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Enseignements de la lutte contre la COVID-19 au Grand Maghreb.

Cinq lecons pour une meilleure préparation

Lessons learned from the fight against COVID-19 in the Greater Maghreb.
Five lessons for better preparation
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RESUME

Objectif: Compiler les enseignements appris au Grand Maghreb, au cours de six premiers mois de lutte contre la pandémie COVID-19, dans le
domaine de préparation des systémes de santé.

Méthodes: Une consultation d’experts a été conduite, au cours de la premiére semaine du mois de mai 2020, en utilisant la technique «Delphi». Un
courriel leur a été adressé demandant la formulation d'une legon, sous format d'une recommandation de bonnes pratiques de «Santé Publique». Le
texte final des legons a été finalisé par le coordinateur du groupe et validé par les signataires du manuscrit.

Résultats: Une liste de cing enseignements pour la préparation des systémes nationaux de santé du Grand Maghreb a la lutte contre les épidémies,
a été déduite et approuvée: 1. Les systemes de santé libéraux sont incapables de manager les épidémies; 2. Les spécialités de «Santé Publique»
sont souvent marginalisées; 3. Le personnel de Santé au Maghreb est doublement dévalorisé; 4. Des disparités régionales flagrantes, dans le
domaine de soins de santé, sont encore observées; 5. Une pénurie généralisée des équipements préventifs et des dispositifs médicaux a été
constatée.

Conclusion: En se basant sur I'évaluation de la performance de la lutte maghrébine contre la COVID-19, caractérisée par la vulnérabilité de la
préparation des systemes de santé, cette liste des enseignements pourrait constituer une feuille de route pour la réforme des systemes de santé
maghrébins, vers plus de performance dans le management des éventuelles vagues de COVID-19 ou des nouvelles maladies émergentes a
tendance épidémique.

Mots clés: Infections & coronavirus — infections - Pneumopathie virale - Pandémies - Réforme des soins de santé - Programmes nationaux de
santé - Personnel de santé - Attitude du personnel soignant - Méthode Delphi — Algérie — Mauritanie — Tunisie.

SUMMARY

Objective: To compile the lessons learned in the Greater Maghreb, during the first six months of the fight against the COVID-19 pandemic, in the
field of preparation of health systems.

Methods: An expert consultation was conducted during the first week of May 2020, using the «Delphi» technique. An email was sent to them
requesting the formulation of a lesson, in the form of a «Public Health» good practice recommendation. The final text of the lessons was finalized by
the group coordinator and validated by the signatories of the manuscript.

Results: Alist of five lessons for the preparation of the national health systems of the Greater Maghreb for the fight against epidemics, was deduced
and approved: 1. Liberal health systems are incapable of managing epidemics; 2. The specialties of «Public Health» are often marginalized; 3. Health
personnel in the Maghreb are doubly devalued; 4. Flagrant regional disparities in the field of health care are still observed; 5. A general shortage of
preventive equipment and medical devices has been noted.

Conclusion: Based on the evaluation of the performance of the Maghreb fight against COVID-19, characterized by the vulnerability of the preparation
of health systems, this list of lessons could constitute a roadmap for the reform of health systems. Maghrebian health, towards more performance in
managing possible waves of COVID-19 or new emerging diseases with epidemic tendency.

Mesh terms: Coronavirus Infections - Infections - Pneumonia, Viral - Pandemics- Health Care Reform - National Health Programs -Health Personnel-
Attitude of Health Personnel - Delphi Technique - Algeria - Mauritania — Tunisia.
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INTRODUCTION

