SANTE AU MAGHREB

Crise de management du personnel de santé au Grand Maghreb. Etude de cas
de la Mauritanie
Management crisis of health personnel in the Great Maghreh. Mauritania case study
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RESUME

Objectif : Décrire les effectifs et la répartition du personnel de santé de la Mauritanie au cours de I'année 2017, selon leurs grades académiques et
leurs affectations administratives.

Méthodes : Il s'agit d'une étude quantitative des effectifs et des affectations des ressources humaines de santé en Mauritanie, basée sur les
données de I'année 2017 du registre du personnel, du Ministere de la Santé. Les effectifs des médecins, des sages-femmes et des infirmiers, dans
les six régions administratives de la Mauritanie et ses quinze wilayas ont été standardisés selon la taille des populations (agents de santé/10000
habitants). Les inégalités interrégionales des affectations du personnel de santé ont été étudiées a travers la corrélation entre les pourcentages des
corps de métiers de santé avec ceux des populations des régions et des wilayas y affectées.

Résultats : En 2017, le nombre des agents de santé, toutes catégories confondues, a été de 6608 en Mauritanie, soit un ratio de 17,5/10000 agents
de santé/habitants, variant de 8,6 dans la wilaya de « Gargot » a 37,3 dans celle de « Inchiri ». Les densités des médecins spécialistes, des médecins
généralistes, des sages-femmes et des infirmiers ont été respectivement de 0,9, 0,84, 1,8, et de 3,3 par 10000 habitants. Dans les trois wilayas de la
région de Nouakchott, englobant 28,5% de la population mauritanienne, y exercaient 76,5% des médecins spécialistes et 56,8% des sages-femmes,
soit des ratios, respectivement de deux et trois fois plus élevés par rapport aux niveaux nationaux.

Conclusion. Cette étude a documenté d’une part la persistance d’'une profonde pénurie du personnel de la santé en Mauritanie en 2017, dans toutes
ses catégories professionnelles, et d’autre part les inégalités de leur répartition dans ses zones administratives, avec une abondance relative dans
la région de Nouakchott.

Mots-clés
Personnel de santé — Médecins — Médecins généralistes — Infirmiéres sages-femmes— Infirmiéres et Infirmiers - Charge de travail — Disparités
d’accés aux soins - Afrique — Afrique du Nord - Mauritanie

SUMMARY
Objective: To describe the number and distribution of health personnel in Mauritania during 2017, according to their academic grades and
administrative assignments.

Methods: This is a quantitative study of the number and uses of health human resources in Mauritania, based on the 2017 data from the Personnel
Register of the Ministry of Health. The number of doctors, midwives and nurses in the six administrative regions of Mauritania and its «wilayas»,
were standardized according to the size of the population (health workers /10 000 inhabitants). Interregional inequalities in the allocation of health
personnel have been studied through the correlation between the percentages of the health professions and the populations of the regions affected.
Results: In 2017, the number of health workers in all categories was 6608 in Mauritania, a ratio of 17.5 /10000 health workers / inhabitants, ranging
from 8.6 in «Gargot» wilaya to 37.3 in the wilaya of «Inchiri». The densities of specialist physicians, general practitioners, midwives and nurses were
respectively 0.9, 0.84, 1.8, and 3.32 per 10,000 inhabitants, respectively. In the Nouakchott region, covering 28.5% of the Mauritanian population,
76.5% of specialist doctors and 56.8% of midwives, had ratios (health workers / 10 000 inhabitants) two and three times higher than national levels.
Conclusion: This study documented on the one hand the persistence of the shortage of health personnel in Mauritania in 2017, in all its professional
categories, and on the other hand the inequalities of their distribution in its administrative zones, with a relative abundance in the region of
Nouakchott.
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INTRODUCTION

