuration de la charpente osseuse. 

Il en est de même de certains minéraux en particulier : 

- le calcium dans la formation des os ; 
- le magnésium dans la lutte contre les crampes et 

les contractions ; 
- le zinc qui joue un rôle important dans le poids 

du fœtus entre autres ; 
- le fer, le cuivre et le manganèse sont également 

à surveiller pour d’éventuelles carences.  

Il en est de même des acides gras, essentiels au 
système nerveux que sont les oméga 3 et 6. 

La montée laiteuse 

Elle se produit habituellement entre la deuxième et la 
septième journée, après l’accouchement. Plus on 
allaite tôt après la naissance du bébé en le mettant au 
sein dans les douze premières heures, plus rapide et 
plus facile sera la montée de lait. De même, plus le 
bébé tête, plus la mère produira du lait. C’est la loi de 
l’offre et de la demande. 

La clé du succès dans l’allaitement, c’est la détente 
durant les séances d’allaitement et la confiance de la 
mère dans la capacité à pouvoir allaiter si elle mène 
une bonne gestation et à continuer à bien s’alimenter 
et à bien s’hydrater. Il faudra porter une attention 
spéciale aux liquides durant l’été, car le lait maternel 
est composé de 87.5% d’eau. Même si la prolactine a 
une action antidiurétique qui permet d’économiser de 
l’eau, il faut boire environ 8 verres d’eau par jour en 
plus des tisanes et jus.  

 

La production de lait quotidienne peut varier de 16 à 24 
onces ou 600 à 850 ml par jour. Mais elle peut 
descendre de 10 à 6 onces par jour si la mère est sous-
alimentée, fatiguée ou encore stressée. 

De plus, il faut observer les réactions du bébé lorsque la 
mère consomme des choux, du brocoli, du chou-fleur, du 
navet, ainsi que des produits laitiers, car plusieurs bébés 
ont des coliques si la mère mange ces aliments. 

Pour aider la lactation : 

Il est recommandé de boire des infusions comme le 
fenouil, l’anis ou la verveine ; de consommer une portion 
d’amandes par jour qui ont un bon apport nutritionnel ; 
de boire du jus de carottes biologiques de préférence de 
4 à 6 onces / jour et d’éviter de consommer 
régulièrement du persil, de la menthe et de la sauge, car 
ces aliments tarissent le lait. 

Les autres laits 

Pour diverses raisons, il peut arriver que l’allaitement 
maternel ne soit pas possible. Il faut alors se tourner vers 
d’autres formes de lait. 

Jusqu’à tout récemment, on appelait lait maternisé, les 
laits adaptés aux bébés de moins d’un an. Cette 
appellation n’est désormais plus autorisée. Il faut dire 
dorénavant « préparations pour nourrissons ». Car, ces 
préparations industrielles sont loin de ressembler au lait 
maternel. Elles sont faites à partir du lait de vache, de 
chèvre ou encore de jument. De même que de sources 
végétales comme le soya, les amandes, le chanvre, et 
des céréales comme l’avoine et le riz.  

Après avoir gardé lors du raffinage les constituants utiles 
dans ces produits, on y ajoute des vitamines, des 
minéraux de synthèse, des gras, un surplus de fer et de 
vitamine D, et tout autre nutriment utile au bébé. Ces 
préparations sont le plus souvent, chauffées, stérilisées 
et manipulées pour assure leur conservation à long 
terme.  

Toutes ces préparations artificielles perturbent 
inévitablement la capacité de digérer et d’assimiler les 
nutriments qu’elles contiennent. Car, il ne faut pas perdre 
de vue que nous ne sommes pas faits de ce que nous 
mangeons, mais bien de ce que nous assimilons. 

La polémique est grande autour des différents laits qu’on 
devrait donner au bébé en l’absence du lait maternel. Ce 
qu’on sait, c’est que plus l’animal est petit, plus la 
concentration en protéine de son lait est grande et sa 
croissance est rapide. 

La popularité du lait de chèvre est due en partie aux 
nombreux inconvénients du lait de vache. L’élevage de la 
chèvre étant moins intensif, la qualité de son lait est 
meilleure. Ses protéines sont plus nombreuses que celles 
du lait de vache, mais il n’y a pas de caséine, d’où un lait 
plus  digeste. Ce  lait  est  moins  allergène  et il entraine 
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moins la formation de mucus. Il contient plus de vitamine 
C et de vitamine D que le lait de vache, mais moins que 
le lait maternel. Selon plusieurs sources, le calcium est 
l’équivalent ou un peu plus bas que dans le lait de vache. 
Le taux de calcium présent dans le lait de chèvre et dans 
le lait de vache est quatre fois plus élevé que ce que l’on 
retrouve dans le lait maternel. C’est le même phénomène 
pour le phosphore. Cependant les faits demeurent qu’on 
ne peut donner uniquement ce lait à des enfants de 
moins de 9 mois, tout comme le lait de vache.  

Le lait de jument, par son équilibre et la richesse de ses 
constituantes en font un super aliment nutritif, revitalisant 
et un puissant immunostimulant, détoxiquant, 
rééquilibrant digestif et intestinal. La littérature médicale 
rapporte bien des cas où l’on a sauvé des vies grâce au 
lait de jument. 

L’autre produit de substitution au lait maternel est le lait 
de soya qui est très populaire en Asie, particulièrement 
en Chine. À cause de plusieurs faiblesses nutritionnelles, 
c’est un produit à utiliser en alternance avec d’autres 
boissons végétales qui ont chacune leurs particularités. 

En particulier, la taurine est un acide aminé qui est 
essentiel au développement du cerveau du bébé et que 
l’on retrouve dans le lait maternel. Le bébé commence à 
fabriquer la taurine entre 3 et 18 mois. Si le bébé ne 
reçoit aucune tétée de sa mère et que la taurine n’est 
pas ajoutée aux préparations pour nourrissons, il est 
exposé à plusieurs symptômes, comme l’irritabilité, 
l’agitation, les convulsions et l’épilepsie. La mère donne 
à son bébé de 2 000 à 3 000 mg de taurine par jour. 
Pas étonnant que les bébés allaités soient plus calmes et 
dorment mieux. 

 
3. Utilisation de la Réalité 

Virtuelle (VR) dans la 

formation en chirurgie 

orthopédique à l’Hôpital 

Universitaire la Paix 

(HUP) : « une nouvelle 

approche de la formation 

académique pour un 

meilleur apprentissage de 

la spécialité » 

1 Samy AUGUSTE, MD ; 2 Pierre Marie WOOLLEY MD. 
Résident 3 en Orthopédie HUP 
Assistant chef de service d’orthopédie et de 
Traumatologie HUP   

 

RÉSUMÉ  

Contexte : À l’heure actuelle, la technologie assistée 
continue d’innover dans tous les domaines et 
particulièrement le domaine chirurgical orthopédique.  
À travers de nouvelles plateformes virtuelles et des 
applications mobiles, la précision des actes et la 
diminution d’erreurs dans les pratiques chirurgicales 
s’améliorent de jour en jour avec l’acquisition des 
connaissances dans un environnement sécurisé et du 
coup augmentent jusqu’à plus de 570 %, selon 
certaines études randomisées récentes, la rétention 
d’informations de l’apprenant.   

Méthodologie : Cet article présente le début de 
l’utilisation de la réalité virtuelle (RV) dans un des 
programmes de résidence en Orthopédie en Haïti en 
mettant particulièrement l’accent sur son efficacité 
par des rapports publiés dans la littérature mondiale. 
Les recherches ont été effectuées avec l’aide de la 
base de données nationale Library of Medicine (NCBI) 
en utilisant les termes suivants : « réalité virtuelle » 
avec « chirurgie » « orthopédie » ou « chirurgie 
orthopédique ». 

Résultats : Avec ce nouvel outil de formation, les 
apprenants utilisent des stimulations opérationnelles 
hautement interactives avec la supervision du 
médecin de service local ou des consultants 
internationaux. Ils sont capables d’interagir 
virtuellement dans des espaces avec des médecins 
d’un autre hôpital ou d’un autre pays, via une 
connexion internet, dans le but d’une maîtrise 
complète de l’acte chirurgical avec toutes ses 
variantes techniques applicables sur les patients.  

Conclusion : Cet article permet de définir et de 
comprendre l’impact de la réalité virtuelle dans le 
domaine de la chirurgie orthopédique et son 
application dans le département de l’orthopédie et de 
traumatologie à l’Hôpital Universitaire La Paix (HUP), 
une grande première en Haïti.  

Mots clés : Évolution, technologie, IA and Orthopedic 
surgery, Précision Os, réalité virtuelle 

INTRODUCTION  

Au temps où les premières techniques chirurgicales 
firent leurs apparitions, des outils standards et leurs 
applications à l’utilisation de ces nouvelles 
technologies suivirent. La technologie a permis 
d’innover en chirurgie avec des résultats plus 
satisfaisants sur le plan scientifique et de meilleurs 
traitements pour nos patients. Elle nous a apporté des 
assistants robots à la chirurgie, la création des 
imprimantes 3D pour les prothèses et les tissus, l’e-
santé (un service technologique d’information et de 
communication lié à la santé). Les nouveaux scalpels 
ou la chirurgie guidée par laser sont moins traumati- 

 

ques. Tant de progrès à la pointe de la technologie ! 
L’innovation dans le domaine de la chirurgie assistée 
a révolutionné la formation et la pratique des 
chirurgiens orthopédistes dans le monde.  

À travers cet article, nous allons détailler l’impact de la 
réalité virtuelle dans le domaine de la chirurgie 
orthopédique comme nouvelle méthode de formation. 
Notre objectif principal est de présenter au public, à la 
société médicale haïtienne, les tendances actuelles 
appliquées à la chirurgie orthopédique avec la RV et 
son impact sur la formation des spécialistes de façon 
mondiale.  