La pandémie COVID-19, déclenchée en Chine
dans la derniere journée de l'année 2019, a envahi
progressivement tous les continents et la quasi majorité
des pays du monde [1]. Le Grand Maghreb a enregistré
ses premiers cas confirmés entre le 25 février 2020
en Algérie et le 13 mars en Mauritanie [2]. Les pays
maghrébins, déja fragilisés depuis plusieurs décennies par
la triple charge de morbidité (maladies non transmissibles,
maladies transmissibles, traumatismes), se sont trouvés
brutalement et sans aucune prémisse, engagés dans
une véritable «guerre» contre une nouvelle infection,
trés contagieuse et mortelle, pour laquelle, '’humanité ne
dispose pas a ce jour, ni de vaccin ni des médicaments
d’efficacité prouvée [3]. C’est ainsi que le Grand Maghreb
a lancé des programmes integrés de lutte visant a
prévenir la contamination par ce nouveau virus, a détecter
les nouveaux «cas» de COVID-19 et a les prendre en
charge dans des services hospitaliers spécialisés des
urgences, de pneumologie, des maladies infectieuses et
de réanimation médicale [4]. La principale ligne directrice
des plans de lutte contre la COVID-19 a été d'éviter la
saturation des services de santé, d’assurer leur pérennité
et les protéger d’'un effondrement désastreux [5].
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Apres six mois successifs de lutte ayant mobilisé les
capacités totales des services de soins des systéemes
nationaux de santé, la pandémie COVID-19 serait
aujourd’hui stabilisée au Grand Maghreb, avec un risque
faible de nouvelles vagues [4]. Les professionnels de santé
maghrébins, toutes catégories et tous grades confondus,
ont cumulé au cours du premier semestre de I'année 2020,
une grande expertise dans le management de la pandémie
COVID-19 [5]. Il serait tres utile de la documenter et de la
transmettre pour les intervenants actuels, chargés de la
prévention des nouvelles vagues et pour les prochaines
générations des professionnels de santé, qui seraient
confrontées a des éventuelles nouvelles épidémies.
L’objectif de ce travail était de compiler les enseignements
appris au cours de six premiers mois de riposte contre
la pandémie de COVID-19 au Grand Maghreb, dans le
domaine de préparation des systémes nationaux de santé,
face aux catastrophes sanitaires dont les épidémies.

METHODES

Dans le cadre des activités de réflexion et de recherche
du Groupe maghrébin COV-MAG (COVID-MAGHREB),
une consultation d’experts a été conduite, au cours de



la premiére semaine du mois de mai 2020, en utilisant
la technique «Delphi». Un appel a la participation a été
adressé par courriel aux membres du groupe maghrébin
COV-MAG (Groupe de Travail du Réseau Maghrébin
PRP2S Pédagogie - Recherche — Publication en
Sciences de la Santé). Les experts ont été sollicités, via
un courriel, a identifier «une legcon» et a la formuler sous
format d’'une «recommandation de bonnes pratiques de
Santé Publique», en rapport a une des trois stratégies
suivantes :
systémes nationaux de santé, face a des nouvelles vagues
de COVID-19 ou des nouvelles épidémies. Les legons de
I'expertise maghrébine acquise lors de la lutte contre la
pandémie COVID-19, ont été compilées, synthétisées et
rédigées par le coordinateur de cette initiative qui a soumis
son draft pour validation a I'ensemble des participants,
signataires de cette publication. Aprés analyse du niveau
de «préparation» des systémes nationaux de santé des
pays du Maghreb a la lutte contre la pandémie COVID-19,
des lignes directrices de renforcement des capacités des
populations maghrébines, face aux crises sanitaires,
ont été présentées sous format des recommandations
de bonnes pratiques de management des catastrophes
sanitaires (dont les épidémies) dans les pays du Grand
Maghreb.

