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Introduction


À l’heure où je termine cet ouvrage, le monde est frappé par une pandémie inédite depuis la grippe espagnole de 1918. Un virus respiratoire hautement contagieux, la Covid-19, s’est répandu en quelques mois sur toute la surface du globe, tuant près d’un million et demi de personnes1. Aucun continent n’a été épargné. Cependant, contrairement à toutes les prédictions, l’Afrique ne déplore en novembre « que » 49 732 décès2 – soit l’équivalent de la France seule. Et à aucun moment ses systèmes de santé n’ont été débordés comme le nôtre. Pourquoi ce tribut humain relativement modeste quand tous les pays riches vivent sous pression depuis neuf mois ? Comment, alors que ses systèmes de santé ont encore de nombreuses faiblesses, l’Afrique a-t-elle pu surmonter une crise sanitaire mondiale ?

Plusieurs raisons ont été avancées : une population plus jeune, qui vit majoritairement en extérieur, une moindre connexion aux échanges mondiaux, un climat particulier, une immunité croisée, et aussi un savoir-faire face aux épidémies, des mesures préventives efficaces et prises à temps. Mais surtout, conscients de la faiblesse de leurs systèmes hospitaliers3, les pays africains ont majoritairement misé sur la prévention et la pédagogie (mesures d’hygiène, masques, dépistage, isolement des cas), bref sur l’humain. Le résultat est instructif. On ne connaît pas encore l’étendue des conséquences économiques et sociales de cette pandémie en Afrique, mais, à rebours de tous les clichés, les systèmes de santé africains ont fait leurs preuves quand le nôtre a clairement montré ses limites.

Il aura fallu une crise sanitaire d’ampleur mondiale pour voir enfin se développer significativement en France la télémédecine. En Afrique, aux distances si gigantesques, elle existe déjà nécessairement depuis plusieurs années, partie émergée de systèmes de santé de plus en plus agiles et en voie de digitalisation. Car c’est l’autre force de la santé en Afrique : elle a déjà intégré le potentiel du digital.

C’était ma conviction en commençant ce livre, la Covid-19 nous l’a confirmé : pour la santé, les Africains ont les solutions.










  

    1. 1 410 082 décès dans le monde en novembre 2020 (source : Santé publique France).


  


  

  

    2. Source : Coronavirus in Africa Tracker, Johns Hopkins University.


  


  

  

    3. Peu de lits, peu de matériel (le Tchad ou la République centrafricaine comptent 3 respirateurs artificiels pour 5 millions d’habitants), des hôpitaux loin de pans entiers de la population.


  


  




CHAPITRE I

L’Afrique, pionnière de l’e-santé


Comment s’intéresser à la santé publique en général sans s’intéresser à l’Afrique ? Il serait aujourd’hui réducteur et erroné de véhiculer d’anciens préjugés ou de céder à des visions caricaturales sur l’Afrique en négligeant les phénomènes qui transforment ce continent. Les infrastructures et les ressources sanitaires sont certes encore très inégalement réparties sur le territoire et auprès des populations. Elles sont parfois encore très lacunaires, mais quand on se penche sur certaines réalités émergentes, et notamment avec un œil rompu au système occidental, apparaissent des éléments inspirants, marqués des sceaux bien caractéristiques de ce continent que sont l’inventivité, la capacité d’innovation et l’agilité. L’Afrique sera-t-elle pionnière de l’e-santé ? Elle a déjà plus que démontré ses capacités à se positionner fortement en la matière1.


L’Afrique, une puissance digitale

Certaines visions de l’Afrique – un continent à la peine, en retard, loin des sentiers frayés par les nouvelles technologies – sont datées ou en tout cas incomplètes. La documentation2 qui étaye sa modernité et sa capacité d’innovation est riche même si les chiffres peuvent différer selon les méthodologies utilisées et les segments étudiés. Toutes les études s’accordent sur un point : la progression du taux d’équipement en téléphones portables, du taux de pénétration d’Internet, et la croissance de l’usage des nouvelles technologies sont spectaculaires, même si des manquements en termes de développement structurel et infrastructurel3 sont notés.

