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RESUME
L'entrée des femmes en médecine était tardive par rapport aux hommes. Le nombre de femmes qui entrent dans les écoles de médecine a augmenté dans le monde ces dernières années. Cette augmentation du nombre de femmes diplômées en médecine a entraîné une augmentation progressive du nombre de femmes spécialisées dans divers domaines. L’anesthésie en tant que spécialité n’a pas été très appréciée des diplômés en médecine, une situation qui semble changer dans le monde entier.
Les femmes anesthésistes en Afrique de l'Ouest ont brisé le «plafond de verre». Ce document montrera comment elles ont progressé dans les milieux universitaires et ont pu entrer dans la «politique locale» en occupant divers postes dans l'administration. Leur implication et leurs réalisations dans les différentes facultés de médecine postdoctorales sont soulignées. Leur intérêt pour diverses sociétés et associations, leurs rôles et leurs réalisations sont également mis en évidence dans le document.
Les résultats d'un questionnaire adressé à certaines femmes anesthésistes du département d'anesthésie de l'hôpital universitaire Korle Bu concluent cet article.
Mots-clés: Femmes en médecine, Femmes en anesthésie, Main-d'œuvre en anesthésie, Anesthésie universitaire, Collèges médicaux postdoctoraux.
 LES FEMMES EN ANESTHESIES EN AFRIQUE DE L'OUEST - DEFIS ET REALISATIONS
INTRODUCTION
La faculté de médecine de l'Université du Ghana (aujourd'hui la faculté de médecine et de médecine dentaire) a été créée en 1962 et comptait très peu d'étudiantes dans les classes pendant longtemps. La classe pionnière qui a obtenu son diplôme en 1969 ne comptait que trois femmes et plus de trente hommes. La classe de l'auteure comptait à cette époquecinq femelles et cinquante males, un ratio de 1:10. Ce scénario n’est pas surprenant dans la mesure où l’entrée des femmes en médecine puis en anesthésie a été lente, même aux États-Unis. Lepremier médecin moderne, Elizabeth Blackwell, a obtenu son diplôme en 18491. Le nombre d'étudiantes a augmenté au fil des années. L’école des sciences médicales de l’Université de Cape Coast a obtenu environ 40% d’étudiants de sexe féminin quelques années après sa création.
Avec le scénario ci-dessus, il est raisonnable de supposer que davantage des femmes se spécialiseront en anesthésie. L'anesthésie en tant que spécialité n'était pas populaire, même dans les pays développés jusqu'à récemment. Aux États-Unis, les hommes ne voulaient pas se spécialiser en anesthésie alors qu'ils étaient majoritaires en raison de leur statut peu élevé et de leurs bas salaires1. Dans la classe d'anesthésie de troisième cycle de l'auteure à l'Université de Liverpool, il y avait plus de médecins étrangers que de ressortissants britanniques et encore moins de femmes.
Le faible taux d'inscription des femmes en anesthésie est-il le même dans la sous-région ouest africaine? Cet article cherche à répondre à cette question et à mettre en évidence les progrès des femmes en anesthésie dans la sous-région, dans le monde universitaire et dans d’autres domaines, tels que les organisations, les sociétés et les associations nationales et internationales. Les rangs et les positions occupés par ces femmes anesthésistes, leurs contributions au développement de la main-d'œuvre en anesthésie et à diverses sociétés et associations seront également abordés. L'auteure connaît un certain nombre de femmes anesthésistes en Afrique francophone. Cependant, cet article concerne les femmes anesthésistes en Afrique occidentale anglophone.
METHODOLOGIE
Des courriers électroniques ont été envoyés aux chefs de département d'anesthésie de divers Centre hospitaliers universitaires (CHU) au Nigéria, ainsi qu'à certaines personnes au Nigéria, dont le président, le Dr K. Kolawole et le secrétaire, le Dr O.R. Eyalade de la Faculté d'anesthésie du Collège des chirurgiens d'Afrique de l'Ouest (WACS). Les CHU contactés étaient University College Hospital, Ibadan; Centre Hospitalier universitaire de Lagos, Bénin, Jos, Calabar, Port Harcourt, Ilorin, Hôpitaux d'enseignement supérieur de Maiduguri; Ahmadu Bello Zaria, Amino Kano, Kano, Obafami Awolowo, Ile-Ife, Usmanu Danfodio, Les hôpitaux universitaires Sokoto et l'Hôpital national d'Abuja. Les personnes contactées comprenaient les professeurs O. A. Soyannwo, E. O. Elegbe, S. D. Amanor-Boadu, F. Faponle, C. Mato, les DrA. A. Sanusi, E. Ogboli-Nwasor, E. S. Isamade et Q. Kalu. Des courriels de suivi et des messages SMS ont été utilisés, le cas échéant. Les chefs de département d'anesthésie des deux hôpitaux d'enseignement du Ghana, Korle Bu et Komfo Anokye, ont également été contactés.