«préparation», «riposte» et «résilience» des

RESULTATS

Le courriel d’invitation a lintégration du Groupe de
Recherche COV-MAG (COVID-MAGHREB) a été adressé
a 31 membres du Réseau Maghrébin PRP2S (Pédagogie
— Recherche — Publication — en Sciences de Santé) dont
12 ont participé activement par la rédaction, chacun, d’'une
page annoncgant une «legcony, 'argumentant et I'appuyant
par au minimum une référence bibliographique (taux de
participation : 39%). La liste compléte des participants, de
leurs spécialités, de leurs grades académiques et leurs
affiliations professionnelles, est celle des signataires de
ce manuscrit. La réflexion du Groupe COV-MAG, en ce
qui concerne les capacités des systemes nationaux de
santé des pays du Grand Maghreb, leur gestion de la
pandémie COVID-19 et les recommandations majeures
pour 'augmentation de leur résistance face aux nouvelles
vagues de cette épidémie ou des nouvelles maladies a
tendance épidémique, a été synthétisée sous format
des enseignements catégorisés en ftrois sections
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«Préparation», «Riposte» et «Résilience». Ce premier
manuscrit présente les legons relatives a la section
«Préparationy.

Malgré la clémence de la COVID-19, en Afrique du Nord,
cette pandémie a fait découvrir la fragilité des systémes
nationaux de santé du Grand Maghreb et a dévoilé la
croyance en leur capacité de management des crises
sanitaires dont particulierement les épidémies. En effet, a
I'occasion de la pandémie COVID-19, les décideurs de la
Santé Publique, les sociétés civiles et les professionnels
de santé, ont «découvert», qu’ils manquaient des
compétences humaines pour la «détection» des cas
suspects, aprés les années triomphantes de soins
de santé de base (ex : programmes nationaux de la
tuberculose et du paludisme), l'«isolement» des cas
confirmés dans des structures sécurisées aussi bien pour
les patients que pour le personnel de santé, et la «prise
en charge» des sujets graves dans des services de soins
critiques, équipés des lits adéquats, sous le pilotage des
réanimateurs spécialisés.

Ce «chocy, subi par les systémes nationaux de santé
des pays du Maghreb, n’a pas été la conséquence de
'imprévisibilité de la pandémie ou de ses effets immédiats
désastreux, en termes d’incidence, d’hospitalisation ou de
létalité, mais la résultante attendue de leur «précarité»,
suite au cumul des faiblesses et des échecs observés
et documentés depuis des décennies. Cette fragilité des
systémes nationaux de santé dans les pays du Maghreb,
n’est pas attribuée uniquement au manque des ressources
mobilisées et des moyens affectés, mais avant tout a leur
organisation peu harmonieuse, n’aboutissant pas a la
performance, a I'efficience et a I'excellence.

Des systémes de santé libéraux incapables de
manager les épidémies.

Aujourd’hui, les systemes nationaux maghrébins sont, en
apparence, bipolaires avec un secteur public, dominant
dans les régions rurales et enclavées et un deuxiéme
secteur de libre pratique, en pleine expansion dans les
villes et les quartiers prospéres. Un fossé significatif se
creuse de plus en plus entre ces deux secteurs, rappelant
celui entre les deux continents autour de la méditerranée.
Au Maghreb, aprés un court passage aux hopitaux
publics pour l'apprentissage et la maitrise des actes
diagnostiques et thérapeutiques spécialisés, auprés des
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indigents, les professionnels de santé quittaient la fonction
publique soit vers les pays du Golfe et de I'Europe soit
vers les cliniques privées. Les explorations médicales de
haute technologie sont maintenant, plus disponibles et
facilement accessibles dans le secteur libéral que dans
le secteur public. Les procédures de remboursement des
soins par les caisses nationales d’assurance maladie
ont facilité, aussi bien aux médecins qu’aux familles, de
s’installer dans le secteur privé et d'utiliser leurs services.
Aujourd’hui, plus de la moitié des médecins du Grand
Maghreb exercent en privé et plus de la moitié du budget
des caisses d’assurance maladie est dépensée pour
le remboursement des actes effectués en dehors des
structures du service public. C’est ainsi qu’au moment de
'annonce de la pandémie de COVID-19, les systemes
de santé maghrébins se sont trouvés paralysés. Leur
aile exercant dans le secteur libéral avec un paradigme
de «profity immédiat, généré par des gestes, était dans
lincapacité de se positionner dans une «guerre» sans
bénéfices avec un risque d’exposition des soignants.

