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Entre 1993 et 2003, Brazzaville et le sud de la République du Congo sont embrasés par trois guerres entre I'armée et les milices des trois principaux partis
en compétition pour I'accés au pouvoir. Cette décennie de guerre civile a désorganisé un systeme de santé structurellement fragile. Dans le département
EVOLUTION DE LACCES AUX SERVICES DE du Pool, la reconstruction post-conflit amorcée par des .organlsmes. ex,te.rleu\rs, nf'a togjours p,a?. eu les effets .escomptes . le niveau de l'offre de soins
SOINS DANS LE DEPARTEMENT DU POOL demeure dans certaines zones, inférieur a la situation antérieure aux conflits...
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Les impacts des conflits sont tres disparates en fonction des zones étudiées. Le Pool est la région rurale la plus
touchée : destructions d'infrastructures, migrations du personnel soignant et pillages du matériel technique.
Les conflits y ont aggravé des pathologies (malnutrition), accentué des pratiques sanitaires informelles et le
recours a la médecine traditionnelle en maintenant les habitants dans un sentiment d’insécurité.
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Dans ces zones considérées
comme des fiefs potentiels
de rébellion, le désengage-
ment de I'Etat revét une
dimension géopolitique : seulement 3 médecins excercent dans
l'ensemble du Pool (236 595 habitants). Aucun n'est affecté dans
I'hépital de Kindamba, supposé desservir environ 30 000 personnes
au coeur de notre zone d'étude (cartes ci-dessous).

Plus d'un tiers de la population est
exclue du systeme de soins pour
des motifs d‘accessibilité géogra-
phique. Les limites significatives
sont :

- une distance > 10 km,

- un déplacement > 2h.
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Au sortir des accords de cessez-le-feu, la période d'assitance humanitaire a apporté une offre de soins gratuite et de qualité. TEMPS D’ACCES A UNE STRUCTURE HOSPITALIERE ET DEMOGRAPHIE MEDICALE

Durant la phase suivante visant I'intégration des structures de soins touchées au systéeme sanitaire national, le « recouvrement des Temps de déplacement 2 la structure hospitaliére la plus proche
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