La GSMA (Global System for Mobile Communications Association), l’association des acteurs de la téléphonie, a consacré une étude en 2018 à L’Économie mobile de l’Afrique de l’Ouest4, une région qui ne fait pas partie des pays les plus avancés en équipement mobile que sont ceux de l’Est et le Sud du continent, le Rwanda, le Kenya, l’Afrique du Sud… Il en ressort néanmoins que le taux d’adoption de la téléphonie mobile y augmente rapidement grâce à « l’extension de la couverture des réseaux mobiles à des localités jusqu’alors mal desservies et à des services et des terminaux mobiles de plus en plus abordables ». Selon cette même étude, les États de l’Afrique de l’Ouest (Communauté économique des États de l’Afrique de l’Ouest [CEDEAO]) comptaient en 2017 176 millions d’abonnés uniques, constituant un taux de pénétration global de 47 %, soit 28 points de plus qu’au début de la décennie 2010. Ce qui leur permet de prédire que d’ici 2025, l’Afrique de l’Ouest comptera environ 72 millions de nouveaux abonnés mobiles, et atteindra un taux de pénétration de 54 %. Cette prédiction se fonde sur la forte croissance démographique de la région, avec de jeunes adultes toujours plus nombreux à se connecter pour des raisons sociales et professionnelles, et aussi sur les améliorations techniques du réseau et des équipements eux-mêmes.

L’Afrique subsaharienne dans son ensemble, en 2016, comptait déjà 420 millions d’abonnés uniques5 (sur une population de 984 millions de personnes6, soit un taux de pénétration de 42 %). Les projections annoncent 50 % de taux d’équipement en 2020, avec 535 millions d’abonnés, devenant ainsi le deuxième marché mondial en nombre d’usagers. Sans aucun doute, l’Afrique prépare un avenir d’envergure à la téléphonie mobile.




Le mobile, bien plus qu’un outil de communication

Le nombre croissant d’Africains équipés de téléphones portables est un atout de taille pour un continent aux dimensions gigantesques. C’est aussi un facteur de développement, facilitant les activités existantes, et un moteur de croissance pour un secteur entier en plein boom. Plusieurs start-up ont même lancé leur smartphone « made in Africa », concurrençant les géants mondiaux Samsung ou Apple, comme le Mara Phones au Rwanda ou le Kunfabo en Guinée, entièrement fabriqués localement et mieux adaptés aux réalités africaines, avec des « applications préinstallées purement africaines7 ». On peut citer Dikalo, la plateforme conversationnelle dédiée aux usages africains par exemple, sans numéro de téléphone ni carte SIM pour se connecter, avec des « émoticônes » et des « stickers » à l’image de leurs utilisateurs, etc.8 Et au-delà, en se penchant sur les usages du mobile par les Africains, on constate que la comparaison avec l’Occident est vite inutile – comme s’ils avaient d’une certaine façon « sauté une classe ». Car le mobile en Afrique est loin d’être un simple canal de communication, comme il l’était en Europe à ses débuts. Remplaçant à la fois le téléphone fixe, le téléphone portable et l’ordinateur, c’est aussi et bien plus un outil de travail, de gestion, de transactions financières, de divertissements, de mise en réseau…

Le mobile banking, ou banque sur mobile, en est un exemple parlant puisque ce service déjà présent sur ce continent est bien en avance sur le reste du monde. En 2018, selon la Banque mondiale, seulement 34 % des adultes en Afrique disposaient d’un compte bancaire et les agences physiques y étaient rares (5,3 pour 100 000 habitants). En revanche, le continent comptait déjà un million d’agents distributeurs de mobile money en activité. En 2017, l’Afrique de l’Ouest détenait 31 % des comptes ouverts sur le continent (contre 17 % en 2012), et l’Afrique de l’Est 56 %. Et globalement en Afrique subsaharienne, 21 % des adultes possédaient un compte bancaire mobile, soit le taux le plus élevé dans le monde et qui a presque doublé en trois ans9 –, quand en France, on utilise encore des chèques en papier.

