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Aucun conflit d’intérêt déclaré par les orateurs 
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◦ Des disparités climatiques et d’accès à l’eau,

◦ Des disparités politiques et économiques

◦ Des disparités entre les systèmes de santé 
(ressources humaines, offre hospitalière, 
équipements, médicaments, et épidémiologie)

L’Afrique
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ACIOS, Lancet 2025; 405: 715–24

The African Critical Illness Outcomes Study (ACIOS): a point
prevalence study of critical illness in 22 nations in Africa

Objectif et méthode

22 pays, 180 hôpitaux (exclusion des centres de soins exclusivement dédiés à la chirurgie programmée).

Inclusion : 
• Adultes hospitalisés pour des soins aigus lors d’un jour unique de recueil.
• Exclus, maladie psychiatrique ou réhabilitation
• Etat critique :

Fréquence respiratoire <8 ou ≥ 30 cycles/min, SpO2 <90%, 
PAS <90 mmHg, FC <40 bat/minute ou > 130 bat/minute, 
Conscience altérée

-- > Prévalence des états critiques, des soins reçus et de la mortalité à J7.
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ACIOS, Lancet 2025; 405: 715–24

The African Critical Illness Outcomes Study (ACIOS): a point
prevalence study of critical illness in 22 nations in Africa

Résultats

19 872 patients 
-- > 17411 (87,5 %) : absence d’état critique 
-- > 2461 (12,5 %) : état critique

• 69% en service conventionnel 
• 14% en soins intermédiaires      
• 17 % en unité de soins intensifs

Défaillance observée chez les 2461 patients
Défaillance respiratoire  n=1154 chez 46,9% 
Défaillance circulatoire n=965 chez 39% 
Défaillance neurologique n=784 chez 31,8%
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ACIOS, Lancet 2025; 405: 715–24

The African Critical Illness Outcomes Study (ACIOS): a point
prevalence study of critical illness in 22 nations in Africa

Résultats

19 872 patients -------------------------- > DC à J7 : 965 (4,9%)
-- > 17411 (87,5 %) : absence d’état critique -------------------------- > DC à J7 : 458 (2,7%)
-- > 2461 (12,5 %) : état critique --------------------------------------- -- > DC à J7 : 507 (20.7%)

• 69% en service conventionnel -- >
• 14% en soins intermédiaires  --------- >
• 17 % en unité de soins intensifs -- >

Défaillance observée chez les 2461 patients
Défaillance respiratoire  n=1154 chez 46,9% 
Défaillance circulatoire n= 965 chez 39% 
Défaillance neurologique n=784 chez 31,8%

L’état critique était fortement associé à la mortalité -- > OR ajusté = 7,72 [6,65-8,95].

268/507 (53%)
102/507 (20%)

137/507 (27%)
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◦ Population globale : 14 M d’habitants

◦ Espérance de vie : 67,5 ans 

◦ Mortalité infantile : 45/1000 vs 4,1 en France

◦ Mortalité néonatale : 18/1000 vs 2,65 en France

◦ Mortalité maternelle : 230/100 000 naissances 
vs 7,3 en France

Le Rwanda
Démographie et indices de santé

Données OMS, 2021
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Capacité hospitalière
◦ Rwanda  : 12 000 lits → 0,86 lits pour 1000 habitants
◦ France : 5,4 lits pour 1000 habitants (2023, Eurostat)

Nombres de lits de réanimation  : 
◦ Rwanda : 92 lits d’ICU dans 11 hôpitaux selon le rapport « NSOAP 4 YEAR REVIEW April 

2024-RWANDA », dont 35 lits de réanimation « lourds » -
-- > 0,3 lits de réanimation lourds 100 000

◦ France : Environ 20 000 lits de soins critiques dont 5000 lits de réanimation « lourds »
-- > 0,3 lits de réanimation lourds 100 000

◦ Majorité des lits de soins critiques concentrés sur la capitale Kigali

France - Rwanda Comparatif
Déséquilibre offre vs demande en réanimation
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◦ Soignants (médecins, pharmaciens, infirmiers, sage-femmes) : 0,84 pour 
1000 habitants
En France 3,4 médecins pour 1000 habitants

◦ Objectif : 4 pour 1000 dans le cadre du projet 4 x 4 (recommandation OMS)

Le Rwanda
Offre de personnels de santé



20/11/2025 AER – CONGRÈS 2025 10

Equipements des suppléances d’organes concentrés sur les 
réanimations de la capitale. 

Beaucoup de médicaments non disponibles dans les hôpitaux de 
district (catécholamines, anesthésiques, analgésiques, curares, 
antibiotiques)

Coût élevé de certaines spécialités 

Le Rwanda
Données pharmaceutiques et équipements hospitaliers
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◦ Une épidémiologie spécifique 
(nombre de décès pour 100 000 
habitants)

◦ Infections respiratoires et autres 
maladies infectieuses +++ 

◦ <10% de décès d’origine 
traumatique

Le Rwanda
Causes de décès chez l’adulte

Données OMS, 2021
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Une connexion humaine
◦ Présence d’un médecin Rwandais en MIR au CHU de Clermont-Ferrand 
◦ Prise de contact entre le Pr Jean-Paul RWABIHAMA et le service MIR, CHU 

de Clermont-Ferrand

Et un contexte
◦ Financement de la reconstruction de l’hôpital de Ruhengeri par l’AFD

Réponse à un APCHI avec obtention de financement à hauteur de 
28 000 €

Genèse du projet
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◦ Mémoire du génocide de 1994