Des spécialités de «Santé Publique» souvent
marginalisées

Au moment ou le Maghreb est devenu une destination
de tourisme médical européen, la pandémie COVID-19
a secoué le «marché» des disciplines et de I'expertise
médicale, en avangant sur la scéne, le «Public Health»
et ses experts en Epidémiologie, en Bio statistique et en
Hygiéne. Depuis un demi-siécle, la création des facultés de
sciences de santé et des centres hospitalo-universitaires
au Maghreb a été conduite selon un modéle «biomédical»
et «hospitalo-centrique».

Aujourd’hui, les filieres de Santé Publique ont été toujours
parmi les dernieres a étre préférées par les lauréats
des concours de spécialisation en médecine; le hombre
d’heures d’enseignement de la Santé Publique n’a jamais
dépassé 1% du volume horaire des facultés des sciences
de santé; etleslocauxde médecine préventive se trouvaient
parfois dans les caves des hdpitaux universitaires !
C’est ainsi, que lors des premiéres semaines de riposte
contre la COVID-19, les autorités publiques du Maghreb
se sont dirigées vers les spécialités médicales cliniques
pour comprendre les enjeux de la pandémie, élaborer
une feuille de route pour la contenir et assurer une veille
épidémiologique pour surveiller sa tendance ! C’est que
tardivement que les spécialistes de la «Santé Publique»
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ont été invités a siéger avec les équipes des experts dans
les comités de pilotage de la lutte contre la pandémie
COVID-19!

Un Personnel de santé doublement dévalorisé

Dans les pays du Maghreb, la situation du personnel
de santé est devenue critique avec une démarche de
départ a I'Europe, dés la phase d’apprentissage, et
un taux considérable de démission du secteur public
et d’installation en pratique libérale. Les salaires des
professionnels de santé, affiliés aux Ministeres de la
santé au Grand Maghreb, sont faibles par rapport a
leurs collegues exercant dans le secteur privé et par
rapport aux pays de la rive nord de la méditerranée.
Le personnel de santé de la fonction publique dans les
pays du Maghreb, est aussi victime d’'une maltraitance
psycho-professionnelle considérable avec un systeme de
gouvernance peu participatif et peu rationnel. Ainsi, lorsque
la pandémie COVID-19 s’est annoncée au Maghreb, la
moitié des ressources humaines de santé étaient «hors
service», en dehors des pays ou loin des zones de
combat. Les populations générales ont pris conscience,
a ces moments, que face a cette crise sanitaire, jamais
vue dans l'histoire de la Santé Publique maghrébine, leur
survie a été fortement dépendante du personnel de santé
du secteur public, encore fidele a I'hépital public, malgré
la pénurie des équipements de protection individuelle. La
facture payée par le personnel de santé a été tellement
importante en termes d’épuisement, de restriction des
activités de la vie ordinaire, de contamination nosocomiale,
et méme de mortalité par la COVID-19, a tel point qu'il a
été nommé, a juste titre d’ailleurs, I'carmée des blouses
blanches».

Des disparités régionales flagrantes, dans le domaine
de soins de santé

Depuis le début du nouveau siécle, dans la plupart des
pays du Maghreb, il y avait une stagnation des politiques
publiques de santé avec larrét de construction des
hopitaux de référence et des écoles des sciences de
santé dans les zones de l'intérieur. Le citoyen maghrébin
se trouve actuellement avec une cohabitation de deux
systemes de soins dans le méme pays : un systeme
relativement prospére dans les régions cotieres et
un autre rudimentaire dans les zones désertiques et
montagneuses. Les disparités des structures de santé



et des dispositifs médicaux dans le méme pays, entre
les différents territoires, ont été aggravées par la forte
attractivité des médecins spécialistes (encouragés par les
systémes d’assurance maladie a s'installer beaucoup plus
en privé), dans les cliniques privées des grandes villes,
beaucoup plus que dans les structures publiques de leurs
villes natales de province.