L’exemple de la banque mobile est édifiant et peut servir à de nombreux autres secteurs. Car avec cette révolution du digital et cette explosion de nouveaux services, c’est toute la vie quotidienne des utilisateurs qui se trouve bouleversée – et avec elle, l’économie d’un pays, voire d’un continent. La banque sur mobile permet d’acheter du crédit téléphonique, d’envoyer de l’argent, de payer les factures, de régler les achats, d’épargner, et même d’emprunter. Elle permet d’éviter des déplacements, souvent longs, et éventuellement coûteux, auprès d’une agence bancaire parfois débordée par l’affluence, facilite les échanges, transferts, opérations de tous ordres, et donne accès aux services bancaires à ceux qui en étaient privés pour des raisons géographiques, logistiques, matérielles ou économiques. Or ce sont en partie les mêmes raisons qui bien souvent entravent l’accès à la santé – distance, coût, ressources humaines insuffisantes – avec les conséquences tragiques que l’on connaît, notamment une espérance de vie la plus basse du monde (entre 50 et 70 ans en Afrique subsaharienne, contre 80 à 85 ans en Europe10).

Bien sûr ces mutations ne présentent pas que des avantages, et il ne s’agit pas ici de vanter les mérites d’une société « tout numérique » pour l’Afrique de demain. Cette fulgurance technologique pose également de nombreuses questions en termes de développement – le paradoxe de voir arriver la 4G dans des zones reculées où il n’y a par ailleurs ni eau, ni électricité, ni services de proximité, questionne la nature profonde de cette évolution sociétale. Ce que nous souhaitons souligner en revanche, c’est l’extraordinaire plasticité de l’Afrique face à la nouveauté, l’innovation, les nouvelles pratiques, et cette volonté d’avancer. Les Africains ont par ailleurs bien perçu en quoi ces technologies peuvent les aider à répondre aux enjeux qui leur sont spécifiques.

Ceux auxquels nous nous intéressons ici résident en grande partie dans un double défi, le nombre de personnes à toucher et la rapidité d’accès. Quand l’Amref (African Medical and Research Foundation) a lancé les Flying Doctors11 dans les années 1960, elle souhaitait pouvoir mettre des équipes médicales à disposition des populations des zones reculées, et la seule solution, étant donné la faiblesse des infrastructures terrestres, était de le faire en avion. Ainsi elle a pu supprimer les frontières entre les patients et les soins, neutraliser la distance et le manque de moyens – toucher plus de patients, plus vite. C’était une solution de l’époque, et elle était pertinente. Elle le reste encore aujourd’hui, mais le monde a changé, et les nouvelles technologies démultiplient les possibilités de répondre à ces enjeux qui perdurent. Comme dans le cas du mobile banking, le numérique intervient pour compenser le déficit d’infrastructures physiques, avec un coût bien moindre que le développement de ces dernières. Comme l’avion autrefois, le digital annule les distances, transporte des flux d’informations vitales, et par là peut participer à la transformation du paysage sanitaire, sans autant d’investissements humains et financiers. Et l’Afrique d’aujourd’hui en fournit les meilleurs exemples, avec l’intelligence et le bouillonnement qui lui sont propres.




Quand l’ingéniosité rencontre le numérique : en Afrique, les prochaines start-up nations


À tort ou à raison, on a toujours vu l’Afrique comme le continent de l’astuce, de l’habileté. Économie informelle, absence de régulation, d’infrastructures, de service public dans de nombreux domaines… Les populations africaines d’hier et d’aujourd’hui ont dû compter sur leurs propres forces pour s’en sortir. Et de ces difficultés quotidiennes se sont forgées des caractéristiques presque sociologiques que sont la débrouillardise, l’inventivité. C’est la thèse que développe le reporter américain Robert Neuwirth qui a observé les bidonvilles du Nigeria et du Burkina Faso pendant quatre ans. Pour lui, ces économies informelles ont finalement créé de véritables systèmes économiques et sociaux, qui fonctionnent, et qui sont même comparables à celui que peut offrir un État centralisé, avec l’incubation d’activités économiques, la transmission des savoirs, la création de réseaux, une solidarité organisée et même des crédits mutualisés12… Sans nécessairement être d’accord avec l’ensemble de sa thèse13, force est de constater que l’informalité a permis de développer des compétences tout à fait singulières et remarquables.