MÉTHODOLOGIE  

Nous avons effectué une revue de la littérature 
disponible, allant de 2010 à octobre 2021, à travers 
une recherche sur PubMed et en utilisant les termes 
"augmented reality" et "Orthopedic surgery". La 
recherche initiale a donné 452 études. Après avoir 
inclus uniquement les articles de journaux, un total de 
83 études a été identifié. En lisant les résumés, 10 
études pertinentes ont été sélectionnées pour être 
incluses.  

RÉSULTATS ET DISCUSSIONS 

La réalité virtuelle est un monde imagé à travers lequel 
le chirurgien en formation portant un casque va 
projeter des images de la salle d’opération créant une 
expérience immersive extraordinaire. Elle est utilisée 
comme un outil efficace pour la formation et 
l'évaluation des compétences des résidents en 
chirurgie. Les études ont montré que les simulateurs 
de formation spécialisée sont créés pour améliorer les 
compétences des chirurgiens dans divers scénarios 
[1] et mesurer objectivement leurs compétences 
techniques. Cela permettra de développer leur intuition 
et leurs capacités de prise de décision qui ne peuvent 
être acquises que par la pratique clinique.  

La précision et la complexité de l'imagerie reconstruite 
en 3D sont cruciales pour fournir des données 
correctes à l'équipe chirurgicale. Différentes études 
ont évalué la précision des systèmes optiques, avec 
des résultats allant de 5 mm à moins de 1 mm. La 
précision requise varie en fonction de chaque 
procédure et doit être déterminée individuellement. 
Certains chercheurs ont utilisé des vidéoprojecteurs ou 
des écrans électroniques pour des expériences sur des 
fantômes ou des interventions chirurgicales réelles, 
avec des précisions allant de 0,8 à 1,86 mm. D'autres 
ont utilisé des dispositifs de projection portables d'une 
précision de 1,3 mm. Certains ont également utilisé 
des écrans montés sur la tête, avec une déviation de 
moins de 2,7 mm. Il a été souligné que la précision ne 
dépend pas de l'expérience du chirurgien. Il est 
important de noter que la comparaison précise entre 
les  différentes  études  est difficile en raison des diffé- 
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degré d’apprentissage [5]. Un médecin de service, 
agissant comme mentor, guidera le résident sur la 
technique et discutera avec lui des aspects pratiques. La 
réalité virtuelle est projetée sur un écran high definition 
dans le service et des commentaires sur l’approche et la 
technique sont discutés entre mentors et apprenants, 
allant de la voie d’abord aux différentes méthodes de 
fixations ou d’arthroscopie. [figure 1] 

Le programme, à travers son application mobile, permet 
une quantification de la performance de chaque résident 
et aussi identifie là où les erreurs doivent être corrigées 
[6]. Nous espérons publier dans un prochain article les 
résultats préliminaires de cette nouvelle forme de 
formation et les comparer aux résultats des différentes 
études sus citées.  

 

Fig. 1 : un apprenant utilisant la technique de RV 

CONCLUSION  

La réalité augmentée offre de nombreuses possibilités en 
chirurgie, permettant aux chirurgiens d'utiliser des 
données supplémentaires pour prendre des décisions et 
améliorer la sécurité et l'efficacité [7]. Les progrès 
technologiques ont permis des améliorations continues, 
avec des dispositifs de réalité augmentée affichant des 
informations de manière de plus en plus précise et 
rapide. 

 

 

rentes approches de mesure de la précision et des 
conditions variables. La précision maximale réalisable 
dépend donc du système et de la méthodologie utilisée 
[2]. 

La RV peut être utilisée dans le domaine de la chirurgie 
pour la planification préopératoire et la réalisation des 
opérations. Elle permet de reconstruire des images 
préopératoires en 3D et de les afficher dans des 
systèmes de réalité augmentée. La réalité augmentée est 
utilisée pour adapter les incisions et les plans de coupe, 
optimiser le positionnement des instruments et améliorer 
la sécurité en affichant la position des organes. Elle peut 
également aider les chirurgiens après une chimiothérapie 
ou une radiothérapie néoadjuvante, en leur permettant 
de visualiser et d'optimiser le volume chirurgical de la 
résection. Les systèmes de réalité augmentée sont plus 
utiles dans la chirurgie d'organes peu mobiles et peu 
déformés, tels que le crâne, le cerveau et le pancréas. 
Les domaines de recherche les plus fréquemment 
étudiés dans le domaine de la réalité augmentée en 
chirurgie sont la tête et le cerveau, la chirurgie 
orthopédique, le système hépato-biliaire et le pancréas. 
Enfin, la réalité augmentée peut compenser l'absence de 
retour d'information tactile dans la chirurgie 
laparoscopique en présentant l'intervention chirurgicale 
à l'œil nu, améliorant ainsi la qualité de l'intervention [3]. 

L’EXPÉRIENCE DE LA RV AU DÉPARTEMENT 
D’ORTHOPÉDIE ET DE TRAUMATOLOGIE  

En novembre 2023, avec le support de SIGN Fracture 
Care International et la PRECISION OS VR System, la 
nouvelle technique d’apprentissage par RV a été 
introduite au sein du département d’orthopédie de l’HUP 
[4]. Il existe 15 Modules de formation ayant chacun des 
complexités différentes en fonction des différents niveaux 
de formation. Ceci allant des modules adaptés pour des 
scénarios chirurgicaux pour des résidents juniors 
jusqu’aux modules pour médecins sous spécialisés. Nous 
avons donc réparti les modules selon le niveau technique 
des médecins.    

La pédagogie utilisée est de faire en sorte que chaque 
résident maîtrise un à trois modules correspondant à son 
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1. Étendre, intensifier, 

étendre en 

profondeur…l’infirmière

, initiatrice de 

changement social 

Edith Comeau Georges, Bsn. 

TNH : Quel point de vue les infirmières apportent-elles 
qui fait actuellement défaut dans les médias ? 

Claudia Thomas Riché :  

« C’est ce que nous faisons, nos compétences et nos 
connaissances uniques. Nous avons une voix – nous 
n’avons pas besoin que quelqu’un d’autre parle à 
notre place ».  

Ces propos tirés d’une entrevue de Mme Claudia 
Thomas Riché, infirmière, entrepreneure sociale dans 
The New Humanitarian de Washington D.C. 1 (Claudia 
Thomas Riché: A World of Changemaking Nurses - 
WorldWISE Storytelling Project) suscitent les réflexions 
dans cet avant-propos afin de contextualiser l’article 
qui suivra dans cette rubrique. Ainsi, en résonnance à 
l’engagement farouche et la détermination décuplée 
de pairs de la profession, « d’étendre, d’intensifier et 
d’étendre en profondeur », l’impact des changements 
nécessaires pour les infirmières vers le futur, ceux-là 
promulgués (Rapport 2020) par les décideurs de la 
profession, et les organisations mondiales l’OMS, 
l’OPS, le CII… on a compris la pertinence d’en 
débattre. Académie et Profession se veut une fenêtre 
entre-ouverte sur les événements, activités, 
réalisations d’ordre académique, professionnel et 
aussi social, car la société influe et détermine la raison 
d’être des universités et les choix des carrières et 
professions. On évoquera dans ce contexte l’ex-
présidente de Harvard, emportée par le courant 
politico social : « L’académie n’est plus une tour 
d’ivoire… » 

À l’aube donc de cette nouvelle année 2024, l’EMC 
(Éducation Médicale Continue), l’entité nursing de 
l’IGM, se réjouit de l’intégration maintenue de la 
dimension infirmière et tient à renouveler son 
appréciation aux autrices et auteurs sur les rails avec 
elle durant ces deux dernières années. Cependant, 
plus que jamais, et face aux complexes défis et enjeux 
de santé et de société, le train nécessitera davantage 
de ravitaillement, « pour étendre, étendre plus loin, 
étendre en profondeur » les impacts des changements 
indispensables et promus par nos décideurs en 
Nursing. De plus, « Scaling out, scaling up and scaling  

 

deep », trois éléments déterminants de la stratégie de 
l’organisation internationale, ASHOKA 
(https://ashoka.org) reflètent les visées des leaders 
infirmiers.  Les membres de cette organisation sont les 
pionniers, les acteurs du changement social et 
recherchent des outils et moyens afin de promouvoir 
la participation active, l’interaction harmonieuse entre 
l’individu et son environnement, le développement 
durable, l’équité, l’accès, le partage. « Les Fellows 
Ashoka sont des entrepreneurs sociaux, visionnaires 
qui développent des solutions nouvelles afin de 
transformer en profondeur le fonctionnement de notre 
société. Ils savent innover, s’adapter, réinventer, 
s’entourer des meilleurs talents, déclencher chez 
d’autres la volonté d’agir et ne renoncent jamais à leur 
vision d’une société plus juste" [1-5]. Leur champ 
d’action assez diversifié est évolutif touchant le secteur 
de la santé, l’éducation, l’environnement, le 
développement économique entre autres [1-5]. 

On constate que la transversalité de certaines des 
actions et responsabilités du champ de pratique de 
l’infirmière la positionne avantageusement pour agir. 
Le pouvoir, l’expertise, les habiletés et compétences 
professionnelles requises sont à sa portée pour mener 
les changements et participer à l’élaboration des 
législations dans le réseau.   