Les informations demandées étaient les suivantes: les chefs de département depuis sa création; toute fonction administrative ou autre occupée ou ayant été occupée ou actuellement occupée par une femme anesthésiste à l'hôpital, dans la principale université ou au niveau national; le nombre de boursières du WACS, du Collège national de médecine du troisième cycle du Nigéria (NPMCN) ou du Collège des médecins et chirurgiens du Ghana (GCPS); les femmes résidant dans le département; le nombre total de boursiers et de résidents dans le département. Le major général (Dr) ’Shina Ogunbiyi a fourni des informations sur la Critical Care Society of Nigeria (CCSN).
Une recherche sur Internet a été effectuée en utilisant des expressions telles que «femmes dans l'anesthésie», «femmes dans l'anesthésie universitaire», «anesthésie aux États-Unis et au Royaume-Uni», «noms des divers collèges de médecine de troisième cycle au Royaume-Uni» et ailleurs, et sociétés et associations d'anesthésie ».
Enfin, un questionnaire simple a été administré anonymement à 22 femmes anesthésistes du département d'anesthésie au KBTH après l'une de leurs réunions du matin. Les résultats ont été analysés avec SPSS 20 et inclus dans cet article.
LA TENDANCE EN EDUCATION MEDICALE DES FEMMES
Le nombre de femmes entrant dans les écoles de médecine a augmenté au fil des années. Un rapport américain indique que le nombre de femmes dans les écoles de médecine est passé de 44% en 1998/1999 à 48% en 2008/20092. Cette augmentation du nombre de femmes dans les écoles de médecine a-t-elle reflété le nombre de femmes qui entrent dans des programmes de formation en résidence? Le rapport susmentionné indiquait également que le nombre de résidents de sexe féminin était passé de 36% en 1998/1999 à 45% en 2008/2009, ainsi que de 3,0% en 1998/1999 à 4,2% en anesthésie en 2008/2009.
Une tendance similaire peut être observée au Ghana et au Nigeria, avec un nombre croissant de diplômés en médecine spécialisés dans divers domaines, y compris l'anesthésie. L'établissement de collèges de médecine de troisième cycle en Afrique de l'Ouest a énormément contribué à l'augmentation du nombre de personnes observées. Cette augmentation en nombre n’est pas uniforme dans toutes les spécialités. Les chiffres du Collège des médecins et chirurgiens du Ghana montrent qu'en septembre 2017, on comptait 163, 166 et 44 personnes possédant les qualifications requises pour être membre en chirurgie, en obstétrique/lgynécologie et en anesthésie, respectivement. L'anesthésie représente donc 26 à 27% des spécialités les plus populaires.
HISTOIRE DE L'ANESTHESIE MODERNE
Le début de l'anesthésie moderne est attribué à W.G.T. Morton qui, le 16 octobre 18463, a publiquement démontré l'utilisation de l'éther en tant qu'agent anesthésique. C'était pour le retrait d'une tumeur de la mâchoire à l'Hôpital général du Massachusetts. Le malade s'appelait Edward Gilbert Abbott et le chirurgien était le Dr John Collins Warren. Le développement ultérieur de l'anesthésie était plutôt en damier. Au Royaume-Uni et en Irlande, les médecins généralistes ont administré la plupart des anesthésiques, ce qui a entraîné un manque de respect de la part des autres spécialistes et une rémunération médiocre4.