◦ Dette mémorielle de la France

◦ Réconciliation entre les 2 pays (ambassade de France au Rwanda réouverte 
en 2021)

Pourquoi ce projet avec le Rwanda ?
Contexte historique
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◦ Stabilité politique durable depuis le génocide

◦ Promotion de l’égalité des sexes 

◦ Scolarisation importante 

Pourquoi ce projet avec le Rwanda ?
Contexte politique
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◦ Stabilité politique durable depuis le génocide

◦ Promotion de l’égalité des sexes 

◦ Scolarisation importante

◦ Bilinguisme (Ang/Fr) répandu

◦ Faible corruption

◦ Volonté de partenariat international

Pourquoi ce projet avec le Rwanda ?
Contexte politique
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◦ Accès à l’eau potable dans 90% du territoire 

◦ Climat tropical tempéré d’altitude (entre +15 et +30 °C), stable toute 
l’année)

◦ Autosuffisance alimentaire élevée (90% - banque alimentaire mondiale)

◦ Croissance économique soutenue : +9,7 % du PIB en 2024

Pourquoi ce projet avec le Rwanda ?
Atouts géographiques et dynamisme économique
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◦ Un projet 4 x 4

◦ Un hub médical pour l’Afrique Centrale

◦ Une assurance santé communautaire 

◦ 9,5% du PIB consacrés à la santé (11,5% en Fce)

◦ Des pratiques d’hygiène bien ancrées

◦ Une culture qualité déjà installée (certification)

◦ Une implantation locale de l’AFD

Pourquoi ce projet avec le Rwanda ?
Un essor médical accéléré

La Tribune, 10 Oct. 2023
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Évaluation des besoins et contextualisation

Co-construction du projet → 3 actions 
◦ Formation des soignants : FIER (SRLF)
◦ Procédure d’hygiène : surveillance et suivi des sondes urinaires 
◦ Outil d’organisation des soins : fiche de tâches IDE

Réalisation du projet → 3 missions 
◦ Déploiement (Nord-Sud)
◦ Retour d’expérience (Sud-Nord)
◦ Restitution (Nord-Sud)

Le projet – Hôpital de Ruhengeri – Réanimation
3 grandes étapes
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Le projet – Hôpital de Ruhengeri – Réanimation
3 grandes étapes
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Formation FIER 2023-2024 :
◦ 100 % de réussite au niveau 1

◦ 50 % de réussite au niveau 2

Sondage urinaire :
◦ 152 fiches de surveillance remplies

◦ Meilleur respect de la stérilité à la pose : diminution de 80 % des infections 
urinaires post-sondage (données cadre de santé)

Le projet – Hôpital de Ruhengeri
Résultats des actions
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Organisation des soins
◦ Utilisation quotidienne de la fiche de tâches par les 

infirmiers du service

◦ Utilisation par la cadre pour l’évaluation des 
infirmiers 

◦ Observance de la fiche de tâches à 92 % (données 
rapportées par le cadre)

◦ Uniformisation de la prise en charge des patients

Le projet – Hôpital de Ruhengeri
Résultats des actions
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◦ Complexité d’utilisation de la plateforme de dépôt du dossier (PIRAMIG)

◦ Organisation et logistique de la mission Sud-Nord

◦ Formation FIER
◦ Première promotion : forte mobilisation des 10 soignants

◦ Promotion suivante : absence d’adhésion (manque de temps alloué)

Le projet – Hôpital de Ruhengeri
Difficultés rencontrées
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◦ Pas de barrière linguistique

◦ Accueil chaleureux et collaboratif

◦ Environnement sûr (sécurité)

◦ Cadre politique stable 

◦ Soutien institutionnel bilatéral affirmé

Le projet – Hôpital de Ruhengeri
Conditions facilitantes
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◦ Réduire les besoins de ventilation 
invasive

◦ Econome en oxygène 

◦ Matériel peu couteux 

◦ Facilité de mise en place 

◦ Autonomie des infirmiers pour 
l’utilisation 

◦ Financement supplémentaire par 
Expertise France (AFD) 

Le projet – Hôpital de Ruhengeri
Opportunité de mise en place de la C-PAP



20/11/2025 AER – CONGRÈS 2025 25

Access to Limited Critical Care and Risk of Mortality in Rwanda: A Prospective Cohort Study

Facteurs cliniques, démographiques, socioéconomiques associées à L’admission en réanimation ≤24h?

• Rwanda : 35 lits de réa pour 13.7 M  0,3/100,000 population vs 12,7 (UE)

• District de Butare : 4 M,  CHU de 345 lits, 6 lits de réa avec VM, 1,6 IDE / patients ; enquête (24/01/24 -- > 03/06/24)

• Facteurs associés à une admission ≤24h : postopératoires, obstétrique, lits disponibles 
• Peu d’effet du statut socioéconomique, du genre et des relations sociales (IC larges).

Mezei A, Crit Care Explor 2025 
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Perspectives

APCHI 
2022

APCHI 2025
(gestion VVP, VVC, KTA)

PEA (ANR)

Collaboration hospitalière 
et renforcement des 

pratiques

- CPAP, déploiement : 04/12/25
- Accueil de médecins rwandais 
- Envoi de médecins français 

Formation académique

- Accord UCA 
- Accord CeMIR
- FST Critical Care  (2025/09)
- DESMIR (2026/09)

Formation FIER  

Mission 
exploratoire 

Fiche de tâches 
Suivi sondage 

vésical

Accord cadre 



20/11/2025 AER – CONGRÈS 2025 27

Merci de votre attention 
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