L’IGM dans ce numéro, vous présente un volet inédit 
de l’information et de la réflexion en initiant cet autre 
chapitre de l’intégration de la dimension infirmière 
dans Académie et Professions. Il s’agit de mettre en 
lumière et de partager les initiatives entreprises par 
des infirmières, des « changemakers » d’ici et d’ailleurs 
mais prioritairement, celles du pays dont deux, se sont 
mérité leur reconnaissance de Ashoka Fellow. L’une 
pour la nommer, Mme Nora Joseph, de formation 
infirmière évolue dans l’entreprenariat commercial, 
apportant un encadrement et du support aux petites 
entreprises de femmes. L’autre, Mme Claudia Thomas 
Riché se déploie dans l’exercice de son champ de 
pratique, ayant osé faire autrement [5-9]. Déterminée, 
en dépit du contexte social et politique, de crise et de 
chambardement, elle maintient son engagement 
envers sa profession, la santé et le bien-être de la 
population.  Ainsi, avec sa permission, nous 
partageons avec le lectorat ce reportage traduit de 
l’anglais et publié dans le cadre de sa nomination 
comme Ashoka Fellow en 2019. Notre intention étant 
de vous informer de son parcours professionnel, d’une 
part et d’autre part, inspirer d’autres professionnels de 
la santé.  
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CLAUDIA THOMAS RICHÉ : un monde d'infirmières 
et d'infirmiers qui apportent le changement 

Claudia Thomas Riché, Fondatrice du NECH-CIEH – Haïti 

Secteur : Soins de santé Type de mise à l'échelle : Mise 
à l'échelle profonde, mise à l'échelle, mise à l'échelle - 
Ashoka Fellow depuis 2019 

https://wisestorytelling.org/2023/12/claudia-thomas-
riche-a-world-of-changemaking-nurses/ 

 

Claudia Thomas Riché, Fondatrice du NECH-CIEH 

Claudia Thomas Riché est une ardente défenseure des 
soins infirmiers en Haïti, là où un problème critique 
persiste. En tant que membres de la profession la plus 
importante au pays, les infirmières et infirmiers sont 
particulièrement bien placés pour cerner les défis liés à 
la prestation des soins de santé, défendre les intérêts 
des patients et apporter des améliorations systémiques 
transformatrices. Ils font partie d'une équipe 
multidisciplinaire, ce qui leur permet de communiquer et 
d'éduquer les patients et leurs familles sur le long terme, 
les aidant ainsi à maintenir des comportements sains. 

Contrairement à d'autres pays, Haïti n'a pas d’Ordre des 
Infirmières, ce qui les prive d'une plate-forme centralisée. 
Leurs rôles sont souvent limités et leurs capacités 
intellectuelles sont rarement reconnues. La plupart des 
infirmières  se  retrouvent  dans des postes subalternes, 
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avec peu d'opportunités de rôles de leadership ou de 
gestion, ce qui réduit au silence leur capacité à 
défendre leurs intérêts et ceux de leurs patients.   

Malgré les défis, Claudia croit fermement que les 
infirmières peuvent être à l'avant-garde de la 
prestation des soins de santé et de la prévention en 
Haïti. En plus de ses efforts pour remédier au 
problème de l'absence d'un CNI, Claudia a cofondé le 
Nursing Education Collaborative for Haiti (NECH-CIEH) 
en 2014. Cette initiative a créé un réseau de 
collaboration entre les infirmières, offrant un espace 
où leurs besoins et leurs préoccupations pouvaient 
avoir la priorité, contrairement aux associations 
médicales typiques qui ont tendance à donner la 
priorité aux besoins des médecins. Par le biais de 
projets et d'initiatives éducatives, l'association de 
Claudia encourage les femmes à se rassembler et à 
collaborer, favorisant ainsi un sentiment 
d'autonomisation chez les infirmières. 

 
Claudia Thomas Riché au cours d’une présentation 

Mise  à  l ’éche l le  en pro fondeur  :  p lus  que 
les  «  a ides  » .  

Claudia croit que la santé et la médecine sont 
intimement liées aux structures sociales. Elle habilite 
les infirmières et infirmiers grâce à la formation 
professionnelle et aux compétences en leadership, les 
exhortant à élargir leurs rôles et à devenir des agents 
de changement en matière de santé au sein de leurs 
communautés. Son approche se concentre sur les 
efforts de base pour changer les normes culturelles, 
en s'étendant profondément pour avoir un impact 
significatif sur la santé et la qualité de vie des gens. 

Pour mettre ses convictions en pratique, Claudia a 
lancé l'Initiative pour l'hygiène des mains. Cet effort 
populaire vise à établir des pratiques de lavage des 
mains cohérentes et efficaces, perturbant ainsi le 
cycle de transmission des maladies en Haïti. Des 
infirmières du NECH-CIEH ont mené une étude sur le 
lavage des mains dans les principaux hôpitaux du  
pays, en collaboration avec le Ministère de la Santé. 
Les résultats éclairent la formation durable au lavage 
des mains dispensée par les infirmières haïtiennes 
dans les hôpitaux et les communautés. Cette initiative 
permet non seulement aux infirmières d’acquérir des 
compétences en recherche, mais aussi de devenir des  

 
 

leaders d’opinion respectés au sein de leur  
communauté et de la profession médicale. Par 
conséquent, les médecins comprennent la valeur de la 
collaboration avec des infirmières hautement qualifiées 
et bien formées, ce qui permet d’obtenir des soins de 
santé plus efficients et plus efficaces. 

«  Sca l ing  out  »  :  l ’ éducat ion comme c lé  

En travaillant aux côtés d'autres infirmières haïtiennes, 
Claudia a reconnu non seulement leur soif d'apprendre 
et de s'améliorer, mais aussi les obstacles qui se 
dressaient sur leur chemin. L'espace nécessaire pour 
évoluer était là, mais il fallait trouver les moyens de le 
faire. L'accès limité aux ordinateurs et à Internet a 
entravé leur formation et le développement de leurs 
compétences. L'accès limité aux ordinateurs et à 
l'internet a entravé leur formation et le développement 
de leurs compétences.. Le NECH-CIEH a offert des 
conférences en visioconférence en français, couvrant 
des sujets basés sur les demandes des infirmières et 
ciblant les domaines dans lesquels les infirmières 
souhaitaient le plus de formation. Les conférences 
enregistrées ont permis aux infirmières d'avoir accès à 
l'éducation à leur convenance, en tenant compte de 
leur emploi du temps chargé et de leur situation 
personnelle. 

Cependant, la mise à l'échelle ne s'est pas arrêtée à la 
formation en soins infirmiers. Claudia croit fermement 
que les infirmières et infirmiers jouent un rôle 
important dans la promotion d'une bonne santé, en 
particulier pour les personnes défavorisées ayant un 
accès limité aux soins hospitaliers. Dans le cadre du 
Projet de savon pour les femmes haïtiennes, les 
femmes locales ont été formées par les infirmières du 
NECH-CIEH pour créer et commercialiser du savon 
polyvalent abordable, ce qui leur a permis de devenir 
des entrepreneurs et de renforcer l'éducation à 
l'hygiène au sein de leurs communautés. Le projet de 
savon éduque activement les communautés locales sur 
l'hygiène de base et la prévention des maladies, 
favorisant ainsi une culture de la santé et de la 
propreté dans la vie quotidienne. 

Ces initiatives démontrent à quel point Claudia et 
NECH-CIEH sont déterminés à se développer en 
améliorant les capacités des infirmières haïtiennes, en 
favorisant l'amélioration des pratiques de santé et en 
élevant les communautés à travers le pays. 

M ise  à  l 'éche l le  :  é tab l i r  des  normes  

Afin d'institutionnaliser ces changements au niveau 
national et de les mettre à l'échelle, Claudia a collaboré 
avec le directeur des soins infirmiers au Ministère de la 
Santé. Leur objectif commun est d'améliorer le 
programme d'études en sciences infirmières, en 
comblant  les  écarts  entre  les  connaissances  théori- 

 
 

riques et les compétences cliniques et communautaires 
pratiques. Dès le début, le NECH-CIEH a obtenu un 
financement et supervisé la publication imprimée d'un 
manuel de 72 pages intitulé « Normes pour la pratique 
des soins infirmiers », la toute première compilation des 
normes infirmières pour Haïti. Distribué à 1 000 
exemplaires dans les 900 établissements de santé, ce 
manuel représente la première documentation officielle 
des normes infirmières dans le pays. 

Selon Claudia, le succès du NECH-CIEH réside dans 
l'obtention d'une reconnaissance et d'un soutien 
complets des infirmières et infirmiers en tant qu'épine 
dorsale du système de santé. Grâce à la création d'un 
réseau de collaboration, elle élargit les connaissances et 
les compétences des infirmières au-delà de leur 
formation formelle, leur permettant de faire entendre leur 
voix et de prendre confiance en elles en tant qu'actrices 
du changement. En mettant en œuvre les trois niveaux 
de mise à l'échelle, Claudia a fait d'énormes progrès pour 
que ce succès se concrétise. 

Dans la théorie du changement WISE, les trois angles du 
triangle : la mise à l'échelle, la mise à l'échelle profonde 
et la mise à l'échelle, sont réalisés dans NECH-CIEH, ce 
qui signifie que Claudia Thomas Riché a changé la vie des 
femmes et des enfants haïtiens pour les générations à 
venir.        

Claudia Thomas Riché 
Directeur Exécutif chez NECH-CIEH | BOURSIER 
D’ASHOKA | Lauréats 2022 des Visionnaires VV | 
ACTEURS DU CHANGEMENT 
Claudia Thomas Riché: A World of Changemaking nurses  
Founder of NECH-CIEH Haiti 
Sector: Health Care 
Scaling type: Scaling deep, scaling up, scaling out  
Ashoka Fellow since 2019 
Claudia Thomas Riché: A World of Changemaking Nurses 
- WorldWISE Storytelling Project  

WISE est une initiative mondiale menée depuis les pays 
du Sud qui vise à accroître le nombre, les connaissances 
et le pouvoir des femmes dans l'entrepreneuriat social en 
redéfinissant le succès pour inclure les façons uniques 
dont les femmes dirigent et ont un impact. 