L'Association des anesthésistes de Grande-Bretagne et d'Irlande a été créée en 1932 par le Dr Henry Featherstone, qui en est devenu le premier président4. Un certain nombre de choses positives sont arrivées à la spécialité par la suite. Il s’agit notamment de l’introduction du programme de diplôme en anesthésie (DA) en 1935, de la création de la faculté d’anesthésie du Collège royal des chirurgiens d’Angleterre en 1947. La Faculté d’anesthésie devient un collège à part entière en 1988 et reçoit le Charte en 1992. Son patron est la princesse royale. L’association a assuré le statut de consultant aux anesthésistes lors de la création du Service national de la santé au Royaume-Uni en 1948.
HISTOIRE DES FEMMES EN ANESTHESIE
Au 19ème siècle, aux États-Unis, les hommes évitaient l'anesthésie car elle offrait un salaire et un statut minimaux1. Cela offrait toutefois une opportunité aux femmes américaines. Les docteurs Isabella Herb de Chicago et Mary Botsford de San Francisco ont été les pionnières du développement de l'anesthésie au début du siècle. En 1916, 19% des membres de l'Association américaine des anesthésistes (AAA) étaient des femmes1. Les docteurs Mary Burnell (Australie) et Margaret Smith (Nouvelle-Zélande) peuvent être considérées comme des femmes pionnières en anesthésie dans leurs pays respectifs5.
LA FORMATION DE FEMMES ANESTHESISTES EN AFRIQUE DE L'OUEST
Avant la création des collèges de médecine de troisième cycle en Afrique de l’Ouest, les femmes anesthésistes étaient formées à l’étranger, principalement au Royaume-Uni et en Irlande dans les années 1960 et 1970. Il s’agissait notamment du regretté professeur D. J. Offoulkes Crabbe et du Dr A. E. E. Mensah, du Dr M. N. K. Nelson et des professeurs Elegbe, Akpan. Umeh, les Drs E. Lamptey, B. Phillips, D. Lassey et l'auteure.
Avec la création de collèges de médecine de troisième cycle, la plupart de la formation a été dispensée sur place. Certains résidents seniors du Ghana et du Nigéria ont été internés dans des hôpitaux à l'étranger pendant différentes périodes. Ces hôpitaux comprenaient l’hôpital Alder Hey pour les enfants de Liverpool, le centre de neurologie, neurochirurgie et gestion de la douleur de Walton, l’infirmerie royale Bristol et l’hôpital Great Ormond Street pour les enfants de Londres.
L'un des principaux avantages de la localisation du programme de formation est le taux élevé de rétention, qui a entraîné une augmentation du nombre d'anesthésistes en Afrique de l'Ouest. Cela contraste avec la situation antérieure dans laquelle de nombreux médecins envoyés à l'étranger pour la spécialisation ne revenaient jamais, privant ainsi la sous-région des spécialistes dont elle avait grand besoin. La création d'Accra en tant que centre d'examen par le WACS et le Collège des médecins et chirurgiens du Ghana a encore accru le nombre de femmes pratiquant l'anesthésie au Ghana. Cela a facilité la tâche des femmes enceintes et des mères allaitantes aux examens sans le stress supplémentaire lié au voyage à Ibadan, au Nigéria. L’ajout d’Abuja, d’Enugu, de Freetown, de Monrovia et de Kumasi facilitera encore la tâche des femmes médecins qui souhaitent passer les examens primaires de WACS. Les certificats de DA, d'adhésion et de membre sont délivrés par les différents collèges.
LA REPARTITION DES FEMMES ANESTHESISTES EN AFRIQUE DE L'OUEST
La plupart des anesthésistes en Afrique de l’Ouest se trouvent au Ghana et au Nigéria. La Sierra Leone compte une femme anesthésiste diplômée. Il n’existe actuellement aucune femme anesthésiste qualifiée en Gambie, bien qu’il y ait toutefois deux médecins femmes qui souhaitent se spécialiser en anesthésie. Le Libéria n'a pas même un médecin anesthésiste pour le moment.
Il y a une inégalité dans la répartition des spécialistes, y compris des anesthésistes, en Afrique de l'ouest. Cela signifie qu'une grande partie de la population n'a pas accès à des soins spécialisés. Par exemple, au Ghana, presque toutes les femmes anesthésistes diplômées travaillent à Accra. Il y a une femme dans la région de l'ouest du Ghana et une autre membre de Kumasi. La situation au Nigéria suit un schéma similaire avec la plupart des femmes anesthésistes spécialistes travaillant dans la moitié sud du pays et deux seulement dans toute la moitié nord du pays. La répartition des résidents en anesthésie à tous les niveaux suit un schéma similaire.