Lors de léclosion de la pandémie COVID-19, les
populations ont été stupéfaites de constater que les
disparités sanitaires mettaient les gens devant des
inégalités de survie dans les circonstances épidémiques,
ce qui est totalement contradictoire avec les principes de
citoyenneté et d’égalité des chances, signalés dans toutes
les constitutions maghrébines et les chartes des droits
de 'Homme. Les «déserts médicaux» sont toujours une
réalité au Maghreb, particulierement dans les territoires
sahariens et montagneux, plusieurs décennies encore,
apres l'indépendance de ses pays.

Une pénurie généralisée des équipements préventifs
et des dispositifs médicaux

L'absence d’'un systéme d’information des ressources de
santé, fiable, valide et transparent, n'a pas documenté la
pénurie flagrante des équipements curatifs et préventifs au
Maghreb. Certes, les iniquités des moyens diagnostiques
etthérapeutiques entre les districts sanitaires sont connues
par les professionnels de santé, mais camouflées d'une
part par I'offre des soins privés dans les zones dépourvues
des services publics et d’autre part par les statistiques
officielles recourant aux moyennes sans écart types pour
la description de I'état des ressources de santé ! C'est
pendant la pandémie COVID-19, que tous les acteurs
du systeme de santé ont découvert ou ont été finalement
convaincus de la pénurie des moyens aussi bien au privé
qu’au public, dans le management préventif et curatif des
problémes de santé. Cette pénurie a touché les dispositifs
de réanimation médicale tels que les respirateurs et
les équipements de protection individuelle tels que les
masques faciaux. La pénurie des masques a mis en relief
la crise de la prévention des infections associées aux soins
dans les pays du Maghreb. C’est uniquement pendant la
riposte a la pandémie COVID-19, que les agents de santé
(outre les équipes des blocs opératoires) ont découvert
les types des masques et les procédures de leur usage.
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1. Des systemes de santé libéraux incapables de
manager les épidémies.

\ 2. Des spécialités de «Santé Publique» souvent
| marginalisées

3. Un Personnel de Santé doublement
dévalorisé

4. Des disparités régionales flagrantes, dans le
domaine de soins de santé

\ 5. Une pénurie généralisée des équipements

préventifs et des dispositifs médicaux

Figure 1. Lecons des enseignements de «Préparation» des
systémes nationaux de santé aux pays du Grand Maghreb

DISCUSSION

La pandémie COVID-19 a pesé trés lourd sur les
systémes nationaux du monde entier, aussi bien des
pays a faible revenu que des pays a revenu moyen ou
élevé [6]. Elle a constitué un risque d’éclatement des
systémes organisationnels et de défaillance des équilibres
économiques [7]. C’est une nouvelle crise sanitaire jamais
connue par I'humanité au cours des temps modernes,
ayant modifié les pratiques professionnelles des spécialités
[8], des corps des métiers [9], dans les pays de tous les
continents [10]. Le Grand Maghreb ayant réussi au cours
du siécle denier a lutter contre des petites épidémies
relatives telles que la tuberculose [11], le paludisme [12] et
les toxi-infections alimentaires et ayant mis en place des
noyaux des systémes de surveillance épidémiologique et
de veille sanitaire, etayant circonscritles menaces récentes
du H1N1, de West Nile,.., a été confronté a une véritable
menace de survie et d’effondrement de ses systéemes
de santé, d’aprés les modélisations mathématiques des
experts et les spéculations médiatiques des décideurs.
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Quelques semaines aprés la notification du premier cas,
le signalement de la pandémie mondiale et le démarrage
des programmes mondiaux de riposte, une expérience
a été cumulée dans les pays [13,14] que les chercheurs
ont souhaité la partager avec les autres intervenants
du monde entier pour la rationalisation de la lutte :
renforcement des acquis et évitement des erreurs. Un
panel d’experts maghrébins de la Tunisie, de I'Algérie et
de la Mauritanie, apres évaluation de leurs expériences
nationales de lutte contre la pandémie COVID-19, a
identifié des enseignements a transmettre aux futurs
responsables et acteurs de la lutte contre des nouvelles
vagues de pandémie COVID-19 et aux prochaines
générations qui seront éventuellement confrontées a des
nouvelles maladies émergentes, de tendance épidémique.
La premiére série des lecons a développé les principales
facettes de la vulnérabilité des systemes nationaux de
santé face aux épidémies.