I N S C R I V E Z - V O U S  P O U R  R E C E V O I R  D E S  
M I S E S  À  J O U R  D U  M O U V E M E N T  W I S E  
C O O R D O N N É E S :  
25 Masr Helwan Agricultural Road, ElZeiny Tower (10th 
Floor), Maadi, Le Caire, Égypte 
Tél. : +2 02 23583499 
+2 02 23807995Fax : +2 02 2358299 Courriel : 
wise@ashoka.org 
Politique de confidentialité 
Politique en matière de cookies 
Conditions d'utilisation 
Ashoka,® une marque déposée de A 

 

https://wisestorytelling.org/privacy-policy/
https://wisestorytelling.org/cookie-policy/
https://wisestorytelling.org/terms-of-service/
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Mise à  l 'éche l le  :  é tab l i r  des  normes  

Afin d'institutionnaliser ces changements au niveau 
national et de les mettre à l'échelle, Claudia a collaboré 
avec le directeur des soins infirmiers au Ministère de la 
Santé. Leur objectif commun est d'améliorer le 
programme d'études en sciences infirmières, en 
comblant les écarts entre les connaissances théoriques 
et les compétences cliniques et communautaires 
pratiques. Dès le début, le NECH-CIEH a obtenu un 
financement et supervisé la publication imprimée d'un 
manuel de 72 pages intitulé « Normes pour la pratique 
des soins infirmiers », la toute première compilation des 
normes infirmières pour Haïti. Distribué à 1 000 
exemplaires dans les 900 établissements de santé, ce 

NECH-CIEH 

Nursing Education Collaborative for Haiti – 
Coopérative des Infirmières en Education pour (NECH-
CIEH), cofondée en 2014 par Claudia Thomas-Riché, 
vise à améliorer la santé et le bien-être du peuple 
haïtien en faisant progresser et en renforçant le rôle. 
des infirmières dans le développement commu-  

 

lesquelles nous vivons, apprenons, travaillons et 
jouons ont un impact important sur notre santé. Nous 
sommes tous des participants actifs du processus 
dans lequel NECH-CIEH renforce la capacité des 
infirmières à agir comme des leaders 
transformationnels dans l’amélioration de la santé et 
des soins de santé en Haïti.  

Vision : Une vie en santé pour tous les Haïtiens 

 

 

Mise à  l 'éche l le  :  é tab l i r  des  normes  

Afin d'institutionnaliser ces changements au niveau 
national et de les mettre à l'échelle, Claudia a collaboré 
avec le directeur des soins infirmiers au Ministère de la 
Santé. Leur objectif commun est d'améliorer le 
programme d'études en sciences infirmières, en 
comblant les écarts entre les connaissances théoriques 
et les compétences cliniques et communautaires 
pratiques. Dès le début, le NECH-CIEH a obtenu un 
financement et supervisé la publication imprimée d'un 
manuel de 72 pages intitulé « Normes pour la pratique 
des soins infirmiers », la toute première compilation des 
normes infirmières pour Haïti. Distribué à 1 000 
exemplaires dans les 900 établissements de santé, ce 
manuel représente la première documentation officielle 
des normes infirmières dans le pays. 

 Selon Claudia, le succès du NECH-CIEH réside dans 
l'obtention d'une reconnaissance et d'un soutien 
complets des infirmières et infirmiers en tant qu'épine 
dorsale du système de santé. Grâce à la création d'un 
réseau de collaboration, elle élargit les connaissances et 
les compétences des infirmières au-delà de leur 
formation formelle, leur permettant de faire entendre leur 
voix et de prendre confiance en elles en tant qu'actrices 
du changement. En mettant en œuvre les trois niveaux 
de mise à l'échelle, Claudia a fait d'énormes progrès pour 
que ce succès se concrétise. 

Dans la théorie du changement WISE, les trois angles du 
triangle : la mise à l'échelle, la mise à l'échelle profonde 
et la mise à l'échelle, sont réalisés dans NECH-CIEH, ce 
qui signifie que Claudia Thomas Riché a changé la vie des 
femmes et des enfants haïtiens pour les générations à 
venir.  

WISE est une initiative mondiale menée depuis les pays 
du Sud qui vise à accroître le nombre, les connaissances 
et le pouvoir des femmes dans l'entrepreneuriat social en 
redéfinissant le succès pour inclure les façons uniques 
dont les femmes dirigent et ont un impact. 

I N S C R I V E Z - V O U S  P O U R  R E C E V O I R  D E S  
M I S E S  À  J O U R  D U  M O U V E M E N T  W I S E  
C O O R D O N N É E S :  
25 Masr Helwan Agricultural Road, ElZeiny Tower (10th 
Floor), Maadi, Le Caire, Égypte 
Tél. : +2 02 23583499 
+2 02 23807995Fax : +2 02 2358299 Courriel : 
wise@ashoka.org 
Politique de confidentialité 
Politique en matière de cookies 
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nautaire et les soins de santé à travers le pays  

NECH-CIEH est une initiative dirigée par des infirmières 
d'Haïti, des États-Unis et du Canada, qui s'engagent 
toutes à créer un changement positif en Haïti. 

Mission : Ensemble, nous visons à construire une vie 
saine tout en reconnaissant que les conditions dans  
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1. Plaidoyer pour un 

meilleur accès aux 

soins à l'occasion de la 

journée mondiale du 

diabète 

Amanda COTY,                

Coordonnatrice du Standing Committee on 
Research Exchange (SCORE) pour 
l’Association Haïtienne des Étudiants en 
Médecine (AHEM) 

 
Depuis 1991, la journée mondiale du diabète, 
commémorée le 14 novembre, est l’occasion de faire 
le point sur les différentes données autour de cette 
maladie et surtout pour sensibiliser un plus grand 
nombre, sur les défis auxquels fait face la population 
diabétique à travers le monde. En effet, même après 
tant d’années, le diabète reste un problème de santé 
majeur avec l’un des taux de complications le plus 
élevé. Selon l’OMS, la prévalence mondiale du diabète 
aurait augmenté de 3.8 % de 1980 à 2014. Des 
calculs plus récents estiment le taux de prévalence 
mondiale à 6,1 % soit plus de cinq cents millions de 
personnes vivant avec le diabète selon une 
publication du média The Lancet datant du 22 juin 
2023. 

Dans le cadre de cette campagne de lutte contre le 
diabète, un plaidoyer pour un meilleur accès aux soins 
des personnes diabétiques s’est tenu dans les locaux 
de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de 
l’Université d’État d’Haïti, ce mardi 14 novembre 
2023. Organisé par l'Association Haïtienne des 
Étudiants en Médecine (AHEM) et animé par le Dr 
Rodolphe Paul, le Dr Jean Hénold Buteau et des 
représentants de la Fondation Haïtienne de Diabète 
et  de  Maladies  Cardio-vasculaires  (FHADIMAC), il  a 

 

 

permis de mettre l’accent sur l’importance de la 
prévention, du diagnostic précoce ainsi que la 
nécessité d’un meilleur accès aux soins pour les 
patients. 

Généralités sur le diabète 

Le diabète est une maladie chronique liée à une 
déficience de la régulation de la concentration de sucre 
dans le sang Cette déficience est due, soit à une 
insuffisance du pancréas à sécréter l’insuline, qui est 
l’hormone régulatrice de la glycémie, soit à une 
résistance de l’organisme à cette insuline. Les facteurs 
de risques sont entre autres, la sédentarité, l’obésité, 
la consommation d’alcool et de tabac.  

Il est très important de différencier les diabètes de type 
1 et de type 2. Le diabète de type 1 ou diabète 
insulino-dépendant est dû à une destruction des 
cellules Ɓ du pancréas qui n’arrivent plus à produire 
l’insuline en quantité suffisante. Il survient 
généralement chez les enfants, les adolescents et les 
adultes de moins de 30 ans. Sa prévalence est de 10 
%. 

Le diabète de type 2, ou diabète non insulino-
dépendant, est plutôt imputable à une résistance à 
l’insuline, laquelle est secrétée normalement par le 
pancréas. Il est plus fréquent chez les adultes de plus 
de 65 ans mais peut survenir chez des enfants 
souffrant d’obésité. Sa prévalence est de 90 %. 

  Les complications du diabète sont le plus souvent 
vasculaires, atteignant les gros vaisseaux 
(macroangiopathie) et les petits vaisseaux 
(microangiopathie). Les complications survenant au 
niveau des reins, des membres inférieurs, de la rétine 
sont d’ordre neurologique et  dues à la 
microangiopathie, tandis que celles qui affectent le 
cœur (infarctus du myocarde, angor) et le cerveau 
(Accident Vasculaire Cérébral) sont plutôt d’ordre 
macroangiopathique.  Le diabète, par ailleurs peut 
aussi affaiblir le système immunitaire et favoriser le 
développement d’infections bactériennes et fongiques. 

La néphropathie diabétique  

« La néphropathie diabétique est l’une des premières 
causes de dialyse dans le monde » affirme le Dr Jean 
Hénold Buteau, néphrologue et professeur à la Faculté 
de Médecine et de Pharmacie de l’Université d’État 
d’Haïti. Le mécanisme est micro angiopathique. Il se 
produit une augmentation de la circulation des artères 
rénales afférentes et une vasoconstriction des artères 
efférentes ce qui provoque une hyperfiltration et une 
sclérose du glomérule. Survenant généralement après 
une  rétinopathie  diabétique, la  néphropathie  dépend  
de la durée du diabète. Elle est plus fréquente chez les 

 
 

diabétiques de type 2. L’hypertension artérielle 
constitue l'un des principaux facteurs de risque de la 
néphropathie diabétique. 

Le Pied diabétique  

Le « pied diabétique » est une (affection) complication 
du diabète dont le mécanisme est également 
microangiopathique. Cette complication se manifeste 
par l’apparition de plaies et d’ulcères au niveau du 
membre inférieur, lequels ont du mal à se cicatriser. La 
mauvaise circulation sanguine au niveau des petits 
vaisseaux entraine  une perte de sensibilité 
progressive à la douleur, à la chaleur et au froid, par 
atteinte des nerfs, traduction clinique de la 
neuropathie périphérique. Cette complication est 
favorisée par le tabagisme, l’obésité, et un mauvais 
entretien des membres. Non contrôlée, elle entraine 
l’infection, la gangrène, voire  l’amputation. 

Le diabète dans les pays à revenu faible : le cas 
d’Haïti 

Le diabète est l’une des dix premières causes de 
mortalité dans le monde. Sa prévalence mondiale 
augmente un peu plus chaque année. Selon un rapport 
de l’OMS datant de 2014, cette prévalence aurait 
tendance à augmenter beaucoup plus rapidement chez 
les pays à revenu faible ou intermédiaire comme Haïti. 
Néanmoins des données plus récentes montrent une 
répartition plus ou moins égale de la prévalence du 
diabète, soit un taux de 7 % pour l’Europe, un taux 
avoisinant les 8 % pour les USA contre un taux de 7 à 
8 % pour Haïti entre 2021 et 2023.  