PROGRES DES FEMMES EN ANESTHESIE EN AFRIQUE DE L'OUEST
Tous les êtres humains souhaitent progresser dans tous les domaines d'activité. Il y a le désir de progresser socialement, économiquement et académiquement si l'on est académique. Le rythme des progrès dans le monde universitaire peut être régulier et rapide, ou lent et cahoteux, ce qui conduit à l'abandon total. Des facteurs externes et internes peuvent contribuer aux deux scénarios ci-dessus.
Pour les femmes en anesthésie, d'ailleurs, dans le monde universitaire, un certain nombre de facteurs ont été identifiés comme ayant un effet négatif ou positif. L’un des plus grands défis auxquels sont confrontées les femmes anesthésistes consiste à trouver un équilibre entre la profession, être conjoint et mère. Dans la plupart des cas, un ou deux membres de ce triangle en souffriront. Des facteurs supplémentaires incluent la nervosité, la dépression, la limitation financière et l'expérimentation de drogue6.
L'EFFET DEPLAFOND DE VERRE
L'effet de plafond de verre est «la barrière invisible qui empêche les femmes et les minorités d'atteindre le plus haut rang dans une institution7». Ce terme a été largement utilisé dans les années 1980. Dans les années 1970 et au début des années 1980, un grand nombre de femmes sont entrées sur le marché du travail. Ils ont découvert qu'ils ne pourraient pas aller au-delà d'un certain niveau sur l'échelle de la gestion. L'ironie de la situation était que, comme le plafond était en verre, on pouvait voir à travers. Fait intéressant, les hommes asiatiques qui se trouvaient dans la minorité dans la plupart des entreprises l’appellent le «plafond de bambou». Les femmes anesthésistes en Afrique de l’Ouest ont-elles connu cet effet de plafond de verre dans leur vie? Outre cet effet de plafond de verre, d'autres facteurs ont également été identifiés. Ceux-ci incluent les rôles traditionnels de genre dans la société, le sexisme sur le lieu de travail et le manque de mentors efficaces.
LE PHENOMENE DE MAMAN TRACK
L’expression «piste de maman» a également été utilisée dans les années 1980 pour décrire les femmes en âge de procréer. L'idée sous-jacente était que ces femmes sont moins motivées, prendront du temps pour avoir leur bébé et du temps quand leurs enfants ne vont pas bien8. Même si le système de la famille élargie en Afrique de l’Ouest n’est plus ce qu’il était, il est meilleur que celui des pays développés. Cependant, les mères des pays développés ont la possibilité de travailler à temps partiel après l'accouchement. Ce n'est actuellement pas disponible en Afrique de l'Ouest.
Les femmes anesthésistes en Afrique de l’Ouest ont réussi dans les domaines choisis. Autant que l'auteure sache, toutes les professeures et tous les professeures adjointes sont mariées ou ont déjà été mariées, et certaines d'entre elles ont même des petits-enfants. Cela montre clairement que le phénomène de la «piste de la mère» n’a pas affecté leurs progrès scolaires. Cela est peut-être dû au fait qu'en tant qu'anesthésistes, nous sommes supposées avoir de nombreux yeux dans le bloc opératoire. Nous observons le champ opératoire, la machine d'aspiration pour les pertes de sang, nous surveillons le rythme cardiaque et la pression artérielle de nos malades, surveillons les débitmètres de la machine d'anesthésie et des moniteurs cardiaques, le tout dans le but d'assurer la sécurité de nos malades. Cette expérience sur notre lieu de travail nous a-t-elle permis de maintenir un équilibre relativement bon et sain entre les professionnels, les conjoints et les mères?
LES DIFFICULTES ECONOMIQUES DANS LES ANNEES 1980
L’Afrique de l’Ouest a connu des conditions économiques très difficiles entre la fin des années 70 et les années 80. Un grand nombre de professionnels de la santé ont quitté la sous-région pour des terres plus vertes en Europe, aux États-Unis et au Moyen-Orient. Cet exode massif de professionnels de la santé, pour la plupart des hommes, a ouvert une fenêtre d'opportunité aux femmes anesthésistes. Les femmes ont occupé des places importantes dans les universités, aux niveaux national et international et continuent de le faire.