Lepersonnelde santé constitue uneressource considérable
pour la mise en place, la survie et le développement des
systémes nationaux de santé [1]. Dans son rapport sur
la santé dans le monde en 2006 [2], intitulé « Travailler
ensemble pour la santé », 'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), a mis en évidence une pénurie mondiale
des ressources humaines du secteur de santé (médecins,
sages-femmes, infirmiéres), particulierement en Afrique.
Ainsi, la Mauritanie souffre, a I'instar de nombreux autres
pays africains [3], d'un déficit en personnel de santé,
limitant d’'une maniére significative 'implémentation de ses
programmes de santé et la réalisation de ses engagements
nationaux et internationaux, pour un meilleur accés de sa
population a des soins de santé efficaces et opportuns [4].
Cependant, peu des recherches récentes ont étudié le
cas de la pénurie du personnel de santé en Mauritanie
comme les études de cas d’autres pays africains dont
le Bénin, le Cameroun, la République Centre Afrique, le
Mali, .... Or l'analyse des spécificités nationales de la
crise de ressources humaines de santé en Mauritanie, un
pays limitrophe a la fois de I'Afrique subsaharienne et de
I'Afriqgue du Nord, serait une condition indispensable pour
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I'élaboration d'un plan stratégique de développement du
personnel de santé, méthodologiquement contextualisé
et socialement pertinent. La connaissance de la
cartographie de la pénurie du personnel de santé selon les
différentes catégories professionnelles et selon les zones
administratives, aidera les managers académiques (des
écoles de santé) et sanitaires (des services de santé) a
mieux planifier la formation et I'affectation du personnel de
santé. L'objectif de cette étude quantitative des ressources
humaines de santé en Mauritanie en 2017 a été de décrire
les effectifs et la répartition du personnel de santé d’'une
part selon les types de dipldmes professionnels et d’autre
part selon le découpage administratif (régions et wilayas).

METHODES

L'encadré 1 présente les principales caractéristiques
démographiques et socio-économiques de la Mauritanie.
C’est un pays de 4,5 millions d’habitants, en transition
épidémiologique ascendante, ou cohabitent les deux
secteurs de santé public et libéral. Sur le plan administratif,
la Mauritanie est organisée en 15 wilayas (dont trois
sont regroupés dans la capitale de Nouakchott) et en six
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régions (figure n°1).

Cette étude quantitative sur les effectifs, la typologie et
la répartition du personnel de santé en Mauritanie s’est
basée sur les données du registre du personnel de
santé, tenu par la Direction des Ressources Humaines
du Ministére de la Santé. Parmi les multiples catégories
des professions de santé, ce travail a focalisé sur les
trois corps de métiers suivants: médecins (généralistes
et spécialistes), sages femmes et infirmiers. Pour des
considérations statistiques et méthodologiques (faibles
effectifs et souci de comparabilit¢ maghrébine), d’autres
catégories professionnelles ont été regroupées ensemble
(pharmaciens, dentistes, infirmiers médico-sociaux,
personnel d’appui, ...) dans les tableaux descriptifs du

personnel de santé en Mauritanie.

Région |

7.Hodh EI Chargui
8. Hodh EI Gharbi
Région Il

2. Assaba
6.Guidimakha
11.Tagant
Région Il

3. Brakna

5. Gorgol

13. Trarza
Région IV

1. Adrar

9. Inchiri

12. Tiris Zemmour
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I
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Figure 1 : Découpage administratif de la Mauritanie en
Régions et en Wilayas, en 2017. Source Wikipedia [6]

10. Nouakchott

Région VI

A

4. Nouadhibou
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Le report des effectifs des corps de métiers de santé aux
données populationnelles des wilayas et des régions
a permis de calculer les ratios agents santé / 10000
habitants. Les inégalités interrégionales des affectations
des ressources humaines de santé en Mauritanie ont été
visualisées a travers des figures appropriées corrélant
dans leurs abscisses, le poids relatif des populations et
dans leurs ordonnées, le poids relatif des personnels
de santé. Les droites bissectrices des figures (droites
d’équité) associant les pourcentages des corps de métiers
de santé avec les pourcentages des populations, sont par
conséquent des indices d’égalité (ex:10 % de la population
ont besoin de 10% des effectifs). Ainsi, les points au-
dessus de ces droites bissectrices pourraient illustrer une
«sur représentation» des personnels de santé, tandis que
les points au-dessous pourraient indiquer une «sous-
représentation» des ressources humaines affectées dans
les zones étudiées (régions ou wilayas).