Une diminution globale de la mortalité liée au diabète 
a été observée en raison de l’amélioration de l’accès 
aux soins et au progrès médical et pharmacologique. 
Les pays à revenu faible ou intermédiaire restent 
cependant les derniers de la classe, avec un taux de 
mortalité en pente croissante. Dr Rodolphe Paul, 
diabétologue et professeur à la Faculté de Médecine et 
de Pharmacie de l’Université d’État d’Haïti, parle d’un 
« écart » entre les avancées scientifiques sur la maladie 
et les résultats de la prise en charge des patients en 
Haïti. Selon lui, cet écart est causé par de nombreux 
facteurs comme la disparité économique observée en 
Haïti, la répartition inégale des ressources entre les 
sphères favorisées et les plus démunis, les 
modifications du style de vie des patients pouvant 
influer sur leur état de santé, l’acculturation, des 
facteurs psychologiques comme la perception du 
patient de sa maladie, et le manque de personnel de 
santé qualifié avec un  nombre élevé de médecins 
rejoignant les programmes internationaux, réduisant 
un peu plus le ratio patient/médecin. Notons 
également la différence flagrante entre la prise en 
charge des patients diabétiques dans les centres de 
soins structurés et les centres de soins non- structurés 
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En effet, le diabète est une maladie avec des 
complications pouvant atteindre plusieurs systèmes 
de l’organisme ; elle nécessite donc une approche 
multidisciplinaire. 

Néanmoins, en dépit des nombreux obstacles d’ordre 
structurel et conjoncturel, certaines institutions, telles 
la FHADIMAC, se dévouent depuis plusieurs décennies 
à la cause du diabète et des maladies 
cardiovasculaires 

La FHADIMAC : Des soins centrés sur l'éducation 
des patients 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A PROPOS DE LA FHADIMAC 

Fondée en 1987, la Fondation Haïtienne de Diabète 
et de Maladies Cardio-vasculaires (FHADIMAC) est 
une institution à but non lucratif se donnant pour 
mission d’accompagner les patients atteints de 
diabète en leur fournissant des soins adaptés et à des 
prix abordables, tout en les aidant à vivre avec leur 
maladie. 

Pour la FHADIMAC, l’éducation des patients est au 
cœur de la prise en charge. Sur ce point, le Dr Nancy 
Charles Larco, la directrice exécutive de cette 
institution est catégorique. Les séances de formation 
sont obligatoires pour tous les patients désirant être 
suivis à la FHADIMAC.  Le patient doit connaître sa 
maladie pour mieux la gérer.  Les séances de 
formation rendent les patients plus coopérants, moins 
négligents et donc moins vulnérables aux 
complications. Les patients bénéficient aussi d’un 
support psychologique.  

Beaucoup de décès et de complications liés aux 
diabète sont dus à des retards de diagnostic ; c’est 
pourquoi la FHADIMAC organise souvent des 
campagnes de sensibilisation et de dépistage. La 
FHADIMAC possède également plusieurs cliniques 
spécialisées  dans  la  gestion  des  complications liées  

 

 

 

 au  diabète,  notamment  pour  les  yeux  et  pour  les 
pieds. Les patients bénéficient d’un suivi récurrent et 
participent à des formations et des ateliers pratiques 
où ils reçoivent des conseils sur l’entretien des pieds 
et des yeux. La FHADIMAC forme aussi les 
professionnels de santé. 

Le travail des institutions comme la FHADIMAC 
contribue grandement à la lutte contre le diabète en 
Haïti ; mais c’est loin d’être suffisant quand on connaît 
la triste réalité sanitaire du pays et ses enjeux 
politiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour finir : Plaidoyer ou non ? 

Lutter contre le diabète nécessite l’implication de tous  
les acteurs   de notre  système de santé. Elle passe 
d’abord par la prévention en agissant sur les facteurs 
de risques, le diagnostic précoce et une prise en 
charge basée sur une approche multidisciplinaire 
adaptée aux besoins du patient, afin de réduire les 
complications. 

La gestion du diabète en Haïti est beaucoup plus 
complexe qu’il n’y paraît. Le diabète est un problème 
de santé connu dans le pays, et malgré les 
nombreuses avancées médicales à ce sujet, aucune 
amélioration significative n’a été observée durant ces 
dernières années. Les conditions d’accès aux soins de 
santé en Haïti sont catastrophiques, et malgré les 
nombreux appels de phares lancés à nos dirigeants, il 
est évident que la santé de la population haïtienne 
n’est pas une priorité. Car le drame en Haïti c’est que 
le plus souvent les problèmes sont identifiés, les 
solutions sont connues, cependant aucune action 
concrète n’est entreprise. Face à un tel mépris, peut-
on vraiment faire un plaidoyer pour un meilleur accès 
aux soins dans un pays où la santé est négligée par 
ses propres dirigeants ? 

 

2. Éduquer : pour quoi faire ? 

Huitième partie : la mort expliquée aux enfants (no 
2) 
Erold JOSEPH, MD. 

« Il y a deux façons de se leurrer. La première, c’est de 
croire ce qui n’est pas vrai ; la seconde c’est de refuser 
de croire ce qui est vrai ». 

Soren Kierkegaard, (1813-1855) 

Comment sait-on qu’une personne est morte pour de 
bon ?  

Mon petit Lucas, dans les temps très anciens, seul le 
prêtre pouvait déclarer qu’une personne était décédée. 
Plus tard, malgré l’apparition et l’évolution de la science, 
on a commis beaucoup d’erreurs en ensevelissant des 
gens qui n’étaient pas vraiment morts. Cela arrive encore 
aujourd’hui même, particulièrement dans certains pays 
pauvres comme Haïti, qui ne disposent pas de toute la 
technologie médicale moderne. Ces malheureux sont 
fréquemment achevés par les croque-morts, comme cela 
se passait dans les temps anciens. Ceux qui travaillent 
dans les pompes funèbres en témoignent souvent, 
néanmoins avec beaucoup de discrétion. Une telle 
attitude est due en grande partie à la superstition, à 
l’ignorance, et surtout à la peur morbide de la mort. 

Donc, on ne peut jamais être sûr à 100 % que 
quelqu’un est vraiment décédé ?  

Je crois que tu as entièrement raison. De quoi peut-on 
être totalement et définitivement certain dans la vie ? De 
très peu de choses, en fait. On s’imagine à tort que la 
science est infaillible, comme d’autres le pensaient 
autrefois de la religion. Le savoir est dynamique. Vérité 
d’aujourd’hui : erreur de demain [1]. Et vice-versa. 
Autrefois, les religieux d’abord, puis, les hommes de 
science soutenaient que la terre était plate. Ensuite, ces 
derniers se sont rendu compte qu’elle était plutôt ronde. 
Pour expliquer l’alternance du jour et de la nuit, on 
enseignait la théorie d’Aristote à savoir que le soleil 
tournait autour de la terre, centre présumé du monde. 
Galilée qui défendait la théorie contraire, à savoir, celle 
de Copernic, a dû abjurer pour échapper à la mort. 
Aujourd’hui tout le monde sait que c’est la terre qui, en 
tournant autour du soleil, expose à ce dernier, ses 
différentes faces. D’où l’alternance du jour et de la nuit. 

En fait, comme pour l’univers, les êtres humains ont 
toujours compris et diagnostiqué la mort, en fonction de 
leur époque. Dans les temps très anciens, pour 
déterminer si une personne apparemment inconsciente 
était vraiment décédée, on la pinçait ou on lui mordait le 
gros orteil. C’était un simple test de sensibilité. Un peu 
plus tard, on s’est plutôt basé sur la fonction respiratoire 
considérée alors comme essentielle. Un miroir était alors 
placé  devant  la  bouche  du mourant. S’il se couvrait de 
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buée (vapeur d’eau), cela signifiait que l’individu 
continuait de respirer et donc, était encore vivant. Je 
t’explique : quand tu inspires par tes narines, de l’air 
pénètre dans tes poumons. Quand tu expires, tu 
rejettes à la fois, du gaz carbonique et de la vapeur 
d’eau. Cette dernière, condensée, rend tout blanc le 
miroir. Tu apprendras tout cela, un peu plus tard à 
l’école. Par la suite, les scientifiques ont jeté plutôt 
leur dévolu sur le cœur qui pompe le sang dans tout 
le corps et qu’ils ont considéré comme l’organe vital 
essentiel. Pour diagnostiquer un décès, le médecin 
posait alors l’oreille sur la poitrine du concerné afin 
de percevoir les éventuels battements cardiaques. Le 
stéthoscope, inventé en 1816 par un médecin 
français appelé René Laennec, fut, par la suite, utilisé 
préférentiellement, parce qu’il permettait de mieux 
entendre les bruits du cœur et des autres organes. 
Beaucoup plus tard, on mit sur pied un appareil plus 
sensible et plus précis appelé « électrocardiographe 
», lequel indique sur papier, sous forme de tracé, de 
courbe, même les faibles battements cardiaques 
normalement imperceptibles à l’auscultation. Un tracé 
ou « électrocardiogramme plat » signifiait alors la mort 
puisque le cœur s’était arrêté de pomper du sang (et 
donc de l’oxygène) vers les différents organes [2-4]. 

Et aujourd’hui en 2023 ? 