PROGRES REALISES PAR LES FEMMES EN ANESTHESIE EN AFRIQUE DE L'OUEST
La première femme anesthésiste autochtone était le regrettée professeure D. J. O. Ffoulkes Crabbe. Elle a rejoint le département d'anesthésie, le collège de médecine et l'université de Lagos en tant que chargée de cours en 1968. Elle est devenue la première professeure d'anesthésie en 1978, à une époque où l'anesthésie était à peine connue de la plupart des laïcs. Ce département a produit deux autres professeures titulaires femmes. Il y a un certain nombre de femmes professeures titulaires au Nigéria. Même si quelques-unes d'entre elles ont pris leur retraite, elles sont toujours très actives. L'une d'entre elles l'a bien exprimé: «Je suis à la retraite, mais pas fatiguée». Le tableau 1 donne le détail de leurs noms et institutions. Cette situation contraste fortement avec le passé où la plupart des professeurs d’anesthésie en Afrique de l’Ouest étaient des hommes.
Outre ces professeures, plusieurs femmes anesthésistes sont des professeures adjointes dans leurs diverses institutions, parmi lesquelles figurent le Dr AA Sanusi, le Dr PT Sotunmbi du Collège de médecine de l'Université d'Ibadan et le Dr E. Ogboli-Nwasor de l'Université Ahmadu Bello. Certaines des femmes anesthésistes sont des conférencières principales, des conférencières ou des consultantes dans diverses institutions de la sous-région.
PROF DJO FFOULKESCRABBE
Cet article ne sera pas complet sans consacrer une section entièrement à la regrettée professeure DJO Ffoulkes Crabbe9, surnommée affectueusement «maman» ou «maman anesthésie» par la plupart d'entre nous. La professeure Ffoulkes Crabbe était une préparatrice de cadence, ouvrant la voie à de nombreuses avancées dans la spécialité. Elle a obtenu son diplôme de premier cycle au Royal Free Hospital de Londres et s'est spécialisée en anesthésie au Royaume-Uni. En tant que première chargée de cours au département d'anesthésie, au collège de médecine et à l'université de Lagos, on se demande comment elle a réussi à atteindre le sommet sans mentors immédiats. Elle a formé un certain nombre de diplomates et de boursiers, dont certains sont aujourd'hui professeurs et consultants. Elle était très engagée et passionnée par le développement de la main-d’œuvre anesthésique en Afrique de l’Ouest.
La professeure Ffoulkes Crabbe s'intéressait à la «politique médicale». Elle a largement dépassé les frontières de l'Université de Lagos pour se rendre au Collège des chirurgiens d'Afrique de l'Ouest (WACS) et à la Fédération mondiale des sociétés d'anesthésiologistes (WFSA). Au sein de la WACS, elle a occupé plusieurs postes, notamment ceux de membre, de président/examinatrice en chef et d’évaluatrice interne de la faculté d’anesthésie. Elle a également siégé au conseil du Collège et est devenue en 1991 la première femme et la 16e présidente du collège. Il est intéressant de noter que la deuxième femme présidente du collège, la professeure O.K. Ogedengbe a pris ses fonctions deux décennies plus tard, en 2011.
Quand elle a pris sa retraite de l'Université de Lagos après trente et un ans en 1999, elle a déménagé à Accra, au Ghana. Cela lui a donné l'occasion de participer activement aux premières étapes de la formation du Collège ghanéen des médecins et chirurgiens (GCPS). Elle a mis à profit sa riche expérience de WACS et de l'Université de Lagos pour aider la Faculté d'anesthésie à élaborer son programme. Nous avons même eu une réunion pendant les vacances du premier mai pour accélérer le processus. Lors de l'inauguration du GCPS en 2003, elle est devenue la première évaluatrice interne de la faculté d'anesthésie.