RESULTATS

Au cours de I'année 2017, le nombre des agents de
santé en Mauritanie, toutes catégories confondues,
a été de 6608, soit un ratio de 17,5 agents de
santé/10000 habitants. Ce ratio a varié de 8,6/10000
dans la Wilaya de « Gargot » a 37,3/10000 dans
la Wilaya de '« Inchiri » (soit un gradient de un a
quatre). Dans la capitale Nouakchott, la densité
du personnel de santé a été de 27,7 agents de
santé/10000 habitants (tableau 1).

Le tableau 2 détaille la répartition du personnel de
santé en Mauritanie d’'une part selon les catégories
professionnelles et d’autre part selon les régions
et les wilayas au cours de I'année 2017. Au niveau
national, la densité des médecins spécialistes a
été de 0,9 médecin /10000 habitants, avec un ratio
maximal dans la région V de la capitale Nouakchott
(2,42) et un ratio minimal de 0,16 dans la région |
(Hoch El Gharbi et ElI Chargui). La densité des
médecins généralistes, a été au niveau national
de 0,84 médecin /10000 habitants, atteignant son
niveau maximal dans la région IV (1,81/10000),
particulierement dans la wilaya de I'« Inchiri » (3,94
/10000). Quant aux sages-femmes et aux infirmiers



dipldmés d’état, leurs densités nationales au cours
de l'année 2017, ont été respectivement de 1,8
/10000 et 3,32 /10000 habitants. Les valeurs les
plus élevées de ces densités ont été notifiées dans
la région V de la capitale Nouakchott (3,58 /10000
pour les sages-femmes et 4,47 /10000 habitants
pour les infirmiers).

Les deux figures n°2 et n°3 illustrent la corrélation
entre la taille des populations des régions (exprimée
en pourcentages de la population générale)
et celle des ressources humaines de santé:
médecins, sages-femmes et infirmiers dipléomés
d’état (exprimée en pourcentages de I'ensemble
des effectifs au niveau national). Il ressort de ces
figures que la région de la capitale Nouakchott
s’est distinguée par une « sur représentation »
relative de toutes les catégories professionnelles
du personnel de santé dont particulierement les
médecins spécialistes, les sages-femmes et les
infirmiers, illustrée par des valeurs des proportions
des ressources humaines trés en dessus des
bissectrices de I'équité (proportion du personnel de
santé versus proportion de la population). En effet,
les 28,5% de la population mauritanienne, résidents
dans la région de Nouakchott, bénéficiaient des
76,5% des médecins spécialistes et 56,8% des
sages-femmes en exercice en Mauritanie, au cours
de 'année 2017. Par rapport aux niveaux nationaux,
les densités de ces deux corps des métiers
(médecins spécialistes et sages-femmes) ont été
respectivement deux et 2,7 fois plus nombreux dans
la région de Nouakchott. Ces figures mettent aussi
en relief le manque relatif des ressources humaines
dans les deux régions | et Il (de I'Est et du Centre
du pays). Dans les régions IV et VI du Nord de la
Mauritanie, les proportions des différents corps
des métiers du personnel de santé ont été souvent
proches de la droite de I'équité.
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Encadré 1 Principales caractéristiques socio-

économiques de la Mauritanie, Source : Nations Unies [5]

Informations générales

Population (000, 2018) 4 540
Surface (km?) 1030 700
Pop. densité (par km?, 2018) 4.4
Indicateurs économiques

PIB: Produit intérieur brut (millions de dollars 4667
courants)

ITaux de croissance du PIB (% annuel, prix 17
constants de 2010) ’

PIB par habitant ($ US courants) 1085,0
Indicateurs sociaux

ITaux de croissance de la population (% annuel 29
moyen) '
Population urbaine (% de la population totale) 53,7
[Taux de croissance de la population urbaine (% 48
annuel moyen) '
[Taux de fécondité, total (naissances vivantes par 49
femme) ’
Espérance de’ vie a la naissance (femmes / 64.1/61.2
hommes, années)

ITaux de mortalité infantile (pour 1 000 naissances 68
vivantes)

Santé: Dépenses courantes (% du PIB) 4.6
Indicateurs d’environnement et d’infrastructure
Particuliers utilisant Internet (pour 100 habitants) 18
Pop. utiliser de I'eau potable améliorée (urbain / 58,4 /571
rural, %)