Et cette inventivité est encore accélérée lorsqu’elle met à profit les outils numériques. C’est ainsi que l’on voit apparaître une multitude d’initiatives qui répondent avec pertinence à des besoins spécifiques locaux. Le Monde, en 2018, en citait trois, aussi édifiantes que variées : des cours de français du robot conversationnel LangBot sur Facebook Messenger pour un médecin de l’hôpital public à Addis-Abeba, en Éthiopie ; un système d’irrigation intelligent pour un cultivateur d’oliviers en Tunisie ; une application de « soutien scolaire personnalisé par SMS alliant intelligence artificielle, neurosciences et psychologie cognitive » pour une élève d’un bidonville kényan14. Et les exemples de cet ordre sont légion, incluant start-up, fablabs, incubateurs qui créent une culture naissante de l’innovation numérique et un véritable vivier d’entreprises aux caractéristiques propres au continent : une appétence pour le défi, une habitude de la frugalité, une audace qui peut manquer à certains pays moins « jeunes », une remarquable agilité. Ces exemples sont loin d’être anecdotiques : en 2018, 146 start-up africaines du numérique, issues de 19 pays, ont levé collectivement pas moins de 1,16 milliard de dollars, avec une progression de plus du double par rapport aux cumuls des levées réalisées en 2017 (560 millions de dollars15).

À une époque où, grâce au cloud, monter une start-up dans le digital coûte quelques centaines d’euros, l’Afrique s’est affranchie des barrières technologiques et accède à la scène de l’innovation mondiale. Cependant, elle se concentre avant tout, et ce n’est que justice, sur ses propres problématiques, et crée ainsi elle-même les solutions les plus adaptées à ses problèmes. La santé fait, à n’en pas douter, partie de ses priorités.




Sans transition, l’Afrique passe à l’e-santé

De nombreux pays africains sont en phase d’expérimentation active de solutions digitales dans le domaine de la santé, conçues ou non sur le continent. Et leur terreau est plus favorable que le nôtre à bien des égards.

Tout d’abord, dans la comparaison des systèmes de santé français et africains, on constate que l’e-santé en France est une transition (parfois difficile) du papier et du manuel vers le numérique, alors que de nombreux pays d’Afrique partent de situations sans véritables « systèmes » de référence. Les outils numériques apparaissent ainsi comme des solutions de forte accélération. C’est le cas par exemple du projet AlloLaafia qui signifie « Allô santé » en mooré, la langue majoritaire du Burkina Faso. Cette solution, mise en place par une ONG internationale, consiste en un simple abonnement à des messages SMS et vocaux personnalisés sur des thématiques telles que le suivi de grossesse et du nourrisson, les bonnes pratiques nutritionnelles, le planning familial. Les messages sont personnalisés selon l’âge et le genre du bénéficiaire et existent en trois langues. Plus de 2,1 millions de messages ont déjà été envoyés à 26 500 abonnés au service, dont 71 % déclarent avoir mis en pratique les conseils reçus16. Dans une région où les taux de malnutrition et de mortalité infantiles sont très élevés, ce service peut sauver des vies. Car la santé commence par l’éducation.

C’est justement ce que défend Etché Noël N’Drin, ivoirien, inventeur du carnet de vaccination électronique et lauréat du prix 2016 de l’Observatoire de la e-santé pour les pays du Sud (Odess) qui explique que « les défis d’un système de santé performant en Afrique sont l’amélioration de la couverture et de la qualité des services de santé, la gestion des données et la sensibilisation des populations aux bonnes pratiques » et que « les technologies de l’information et de la communication (TIC) contribuent largement à relever ces défis réduisant les frontières et les coûts tout en facilitant les prises de décision17 ». La prévention, par exemple, peut utiliser des canaux simples, comme les SMS du Burkina Faso. Mais l’Afrique ne s’arrête pas là, et des outils beaucoup plus sophistiqués se mettent en place.