 Par la suite, les scientifiques ont accordé et 
continuent d’accorder la prééminence au cerveau 
lequel, selon eux, produit la conscience. Un nouvel 
appareil baptisé électro encéphalographe, branché 
sur le cuir chevelu, mesure l’activité cérébrale sous 
forme d’un tracé électrique appelé électro 
encéphalogramme. Lorsque ce dernier est plat, on 
conclut que le cerveau ne fonctionne plus. Donc, en 
2023, la mort est définie scientifiquement comme 
l’arrêt du cœur et du cerveau mesuré par 
l’électrocardiographe et l’électroencéphalographe. Et 
pourtant, il y a beaucoup de gens répondant à ces 
critères (conditions) qui sont revenus à la vie et qui 
témoignent. Ces retours existent depuis l’aube de 
l’humanité. Le philosophe Platon, qui a vécu environ 
500 ans avant Jésus-Christ, rapporte, dans l’un de ses 
écrits, l’histoire d’un soldat appelé Er, qui meurt sur 
le champ de bataille et revient à la vie pour raconter 
ce qu’il a vécu dans l’au-delà. À cette époque, la 
science n’était pas encore née.  

Mais, tous ces gens étaient-ils vraiment décédés ? 

Excellente question qui montre que tu es un enfant 
vraiment précoce. C’est l’argument massue des 
sceptiques. Aujourd’hui, comme nous l’avons indiqué 
précédemment, c’est l’arrêt du cœur et surtout 
l’extinction du cerveau qui permet de conclure au 
décès. Et pourtant, aujourd’hui encore, un grand 
nombre de gens diagnostiqués morts (avec 
électrocardiogramme    et   électroencéphalogramme 

 

plats) reviennent à la vie et rapportent avec un luxe de 
détails, ce qui s’était passé autour d’eux et même à 
une très longue distance durant tout le temps où leur 
cœur et leur cerveau s’étaient arrêtés de fonctionner. 
Ils prétendent avoir observé du plafond, leur corps sur 
lequel médecins et réanimateurs s’affairaient. Ils disent 
souvent avoir été accueillis, accompagnés dans « l’au-
delà », par des proches déjà décédés, parfois des 
grands-parents ou arrière-grands-parents et qu’ils 
n’avaient parfois pas connus avant. Il s’agit de ce 
qu’on appelle aujourd’hui les « Expériences de Mort 
Imminente (EMI) ».  En anglais, on dit : « Near Death 
Experience » ou NDE.  

Ces phénomènes ont commencé officiellement à être 
étudiés scientifiquement, à partir des années 1960 et 
1970 grâce à deux médecins : Elizabeth Kubler Ross 
et surtout Raymond Moody [5-7]. Ce dernier a publié 
un best-seller intitulé « La vie après la vie », ouvrage 
que j’ai lu vers l’âge de 13 ans. De nombreux 
ouvrages, de nouveaux faits, de nouvelles études 
scientifiques apparaissent régulièrement. Il est fort 
probable que, dans un demi-siècle ou un siècle, 
d’autres appareils plus sophistiqués seront inventés 
pour diagnostiquer un décès. De nouveaux critères 
encore plus précis seront établis. Néanmoins, les gens 
continueront de revenir de la mort, laquelle gardera 
précieusement son mystère, à moins que l’on ne 
change de lunettes.  

Selon toi, peut-on vraiment revenir de la mort ? 

Je crois que l’on peut parfaitement revenir de la mort. 
Beaucoup de gens l’ont fait d’ailleurs et le font encore 
de nos jours. Le problème vient de notre conception 
du phénomène. La frontière entre la vie et ce que nous 
appelons la mort ne serait point une ligne, mais plutôt 
une région, « une certaine superficie », pour utiliser un 
langage matériel. On peut s’y aventurer parfois assez 
loin, mais pas trop. Sinon, on ne peut plus revenir en 
arrière. 

En fait, notre compréhension de la mort dépend en 
grande partie de celle que nous avons de l’être 
humain. Pour beaucoup de gens, nous sommes 
uniquement un corps physique, c’est-à-dire de la chair, 
des os et du liquide. Ce corps disparaîtrait à notre mort 
ainsi que notre conscience, laquelle serait une 
production du cerveau. Donc, quand on meurt : plus 
d’intelligence, de pensée, d’émotion. Plus rien : ce 
serait le néant. Ceci constitue l’essentiel de la « pensée 
matérialiste » à laquelle se rattache la « science 
officielle ». Selon le matérialisme, tout est matière et 
appelé à disparaitre totalement, irréversiblement. Au 
nombre des philosophes à la fois matérialistes et 
athées, citons l’écrivain et romancier Albert Camus, 
[8,9] qui prône la révolte contre l’absurdité de la vie 
et, plus près de nous, André Comte Sponville [10,11] 
qui se considère comme un « athée fidèle » adoptant 
les valeurs humaines du christianisme. 

 

Pour d’autres personnes, d’autres scientifiques, nous 
sommes une conscience (baptisée encore esprit ou 
âme), une entité immatérielle incarnée provisoirement 
dans un corps de chair et qui ne disparaitrait jamais, 
même après la mort. Le corps physique serait donc une 
enveloppe, un vêtement périssable, provisoire, que nous 
portons durant notre courte existence terrestre pour 
l’abandonner à notre décès. [12]. Pour ces gens, la 
conscience existe indépendamment du cerveau.  Elle 
n’est pas produite par ce dernier, mais l’alimenterait 
durant la vie, comme un courant électrique allume une 
ampoule. Quand cette dernière se casse ou devient non 
fonctionnelle, le courant, quoique invisible, persiste et 
peut alimenter une autre ampoule ou un appareil 
électrique différent. Il existe une deuxième comparaison : 
celle du téléviseur, lequel fonctionne grâce à ce qu’on 
appelle les « ondes hertziennes » invisibles. Quand le 
téléviseur (le cerveau) est débranché, non fonctionnel ou 
brisé : plus aucune image n’apparait sur l’écran. 
Néanmoins les ondes hertziennes continuent d’exister et 
peuvent faire fonctionner un autre poste de télé ou le 
même, si ce dernier n’est pas définitivement 
endommagé. Ceci résume l’essentiel de la « pensée 
spiritualiste ». 

Qui a raison des deux camps, les matérialistes ou les 
spiritualistes ? 

Le médecin et chirurgien Français Pierre Cabanis fut le 
premier à prononcer au XVIIIème la phrase illustre : « Je 
n’ai pas pu trouver l’âme au bout de mon scalpel » 
traduisant un matérialisme primaire, réductionniste. 

Elle parait s’opposer à la citation suivante du fondateur 
de la médecine expérimentale, Claude Bernard, (1813-
1878), libre penseur et agnostique, considéré peut-être 
à tort par ses contemporains comme athée et 
matérialiste : « Je suis persuadé qu’un jour viendra où le 
physiologiste, le poète et le philosophe parleront la 
même langue et s’entendront tous ». 

Mais, je n’ai pas oublié, mon garçon, ta toute première 
question, à savoir « qu’est-ce qui se passe quand on 
meurt » ? On y reviendra … 
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À suivre 

Auteur correspondant : 
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3. Promotion Anthony 

Lévêque 90-96. 

Retrouvailles 

Miami, 13 décembre 2023 

Le 9 décembre dernier, Il était 18h, le salon d’accueil, 
le restaurant et les parkings de l’hôtel Sheraton Miami 
International Airport étaient bondés. L’hôtel recevait 
un évènement spécial : la Promotion Anthony Lévêque 
1990-1996 (PAL96) de la Faculté de Médecine et de 
Pharmacie (FMP) de l’Université d’Etat d’Haïti 
organisait la deuxième rencontre de ses membres 
pour commémorer leurs 27 ans de graduation comme 
docteur en médecine.  

Tout avait commencé quand, en été 2023, le docteur 
Jean-Pierre Berlonge, éternel major de la promotion, 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Dre Gladys Prosper entourée de membres de la PAL 
90-96 

en collaboration avec certains membres, avaient pris 
l’initiative de ressusciter la flamme de la confraternité 
et de planifier une réunion. Ce fut d’abord une idée, 
toute frêle, vacillante. Ces retrouvailles 
s’apparentaient, pour le moins, à une vision utopique. 
Les contraintes et défis se dressaient nombreux et de 
taille ! Puis l’envie de se revoir et de revivre un peu les 
souvenirs des années passées à la FMP-UEH s’était 
infiltrée dans l’équipe, sournoise et coquine d’abord, 
pour devenir virale ensuite. 

Six mois plus tard, 34 membres de PAL, établis un peu 
partout à travers le monde, se retrouvèrent pour le 
week-end du 8 au 10 décembre 2023. La promotion 
avait fait les choses en grand en transformant la salle 
de bal de l’hôtel en salon de retrouvailles joyeuses ; 
soirée culturelle avec des artistes haïtiens de grand 
talent et buffet continental étaient au rendez-vous.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les 34 membres de la PAL 90-96  

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Le soir précèdent c’était au restaurant « Casa Champèt » 
que le groupe avait organisé une « soirée en blanc ». 
Cuisine, musique, danse et convivialité 100 % haïtiennes 
ont accueilli ces médecins en mal du pays pour la plupart 
et qui se retrouvaient pour la première fois après plus de 
deux décennies de séparation. 

Pour la circonstance, l’invitée d’honneur, la professeure 
Gladys Prosper, ancienne doyenne de la  

actuellement le secrétaire du Comité de Relations 
Publiques. Dr Michaëlle Antoine, actuellement 
coordinatrice du comité d’évaluation de projets, est aussi 
membre de la promotion 96. 

Les discussions concluront à la nécessité pour ce groupe 
d’apporter son appui autant que ce sera possible. En 
effet, cet évènement serait vain si elle n’avait accouché 
que de deux nuits de fraternisation et de divertissements. 
Ces retrouvailles ont été également l’occasion de 
présentations et de discussions qui devraient déboucher 
sur des initiatives avec des impacts significatifs. 
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4. La Noël de la solidarité 

/décembre 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alors que tout semble noir, partout est le désespoir, 
les enfants restent encore l’espoir de demain. Leurs 
regards pétillants peuvent illuminer la vie de 
quiconque.  Qu’ils soient riches ou pauvres, les enfants 
sont toujours mignons. Grâce à la solidarité de 
certaines personnes généreuses, cette année encore, 
plus de 650 enfants de l’École Communautaire 
Catherine Anestin, à La Pointe des Palmistes/Port de 
Paix, ont pu célébrer la Noël. Ils ont lancé leurs cris de  

 

 
 

Toute proportion gardée, les retrouvailles de la 
Promotion Anthony Lévêque 1990-1996 ont permis à 
un petit groupe de médecins haïtiens de jouir d’un 
moment de détente bien mérité dans un cadre 
agréable à Miami. Cet évènement très privé pourrait 
ne revêtir aucun intérêt pour le grand public si elle ne 
symbolisait dans toute sa simplicité ce que Haïti peut 
offrir de meilleur en ces temps troublés : un groupe 
de professionnels déracinés, qui dans leur exil forcé 
trouvent la motivation de constituer une fraternité 
d’entre-aide et de support mutuel pour décider d’un 
commun accord de tendre la main à ceux vivent au 
quotidien le défi d’être médecin ou étudiant en 
médecine en Haïti. 