Pop. en utilisant des installations sanitaires 57.5/13.8

améliorées (urbain / rural, %)
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Figure 2 : Représentation autour de la « droite de

I'équité » (bissectrice du diagramme) des proportions du
personnel de santé dans les régions de la Mauritanie et
des proportions de leurs populations, au cours de I'année
2017
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Figure 3 : Les disparités interrégionales des ressources
humaines de santé (médecins généralistes, médecins
spécialistes, sages femmes et infirmiers diplomés d’état)
en Mauritanie au cours de I'année 2017
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DISCUSSION

Le personnel de santé, par ses effectifs suffisants, leur
répartition équitable et la qualité de leur formation, est
un pilier fondamental de la performance des systemes
nationaux de santé [3]. Sans des ressources humaines,
suffisamment nombreuses (pour répondre a la charge
globale de morbidité), suffisamment formées (selon les
standards et les normes de qualité de la pédagogie par
compétences), et suffisamment managées (pour entretenir
leur motivation et prévenir leur usure précoce), les autres
moyens alloués a la santé (budgets, équipements,
matériels) n'auraient que peu d’effet dans I'amélioration
de la santé des populations [4]. C’est ainsi que 'OMS a
lancé, depuis une quinzaine d’années, un signal d’alarme
sur la pénurie du personnel de santé, leur répartition
inéquitable entre les régions et entre les structures de
santé et leur faible qualité de formation initiale et continue
[2]. Comme plusieurs autres pays africains, la Mauritanie
[7] se trouve confrontée au défi du renforcement de la
couverture de ses régions sanitaires par un personnel
de santé suffisant, qualifié et satisfait, afin d’appliquer
ses engagements a I'égard de la santé de la population
générale et de ses groupes a risque, conformément aux
Objectifs de Développement Durable (ODD).

Cette analyse de la situation du personnel de la santé
en Mauritanie s’est limitée aux aspects quantitatifs
élémentaires mais essentiels des ressources humaines
du Ministére de la Santé (effectifs, catégories, répartition).
D’autres aspects qualitatifs telles que la satisfaction au
travail [8], la qualité de vie liée au travail [9] et I'évaluation
des compétences professionnelles [10], devraient
compléter cette analyse pour une vision plus globale et
plus valide. La qualité des données rapportées dans cette
analyse serait fortement liée a la qualité de la Base des
Données de la Direction des Ressources Humaines (DRH)
du Ministére de la Santé de la Mauritanie, faiblement
affectée par un retard de mise a jour et des erreurs de
saisie.
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Les statistiques des ressources humaines dans le domaine
de la santé en Mauritanie au cours de I'année 2017, ont
confirmé deux problémes majeurs qui auraient un impact
élevé sur la performance du systéme national de santé:
d’une part la pénurie du personnel de santé et d’autre part
les inégalités de leur répartition géo-administrative.

Pénurie des ressources humaines de santé

Avec un ratio de 17,5 agents de santé /10000 habitants,
toutes catégories professionnelles confondues, la
Mauritanie s’est trouvée encore en 2017 en situation de
crise aiglie des ressources humaines de santé, menagant
I'état de santé de sa population et la performance de son
systéme de santé. Dans son rapport sur la « Santé dans le
Monde 2006 », 'OMS [2] avait déja identifié 57 pays (dont
la Mauritanie) souffrant de pénurie grave de personnels
de santé, avec moins de 23 agents de santé pour 10000
habitants (médecins, infirmiéres, sages-femmes). Au-
dessous de ce seuil, 'TOMS [2] a signalé qu'il leur a été
impossible d’atteindre des objectifs élémentaires des
soins de santé primaire tels que I'accouchement assisté
de 80% des femmes enceintes et la couverture vaccinale
des enfants contre la rougeole. Suite a ce constat de la
pénurie mondiale d’environ quatre millions de personnel
de santé (médecins, sages-femmes, infirmiéres et
personnels d’appui), 'OMS [2] a reconnu le « role
primordial des ressources humaines pour la santé dans
le bon fonctionnement des systémes de santé des pays».
Elle a appelé a «utiliser des stratégies novatrices pour
accroitre au maximum la contribution des professionnels
de la santé » [2]. Le rapport personnel / morbidité a été
trés alarmant dans la région africaine avec seulement 3%
du personnel sanitaire mondial pour 24% de la charge
globale de morbidité, illustrant les conséquences de la
pénurie des ressources humaines dans le secteur de la
santé, sur la santé mondiale [2].