En effet, la pandémie COVID-19 a discrédité les fausses
illusions de la robustesse des systémes nationaux de
santé du Grand Maghreb qui ont perdu rapidement leurs
équilibres managériaux et financiers, quelques jours apres
la notification des premiers cas et I'annonce médiatique
des courbes d’évolution de tendance exponentielle. La
précarité des systémes de santé maghrébins, révélée
par des faiblesses de détection, de confirmation et de
suivi des cas, observées dans la lutte contre la pandémie
COVID-19, a été rapportée depuis des décennies. Elle
concernait la performance des systémes de soins, leur
organisation, et I'absence de politiques publiques, en
faveur du développement de la «Santé Publique» et de la
«promotion de la santé».

Lors de la lutte contre la COVID-19, I'hypertrophie du
secteur de soins de libre pratique ayant phagocyté
la moitie des structures, des effectifs du personnel et
des financements des soins [15], la dévalorisation des
spécialités de la Santé Publique et des professionnels
de la santé, les «déserts médicaux» dans les déserts
géographiques et la pénurie des moyens de protection
(masques) et de traitement (respirateurs) ont été les
symptémes prédicteurs d’une fragilité des systémes de
santé maghrébins, annongant leur vulnérabilité méme aux
épidémies de petites tailles. Adéfaut de I'unicité du systeme
de santé, avec une «assurance santé universelle» et une
justice sociale de répartition des ressources sanitaires, le
Grand Maghreb resterait vulnérable non seulement aux
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conséquences désastreuses des épidémies des nouvelles
maladies émergentes mais aussi méme aux complications
de la grippe saisonniére !

La faible préparation a la lutte contre les épidémies n’a pas
été exclusive aux pays a faible ou a moyen revenu ou aux
structures hospitaliéres de référence [16], mais elle a été
constatée aussi dans les systémes de santé des pays a
revenu élevé et en premiére ligne de soins. En Corée [17],
les établissements de soins de longue durée, caractérisés
par une patientéle a risque infectieux (age élevé, co-
morbidités associées) ont été inadéquatement préparés
au COVID-19 avec des obstacles a I'amélioration de la
préparation. En Jordanie [18], dans les établissements de
santé de premiére ligne, seulement 18% des médecins
ont signalé la disponibilité de tous les équipements de
protection individuelle.

Cediagnosticconsensuelseraitle pointde départd’un projet
de reforme systémique de la Santé Publique maghrébine
assurant la prévention des épidémies, leur surveillance
et leur contrble, via une réorganisation des ressources
physiques, humaines et financiéres, allouées a la santé
populationnelle, dans des systémes de santé intégrés,
équitables, performants, participatifs et transparents. Les
enseignements dégagés de I'expérience maghrébine de
lutte contre la pandémie COVID-19 seraient des gardes
fous pour commencer les premiers pas de cette réforme
des systémes de santé, pour plus de concordance entre
la science universelle et la sagesse communautaire, entre
les «évidences» et les expertises et entre les concepts
théoriques et les expériences pratiques.
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