Article conjoint :  

Dr Fonie Pierre  
Dr Franck Généus  

Dr Michaelle Antoine  
Dr Yves-Carm Colimon  

Dr Cassandre Eustache  
Dr Jean Pierre Berlonge  

 
 
 

 

joie à travers des chants pour dire qu’ils sont les 
enfants du monde, ils veulent que l’amour se lève un 
jour sur ce monde endormi.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour la plupart d’entre eux, c’est la seule occasion de 
déguster une tranche de gâteau, de recevoir un jouet. 
C’est une occasion spéciale tant attendue. En dépit de 
diverses contraintes, on a pu marquer ce moment pour 
eux.  

Faisons de la solidarité, agissez là où vous êtes pour 
aider et accompagner les enfants sur le chemin si 
sombre de la vie d’aujourd’hui.  

Dr Andremène Vilton Pédiatre Hôpital Béraca 

actuellement le secrétaire du Comité de Relations 
Publiques. Dr Michaëlle Antoine, actuellement 
coordinatrice du comité d’évaluation de projets, est aussi 
membre de la promotion 96. 

Les discussions concluront à la nécessité 
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évènement serait vain si elle n’avait 
accouché que de deux nuits de 
fraternisation et de divertissements. Ces 
retrouvailles ont été également l’occasion 
de présentations et de discussions qui 
devraient déboucher sur des initiatives 
avec des impacts significatifs. 
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agréable à Miami. Cet évènement très 
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dans toute sa simplicité ce que Haïti peut 
offrir de meilleur en ces temps troublés : 
un groupe de professionnels déracinés, 
qui dans leur exil forcé trouvent la 
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4. La FMP en bref 

1- COURS ÉTHIQUE ET RECHERCHE 

Chers confrères et camarades de la FMP EBMO, le 
Service de Communication de la FMP EBMO vous 
invite à suivre le cours en ligne "*Ethique de la 
recherche*" en format MOOC : 

https://www.fun-mooc.fr/fr/cours/ethique-de-la-
recherche/ - Réf. 91001 

Le MOOC *Ethique de la recherche* s’adresse 
prioritairement aux doctorants et enseignants-
chercheurs, mais également à tous les citoyens qui 
souhaitent réfléchir aux enjeux éthiques de la 
recherche. 

Durée : 6 semaines - Effort : 15 heures – Rythme : 
~2h30/semaine – Langues : Français 

Inscription : Du 22 sept. 2023 au 05 avr. 2024 – 
Cours : Du 20 oct. 2023 au 26 avr. 2024 

Ce que vous allez apprendre*. À la fin de ce cours, 
vous saurez : 

- comprendre les enjeux éthiques de la 
recherche ; 

- les articuler avec les règles de déontologie et 
d’intégrité scientifique. 

Ce MOOC est complémentaire au MOOC "Intégrité 
scientifique dans les métiers de la recherche" de 
l'Université de Bordeaux, également proposé sur 
FUN-MOOC.     

Description 

Ce MOOC a été conçu en 2018 au sein de la 
Plateforme Éthique de la recherche de l'Université de 
Lyon. Depuis mai 2015, tous les doctorants doivent 
se former à l’intégrité scientifique et à l’éthique de la 
recherche. Le MOOC proposé par l’Université de Lyon, 
centré sur l’éthique de la recherche, s’adresse 
prioritairement aux étudiants en thèse, mais 
concernent tous les chercheurs et citoyens qui 
souhaitent réfléchir aux transformations et 
implications contemporaines de la recherche et aux 
nouveaux enjeux éthiques qu’elles soulèvent. 

Ce MOOC est complémentaire à celui sur l'intégrité 
scientifique de l'Université de Bordeaux proposé sur 
FUN-MOOC depuis novembre 2018. La science 
constitue une valeur centrale de nos sociétés 
démocratiques, qui promeuvent le désir de 
connaissance du monde et de l’homme. Néanmoins, 
les nouvelles performances technoscientifiques et 
l’accélération des innovations effraient parfois. Par 
ailleurs, l’ampleur des ressources mobilisées, un 
régime de compétition internationale et des conflits 
d’intérêts entre bien privé et bien commun suscitent  

 

 

 

Équipe pédagogique 

- Sarah Carvallo Professeure en philosophie à 
l’Université de Franche-Comté et au laboratoire 
IHRIM UMR 5317 - ENS de Lyon. 

- Julie Henry enseignante-chercheuse en 
philosophie à l’ENS de Lyon et chercheuse au 
Laboratoire Triangle UMR 5206. 

- Florence Belaen responsable de la Direction 
Culture, Sciences et Sociétés à l’Université de 
Lyon et dirige la Boutique des Sciences. 

- Denise Rémy Professeure de chirurgie vétérinaire 
et d’éthique à VetAgroSup. 

- Éric Tannier Chargé de recherches INRIA en 
mathématique, génomique et bioinformatique. 

- Olivier Garraud médecin hématologue à 
l’Université Jean Monnet Saint Étienne ; sa 
recherche porte sur la transfusion et les enjeux 
éthiques du don et de la marchandisation des 
substances humaines. 

- Stéphanie Ruphy Professeure de philosophie des 
sciences à l’Université Jean Moulin Lyon 3 et à 
l'Institut de recherche de philosophie de Lyon 
(IRPhiL). 

 

2- NEWSLETTER FMP No 2, 

 le journal officiel de la Faculté de Médecine et de 
Pharmacie de l'UEH vient de paraitre, avec des articles 
sur les activités de ce dernier trimestre de 2023. Vous 
pourrez le lire en ligne directement, en entier ou par 
article, ou encore le télécharger en PDF.  

https://newsletterfmp.blogspot.com/ 

https://newsletterfmp.blogspot.com/2023/12/activite
s-de-la-communaute.html 

 
DÉPART 

 

Dr Michel Ange Momplaisir  
3 février 1940 – 25 décembre 2023 
Notre professeur de neurologie et ancien doyen de la 
Faculté de médecine, le Dr Michel-Ange Momplaisir 
nous a quitté. Il était âgé de 83 ans.   

aussi une crise de confiance. Comment assumer nos 
responsabilités en tant que citoyens et chercheurs à 
un niveau personnel, collectif et institutionnel ?  

Format 

Ce cours dure cinq semaines, précédées d'une 
semaine d'introduction. Chaque module hebdomadaire 
sera centré sur une série de brèves interviews de 
chercheurs pour présenter les notions importantes et 
les types de raisonnements développés. Ces vidéos, 
d'une durée entre 6 et 10 min, seront accompagnées 
d’un récapitulatif des notions et concepts 
fondamentaux abordés. À la fin de chaque semaine, 
une série de questions de type quiz vous permettra de 
valider vos acquis sur le module. Un forum vous 
proposera d'échanger avec la communauté 
d'apprenants et les enseignants et des ressources 
pédagogiques d’approfondissement seront mises à 
votre disposition. 

Prérequis 

Le cours s’adresse en priorité aux doctorants de 
toutes les disciplines, mais aussi aux docteurs, aux 
chercheurs plus confirmés et aux personnels 
administratifs impliqués dans la recherche. Le 
Ministère de l’enseignement supérieur et de la 
recherche (Arrêté du 25 mai 2016), la Commission 
européenne (H2020 Online Manual, Cross-cutting 
priorities and issues, Ethics) et la communauté 
internationale (WCRIF World Conferences on research 
integrity) insistent tous sur l’importance d’une 
réflexivité éthique des chercheurs sur leurs pratiques, 
leurs responsabilités et leurs institutions. Plus 
largement ce cours s’adresse à tous les citoyens qui 
veulent comprendre les enjeux éthiques de la 
recherche aujourd’hui. 

Evaluation et Certification 

Une badge numérique attestant de votre succès au 
MOOC, délivré par France Université Numérique et 
l'Université de Lyon, pourra vous être attribuée en 
fonction de votre assiduité et des résultats obtenus 
aux quiz proposés. Le suivi du MOOC et la délivrance 
de badges numériques sont gratuits. 

Plan de cours 

- Semaine 0 : Éthique et sciences aujourd’hui ; 
- Semaine 1 : Qu’est-ce que l’éthique de la 

recherche ? 
- Semaine 2 : Pourquoi l’éthique fait-elle partie de 

la science ? 
- Semaine 3 : Sciences, technologies, innovation et 

démocratie ; 
- Semaine 4 : La responsabilité des chercheurs et 

des institutions ; 
- Semaine 5 : Conflits d’intérêts, conflits de valeurs. 
 

https://www.fun-mooc.fr/fr/cours/ethique-de-la-recherche/
https://www.fun-mooc.fr/fr/cours/ethique-de-la-recherche/
https://newsletterfmp.blogspot.com/
https://newsletterfmp.blogspot.com/2023/12/activites-de-la-communaute.html
https://newsletterfmp.blogspot.com/2023/12/activites-de-la-communaute.html
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Le Dr Monplaisir a écrit plusieurs livres pendant sa 
retraite. Voici quelques titres. 

 
 

 
 

 
 

 

 
Le dernier livre intitulé : « Esprits vodou haïtien » a été 
rédigé  en collaboration avec le Dr Ackerman, 
Canadien et Microbiologiste qui a enseigné à la FMP 
et Maryse Gautier, chercheuse. 