Selon cette analyse quantitative, la pénurie des ressources
humaines dans le secteur de santé a été non seulement
profonde, mais aussi globale, touchant I'ensemble des
professions de la santé. Avec des densités du corps
infirmier et des sages femmes respectivement de 3,32
infirmiers /10000 habitants et de 1,8 sages femmes
/10000 habitants, la situation de la Mauritanie serait moins
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grave que celle des pays voisins comme le Sénégal [11]
ou la densité de ces deux corps de métiers de santé ont
été par exemple en 2008, respectivement de 2,5 et de
0,8 par 10000 habitants. LOMS considere que ces deux
catégories du personnel de santé (infirmieres et sages-
femmes) doivent représenter la moitié des ressources
humaines de santé; et elle estime qu’au niveau mondial,
les systemes nationaux de santé auront besoin de neuf
millions d’infirmiéres et sages-femmes supplémentaires
d’ici 2030. En ce qui concerne la crise des médecins
en Mauritanie, elle a été plus profonde relativement aux
autres pays du Maghreb Central (Tunisie, Algérie et
Maroc). En effet, la densité des médecins généralistes
et spécialistes serait en moyenne cing fois moins élevée
en Mauritanie que dans ces pays [12]. La création
d'une faculté nationale de médecine a Nouakchott et
I'établissement des multiples conventions de coopération
avec les pays voisins et partenaires, n‘ont pas été
suffisants pour atténuer la crise du personnel médical en
Mauritanie. D’une part les études médicales sont longues,
plusieurs années sont nécessaires pour la formation d’un
médecin spécialiste opérationnel et autonome. D’autre
part, la fidélité des médecins des pays en développement
a I'exercice dans leurs pays, est menacée par la grande
attractivité des offres de leur recrutement par les pays
riches de 'Europe et de ’Amérique du Nord [13].

Disparités régionales du personnel de santé

Il s’est dégagé de cette étude qu’en plus de faibles effectifs
des ressources humaines dans le secteur de la santé
mauritanienne, le management du personnel de santé
est aggravé par des grandes disparités interrégionales
de répartition de toutes les catégories professionnelles
dont particuliérement le cadre médical et les sages-
femmes. Ainsi les densités des médecins spécialistes et
des sages-femmes ont été respectivement quinze et six
fois plus élevées dans la région V de Nouakchott que
dans la région | (Hoch El Garbi et EI Chergui). Elles ont
été inférieures a 1 agent /10000 habitant dans les deux
régions | et Il (Assaba, Guidimakha, Tagant).

Les disparités de la répartition du personnel de santé,
particulierement des catégories de haut niveau d’expertise
médicale, ont été notées dans les cartes sanitaires de
la majorité des pays africains [11] et des pays du grand
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Maghreb [12]. La carte sanitaire de la Tunisie de 2017 [12]
a bien documenté la désertification médicale des régions
de l'ouest et du sud tunisien. Selon des statistiques basées
sur la loi des cadres (secteur de la fonction publique), la
densité des médecins spécialistes en Tunisie a été de
2,9 / 10 000 habitants, variant de 4,36 dans le district de
Grand Tunis a 1,69 dans le district du centre ouest, et de
8,37 dans le gouvernorat de Tunis a seulement 0,49 au
gouvernorat de Zaghouan [12].

Le profil des ressources humaines 2008 du Sénégal
[11], publié par TOMS, a documenté ce phénoméne des
disparités interrégionales des ressources humaines entre
les préfectures. En effet, la densité nationale des médecins
a été de 0,7 médecin/ 10000 habitants, variant de 2 dans la
ville de Dakar a 0,2 dans la ville de Kolda. Celle des sages
femmes a été au niveau national de 0,8 /10000 habitants,
fluctuant de 1,7 a Dakar a 0,3 a Kolda. Ainsi, les ratios des
médecins et des sages-femmes ont été respectivement
dix et six fois plus élevés dans la capitale Dakar que dans
la région de Kolda [11].