Peuvent être citées les couveuses camerounaises connectées, conçues par la start-up locale AUI Techno, qui pallient le manque d’équipement pour les bébés prématurés. Elles fonctionnent grâce à un système de photothérapie, des capteurs et une caméra permettant au médecin de suivre en temps réel, via une application mobile, l’état de santé du nourrisson. Le docteur peut également régler la couveuse à distance et visualiser le stock d’appareils disponible. Les données doivent ensuite être partagées avec des chercheurs pour améliorer progressivement la prise en charge des nourrissons. Ces couveuses ont l’avantage d’être « 100 % made in Africa », donc moins chères et adaptées aux spécificités du marché local, c’est-à-dire résilientes aux fluctuations énergétiques encore courantes dans de nombreux pays africains18. Mais il reste à les multiplier car avec moins de 100 couveuses pour 7 000 établissements de santé, ce sont encore 20 000 femmes qui perdent chaque année un enfant né prématuré.

Et les solutions émergentes de ce type ne manquent pas : des services sophistiqués d’assurance santé au Kenya accessibles depuis un mobile ; un réseau de téléradiologie entre les hôpitaux régionaux et centraux au Mali ; le développement du télédiagnostic en dermatologie également au Mali, dans une région où 30 % de la population souffre de maladies de peau alors que n’est recensé qu’un dermatologue pour un million d’habitants ; une plateforme de mise en relation en télémédecine au Cameroun ; la centralisation des données médicales des patients au Rwanda pour un système uniforme et accessible par tous les professionnels du pays… Sans compter les innombrables applications de prévention, éducation sexuelle, suivi de grossesse, surveillance des épidémies, etc. Autant de dispositifs ciblés, adaptés, émanant d’un besoin précis, dû à des conditions de vie particulières à une région, à un environnement, à une culture.

Ces solutions peuvent paraître pointues ou spécifiques, car elles répondent précisément à un besoin, souvent criant, que ces start-up, ONG, acteurs locaux et/ou internationaux ont constaté, relevé, chiffré et décidé de traiter. L’application de suivi de grossesses précoces GetIN en Ouganda n’est pas le caprice d’un jeune diplômé avide de gloire et de dollars. Elle est née parce que dans le district de Bundibugyo, 60 % de la population a moins de 20 ans et que le taux de grossesses précoces, chez des jeunes filles de moins de 18 ans, est de 50 %, soit le double de la moyenne nationale. Et la grande majorité d’entre elles accouche sans aucun suivi médical, par peur du regard, des médisances, ou même parce que certains centres de santé leur refusent l’accès en l’absence d’un futur papa. C’est le même scientifique, Donald Waruhanga, qui a créé l’application MamanBaby, qui suit l’évolution des contractions pendant un accouchement et alerte les sages-femmes en cas d’anomalie, pour faire baisser le taux de mortalité maternelle encore très élevé, notamment dans les zones rurales19.

Restent néanmoins deux enjeux qu’il convient de traiter sans attendre pour plus d’efficacité des systèmes et de protection des individus.




Deux étapes nécessaires : la coordination des solutions et la protection des données

Ces solutions qui foisonnent sur tout le continent, pour résoudre des problèmes locaux, si elles sont pertinentes dans la plupart des cas, nécessitent pourtant d’être coordonnées. Car pour qu’un système soit durable, il ne peut pas être fragmenté. Les pratiques, les infrastructures doivent être partagées, le système doit se penser ensemble, avec un État qui conçoit une vision globale. On ne peut avoir une application santé par acteur, par région, ou par pathologie. C’est un gaspillage d’énergie, de ressources et une dispersion des informations qui peut facilement mener à des errements, voire à des erreurs. Et ceci est valable pour les usagers comme pour les professionnels de santé. C’est en ce sens que l’ONG Amref a organisé en 2018 à Dakar les premières Rencontres de la santé numérique en Afrique de l’Ouest (AO20).

Le deuxième obstacle à cette émergence de solutions digitales « tous azimuts » est la protection des données personnelles. Si l’enjeu est sensible en Europe, il n’est pas encore dans les priorités de l’Afrique où seulement 25 pays sur 54, dont 14 francophones, disposent d’une loi sur la protection des données, selon Mouhamadou Lo, juriste et président fondateur de la Commission de protection des données personnelles du Sénégal21. Et ce ne sont pas les pays les plus avancés dans leur transition numérique qui en sont forcément les promoteurs, comme le Nigeria, qui n’a pas encore légiféré dans ce domaine. Le Kenya, l’un des principaux innovateurs en la matière, vient seulement de rattraper son retard en novembre 201922. Quant à la population, elle y est encore peu sensible, plutôt motivée par les opportunités que lui offre une connexion à des services jusque-là hors d’atteinte.