Paix à son âme !  

 Jacqueline Gauthier, MD 
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2. Info CHIR/RHCA –  

 

Le respect de l'être humain 

Gérald LEREBOURS, MD 
Spécialiste en Santé publique et en éthique médicale 

Changer son regard, voir au-delà de l'apparence, 
retrouver l'humain en chacun... des expressions pour 
nous dire que certaines phrases prononcées parfois 
joyeusement, d’autres fois avec reconnaissance ou 
encore avec tristesse, devraient être bannies dans 
notre Haïti : "pitit mwen an moun kounye a, li se yon 
doktè", "li pale avèk mwen tankou yon moun", "li bliye 
se moun mwen ye".  

Comment arriver à faire comprendre que nous 
sommes tous des moun dès la première seconde de 
notre existence ? Et si nous commencions à le faire 
dans notre profession ? Si nous ne voyons pas que 
des maladies, des cas intéressants, mais plutôt des 
personnes malades, des personnes en situation 
donnée, dans un lieu donné ? Un billet de 1.000 
gourdes flambant neuf n'a-t-il plus la même valeur 
quand il est sale et froissé ?  

Le patient qui nous consulte, que savons-nous de lui 
vraiment ? Fièvre, migraine, douleur épigastrique, pas 
d'appétit ... ok, dépêchons-nous d'en finir avec lui. 
Prescription de médicaments antipyrétique, 
analgésique et un dernier pour l'aider à retrouver 
l'envie de manger. Ça y est ! Au suivant ! … Et si on 
s'arrête un peu ... on prend le temps de voir que c'est 
un être humain qui est devant nous, qu'on cherche 
vraiment le pourquoi de ses malaises ... il ne mange 
pas : pas envie de manger ou simplement parce qu'il 
n'a rien à manger ? Donc la prescription d'un 
médicament pour lui donner envie de manger ... 
manger quoi ? Pas d’argent pour … 

Un centre de santé public. 8h du matin. Beaucoup de 
patients sont déjà en attente de l'arrivée du médecin-
interniste. Celui-ci arrive vers midi, tout affairé, irrité. 
Il demande à l'infirmière : 

 
 

- Combien de maladies aujourd’hui ? 
- 37 Docteur. 

- Ah non ! Je ne peux pas recevoir tous ces 
patients. Pas plus de 5. Les autres reviendront 
demain…  

Les autres ... Les 32 autres … Ils ont marché pendant 
des heures pour arriver au centre de santé. Ils 
attendent depuis des heures. Ils ont perdu la journée 
de travail. Ils sont des journaliers. Ils ne rapporteront 
rien à manger à la maison, rien aux enfants. Ils ne 
peuvent faire autrement que revenir demain avec dans 
le cœur l'espoir qu'un médecin pourra les examiner … 

Ou encore.  Je suis un nouvel interne au service de 
gynéco-obstétrique. Le médecin de service ce soir 
s'est réfugié là-haut. Il regarde la télévision. Arrive une 
patiente en proie aux douleurs de l'accouchement. Je 
l'installe avec l'aide de l'infirmière… Après un 
moment, je me rends compte qu'il lui faut quelqu'un de 
plus expérimenté que moi pour ce cas. La patiente 
risque le pire. Je monte l'escalier en courant.  
- Docteur, venez vite. La patiente ne va pas bien 

du tout. Je ne sais quoi faire. 
- Tout à l'heure. Après le match Barcelone - 

Real. 
- Docteur, la patiente peut mourir à tout moment. 

- Ça va. Je vous ai dit après le match. 
Je redescends voir la patiente. Je ne peux rien faire que 
la regarder, lui tenir la main. Après de très longues 
heures, le médecin, l'air satisfait, arrogant demande : 
- Alors, la patiente ? 

- Morte. 
- Ah bon ! Ok. 
Et il regagne sa chambre là-haut... 

Faire des études médicales dans notre Haïti implique 
une “reconnaissance de dettes” vis-à-vis de la 
population qui a servi de cobaye pour nous permettre 
d’être ce que nous sommes aujourd’hui. Pour avoir 
servi de cobayes pour notre formation, en tant qu’êtres 
humains tout simplement, les patients ont droit à notre 
respect, quelle que soit leur situation financière. 

 

Qui dit respect dit celui de l’autonomie du patient. Ces 
dernières années, le patient est devenu acteur de sa 
santé ou, du moins, un partenaire privilégié du corps 
médical. Vous êtes un expert en médecine et lui un expert 
en ce qui a trait à ses propres préférences, croyances et 
valeurs. La reconnaissance de son autonomie implique 
une alliance thérapeutique, le droit de choisir de suivre 
le traitement proposé ou de le refuser, l’acceptation par 
le médecin du refus de soin exprimé par un malade. Une 
attention portée à sa parole, même si elle est hostile à 
une proposition médicale, est le respect. 

En outre, le médecin doit porter la plus grande 
considération et attention à toute personne quels que 
soient son état physique ou mental, sa culture, son 
origine sociale, ses opinions politiques, son âge ; un 
comportement adapté, la politesse, des portes des 
chambres fermées, respect de l’intimité… Vous ne 
pouvez toucher un patient sans lui en demander 
l’autorisation au préalable. Combien de fois, avons-nous 
vu des consultations à l’HUEH ou dans un centre de 
santé, se réaliser au vu et au su de tout passant dans la 
zone ? Combien de consultations sans rideau tiré ou sans 
porte fermée ? Combien de demandes au patient 
d’enlever tous ses vêtements sans lui expliquer pourquoi 
? Combien de fois avons-nous entendu l’interne, le 
résident, le chef de service au service crier des insultes, 
des obscénités à une femme se débattant avec des 
douleurs atroces, pour mettre au monde un enfant ? 
Combien de ricanements ? Même appartenant à la 
tranche miséreuse de la population, n‘a-t-elle pas droit 
au respect du corps médical ?  

Respecter le patient suppose qu’il soit informé, qu’il ne 
subisse pas de coercition d’aucune sorte. Et surtout qu’il 
reçoive des informations en mots simples et 
compréhensibles. En créole ! Le pourcentage d’haïtiens 
s’exprimant et comprenant le français est faible, très 
faible. Donc si vous voulez être compris, parlez créole. Et 
ne dites pas que le patient étant analphabète, il ne peut 
comprendre. Commencez par l’écouter attentivement et 
répondez à ses interrogations. Accordez-lui le respect 
qui lui est dû. Cela fera de vous un bon médecin. 
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Info CHIR reçoit vos “Petites 
Annonces » sur :  

infochir@gmail.com 
VISITEZ le site Web d’Info CHIR :   

http://info-chir.org  
Vous y trouverez les 37 numéros de la 
RHCA et les 11 numéros de l’IGM 
 

VISITEZ l’ATLAS DE DIAGNOSTIC 
CHIRURGICAL : 

 

http://info-chir.org/atlas.html 
Chapitres consultables sur l’ATLAS : 
1) Chapitre I : TRAUMATISMES 
2) Chapitre II : PEAU ET TISSUS SOUS-

CUTANES 
3) Chapitre III :  Le SEIN  
4) Chapitre IV : SYSTÈME NERVEUX 
5) Chapitre V : OPHTALMOLOGIE ORL 

ET MF  
6) Chapitre VI :  Le COU  
7) Chapitre VIII : ARTÈRES ET 

ANÉVRISMES 
8) Chapitre XII : FOIE – VBH – 

PANSCREAS – RATE 
9) Chapitre XIV : PAROI ABDOMINALE  
10) Chapitre XV : PÉRINÉE ET FESSES 
11) Chapitre XX : GIGANTISMES ET 

CHALLENGES 
12) Chapitre XVI : PEDIATRIE  
13) Chapitre XVII : UROLOGIE ET AGH 
14) Chapitre XVIII : OBGN ET AGF 
15) Chapitre XIX : ORTHOPEDIE ET ALM 
16) Chapitre XX : GIGANTISMES 
D’autres sont en préparation active et 
des révisions périodiques sont 
programmées en faveur des chapitres 
déjà ouverts.  
_____________________________________ 

- Si vous désirez contribuer à 
l’ENCYCLOPÉDIE CHIRURGICALE VIRTUELLE 
HAÏTIENNE (ADC), merci d’adresser vos 
textes et vos photos à infochir@gmail.com 

- ______________________________________ 
 

LIEN FACEBOOK D'Info CHIR/RHCA 
https://www.facebook.com/profile.php
?id=100087237927867 
________________________________         
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 45e CONFÉRENCE DU FORUM MEDICO CHIRURGICAL DU MERCREDI 27 
DÉCEMBRE 2023 
« Santé Mentale : estimation des besoins en Haïti. État des lieux de la prise 
en charge ». 
La dimension psychique de l'être humain est profondément sensible et réagit à tout 
phénomène, que ce soit d'ordre interne à l'individu ou externe et environnemental. 
L'analyse et la compréhension de ces réactions requièrent des compétences 
professionnelles qualifiées. Le contexte d'insécurité généralisée qui persiste depuis 
trop longtemps en Haïti, ainsi que la répétition des crimes les plus horribles, ne font 
qu'accroître les perturbations de l'équilibre psychologique indispensable de la 
population, tant au niveau individuel que collectif. 
Dans l'optique d'un partage d'informations et de réflexions pertinentes sur cette 
situation, le FMC a sollicité l'intervention d'un panel de spécialistes en Santé Mentale 
pour animer sa 45ème conférence dédiée à ce thème. 

Les conférenciers étaient Mr René Domersant Jr, Ing. Psychologue, 
Mme Béatrice Dalencour Turnier Psychologue Stress Counselor, Dr 
Marie-Ange Jean-Fils, MD, Psychiatre, Algologue. 

Coordination du FMC 
 

 

 

 

https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=pf
bid02dzAaN3oj5P2WqyS9tEtkAPUVpFCzqNvECow
ULiojoUbVc4s5v32xWwYwRfK6Sc6Fl&id=1000668
07486652&mibextid=Nif5oz 