En Mauritanie, plusieurs facteurs pourraient expliquer les
inégalités interrégionales de répartition du personnel de
santé entre la capitale et les grandes villes d’'une part et
les régions rurales et reculées d’autre part [7]. Primo : le
sieége de la seule faculté de médecine mauritanienne dans
la capitale du pays Nouakchott, ainsi que la localisation
des Ecoles de Santé Publique (assurant la formation des
sages-femmes et des infirmiers, dans les principales villes
du pays), auront tendance a répondre beaucoup plus aux
besoins des populations desservies par leurs lauréats.
Second, le recrutement des médecins spécialistes et
des sages-femmes traduit la couverture du pays par
des structures de référence et des plateaux techniques
(étant donné que ces hauts cadres de santé exercent
habituellement dans des hopitaux et des maternités de
deuxiéme degré). Tierce, la faible exposition des étudiants
de médecine et des filieres de nursing a la pratique extra
hospitaliere, au cours de leur formation pré graduée et
leurs stages professionnels, aux spécificités de I'exercice
dans les régions rurales, lointaines ou peu équipées par
les technologies médicales [13].

La pénurie des ressources humaines en Mauritanie, aux
pays du Grand Maghreb et dans des nombreux pays de
I'Afrique, ainsi que leur concentration dans les grandes



viles dont les capitales, sont encore aggravées par
deux autres parametres synergiques [14]. D’une part,
'absence de mesures de rétention et de fidélisation, du
personnel dans les zones périphériques, marquées par
les difficultés des conditions d’exercice professionnel
et de vie sociale [15]. D’autre part, la grande attractivité
[16] de I'exercice médical et des soins en Europe et en
Amérique du Nord (moyens de travail plus conformes aux
standards de qualité, conditions de vie familiale et sociale
plus confortables et salaire de loin plus motivant que celui
dans les pays a ressources faibles ou intermédiaires).

En plus de la pénurie de personnel de santé et leur
disparité interrégionale, créant un désert médical dans
les régions rurales et reculées, s’ajoute le probléme de la
faible qualité pédagogique de production des ressources
humaines de santé. Récemment, la Banque Mondiale a
élaboré un « rapport de diagnostic des écoles de santé en
Mauritanie » [17] notant que plus du tiers de la capacité
de ces écoles demeure encore inexploitée, la forte
concentration sur trois filieres (Infirmier Médico-Social,
Infirmier Diplomé d’Etat, Sage-Femme), avec un risque
de dépassement des besoins du systéeme, la difficulté
de rétention des professionnels de la santé a lintérieur
du pays, et la faible mise a jour des programmes et des
méthodes de formation de ces sections. Un audit des
écoles mauritaniennes de santé publique a été conduit
a l'aide d’un référentiel opérationnalisé sous forme d’'une
grille de 38 standards et 181 indicateurs [17]. Citons
'exemple de I'Ecole Nationale de Santé Publique a
Nouakchott ou le taux total de conformité a ce référentiel
a été uniqguement de 39% (conformité seulement de 72
indicateurs et de 8 standards).

Enfin, I'étude descriptive des effectifs du personnel de
santé en Mauritanie au cours de 'année 2017 et de leur
répartition selon ses régions sanitaires, a documenté d’'une
part la pénurie de toutes les catégories professionnelles
des ressources humaines de santé, en particulier des
médecins spécialistes et des sages-femmes, et d’autre
part les disparités interrégionales de leur répartition, avec
une concentration relative trés visible dans la capitale
Nouakchott. Cette crise du personnel de santé, chronique
et durable en Mauritanie, devrait étre ripostée, en urgence,
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par un plan stratégique et intégré de développement des
ressources humaines de santé, basé sur la production
diversifiee, massive et de qualité, la promotion et le
redéploiement des « profils de poste » peu actualisés,
et la fidélisation et la motivation du personnel de santé
des zones rurales et d’acces difficile [7,17]. Comme disait
'OMS, « le personnel de santé est un triple retour sur
investissement en santé, en croissance économique et en
santé ».
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