Cependant, du côté des professionnels de santé, le digital opère une véritable révolution bénéfique.




Du côté du personnel de santé?: la puissance de l’e-learning

Une des activités phares de l’Amref est la formation des personnels de santé, et notamment celle des sages-femmes23, en formation initiale ou en formation continue.

De même que les solutions digitales démultiplient les bénéfices des Flying Doctors, de même l’e-learning appuie et augmente le potentiel de la formation en présentiel. Le Sénégal, par exemple, a fait appel à l’Amref pour remettre à niveau la formation de nombreuses sages-femmes qui avaient obtenu un diplôme de longue date mais qui ne correspondait plus aux exigences des standards internationaux. Or nombre d’entre elles étaient dispersées dans des villages dont il était évidemment hors de question de les éloigner, parce qu’à tout moment elles y étaient indispensables. Les former impliquait donc de pouvoir le faire à distance pour une partie importante du cursus. C’est dans ce contexte que l’Amref a conçu une plateforme de formation continue, permettant aux sages-femmes de compléter leur formation à distance, tout en restant prêtes à intervenir, au besoin, auprès d’une patiente. Avec ce complément, elles mettent à jour leur diplôme selon les derniers standards du ministère de la Santé, avec des équivalences internationales, une autorisation reconnue de pratiquer et des rémunérations adaptées : une solution rapide, efficace et pertinente.

Dans le cadre de la formation initiale, comme cela a été le cas en Côte d’Ivoire, l’enjeu consistait à former rapidement un nombre suffisant d’infirmiers et sages-femmes, dans le but de réduire les taux de mortalité et de morbidité maternelles, néonatales et infantiles. Étant donné l’étendue du pays et le nombre de personnes à former, l’outil d’e-learning fut également décisif pour augmenter le taux de professionnels de santé par habitant.

Dans ces deux cas, l’e-learning a été un accélérateur mais il a dû intégrer le fait que les infrastructures de télécommunications locales et la qualité de la connexion pouvaient être faibles ou inexistantes. C’est pourquoi tous les modules de formation étaient adaptables en fonction du niveau de connectivité pour la partie à distance, et si la couverture réseau n’était pas au rendez-vous, une clé 3G ou une clé USB contenant tous les supports nécessaires étaient proposées. Pour la partie en présentiel, organisée dans les centres régionaux de formation et par groupes de taille adaptée à la capacité physique des classes, des exercices de pratique professionnelle étaient réalisés tout comme le contrôle des connaissances théoriques préalablement enregistrées.

La méthode consiste ainsi à progresser dans des zones qui s’y prêtent, afin de dupliquer autant que possible les bonnes pratiques, et de s’adapter ensuite à chaque situation. Elle mélange ambition et sérieux sur les objectifs de connaissance professionnelle au standard international et pragmatisme dans les méthodes et les calendriers de réalisation.




« Big breakthroughs happen when what is suddenly possible meets what is desperately necessary24 »

L’Afrique a tout pour être pionnière de l’e-santé. Ses besoins de progrès en santé sont grands, ses enjeux vitaux, et elle a maintenant des outils à portée de main. Elle a en outre les capacités démographiques pour s’en emparer – une population jeune, connectée et ingénieuse. À l’instar des applications spécifiques qu’elle conçoit pour ses propres besoins, l’Afrique peut construire un système de santé bâti sur deux jambes : l’humain et le digital.

Nous, Occidentaux, sommes parfois assez réfractaires au changement, à la prise de risque, à bousculer un système établi de longue date. Pour Ghislaine Alajouanine, présidente de l’Académie francophone de télémédecine et d’e-santé, il aura fallu le « big bang de la crise sanitaire [de la Covid-19] et son lot de souffrances25 » pour voir enfin se développer en France la télémédecine. Peut-être dans quelques années, aurons-nous à nous inspirer de l’Afrique, qui, partant de plus loin, jouera les tortues de la fable et nous montrera le chemin.
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