Le professeur Ffoulkes Crabbe a été membre fondatrice de plusieurs sociétés d'anesthésie, dont la Société des anesthésistes d'Afrique de l'Ouest (SAWA) en 1965, la Société nigériane des anesthésistes (NSA) en 1979 et la Société anesthésique du Ghana (GAS) en 1996. Elle a joué des rôles actifs dans toutes ces associations, donnant des conseils et des encouragements lorsque cela était nécessaire. Elle a joué un rôle déterminant dans la transition de SAWA à la Confédération des sociétés d'anesthésiologistes d'Afrique de l'Ouest (WACSA) à Warri, au Nigéria, en novembre 2002.
Sur la scène mondiale, la professeure Ffoulkes Crabbe a joué un rôle très actif au sein de la WFSA, où elle a promu l'anesthésie en Afrique de l'Ouest. Sa participation aux congrès mondiaux de la WFSA a encouragé certaines femmes anesthésiologistes à suivre ses traces. L’auteur a eu le privilège d’assister à son premier congrès mondial à La Haye, aux Pays-Bas, en 1992, où elle a été initiée à la politique du monde. La professeure Ffoulkes Crabbe a été élu au Comité de l'éducation de la WFSA à La Haye. Son appartenance à ce comité a énormément contribué à la création du programme de formation au diplôme en anesthésie à Accra en 1999. Ce programme a bénéficié du soutien financier de l'American Society of Anesthesiologists (ASA) pendant les cinq premières années. L'auteure était lapremière coordinatrice de ce programme. L’objectif principal du programme était de former des diplomates pour les dix régions du Ghana et d’autres pays anglophones de l’Afrique de l’Ouest, y compris le Nigéria. Ce programme a été l’un des programmes les plus réussis de la WFSA.
La WFSA comprend des sections régionales pour l'Europe, l'Asie et les Amériques. La professeure Ffoulkes Crabbe avait participé au troisième congrès Asie-Australasie à Canberra (Australie) en 1970. Elle était la seule déléguée africaine. Lors du congrès mondial de 1996 à Sydney, en Australie, la professeure Ffoulkes Crabbe a amené certains des délégués africains à demander à l'organe mondial de donner à l'Afrique sa propre section. Après une série de «petites réunions», la WFSA a organisé une réunion avec les délégués africains. Une deuxième réunion s'est tenue au congrès, à l'issue de laquelle un conseil intérimaire de la section régionale de l'Afrique (ARS) a été formé. La présidente de ce conseil était la professeure Ffoulkes Crabbe. L'auteure a également siégé à ce conseil. En 1997, le premier congrès de l'ARS s'est tenu à Harare, au Zimbabwe. L’ARS tient ses congrès tous les quatre ans comme l’organe mondial. Le 6ème congrès de l'ARS s'est tenu à Abuja, au Nigeria, en novembre 2017.
La professeure Ffoulkes Crabbe n'a pas seulement publié elle-même un certain nombre d'articles scientifiques, elle a également encouragé les autres à le faire. L’auteure peut citer trois articles dans lesquels la professeure Ffoulkes Crabbe l’a invitée à se soumettre pour la publication. Deux de ces articles ont été présentés lors de réunions scientifiques où elle était présente. Son profond intérêt pour les publications scientifiques a contribué dans une large mesure à la création de la Revue africaine d’anesthésie et de soins intensifs en 1989. C’est larevue officielle des sociétés d’anesthésie de l’Afrique de l’Est et de l’Ouest. L'objectif de cette revue était de fournir un moyen de diffusion des travaux originaux en anesthésie et en soins intensifs en Afrique et dans le monde entier10. La professeure Ffoulkes Crabbe a été la première rédactrice en chef de la revue, poste qu'elle a occupé pendant presque une décennie.
La professeure Ffoulkes Crabbe était une excellente professeure, unemotivateurs et une excellente oratrice. Son anglais de reine parfait était admiré de tous. Elle nous a passé le flambeau et nous n'osons pas lui manquer la spécialité.
POSITIONS OCCUPEES PAR LES FEMMES EN ANESTHESIE EN AFRIQUE DE L’OUEST
Chefs de département
Des femmes anesthésistes ont été nommées chefs de département, chefs intérimaires ou coordonnatrices dans plusieurs institutions de la sous-région. La situation au Nigéria fait suite aux commentaires précédents sur les différences entre les moitiés nord et sud du Nigéria. Parmi les cinq institutions contactées dans la moitié nord du pays, seules deux ont une femme, laprofesseure S Eguma de l'Université Ahmadu Bello et la professeure Anita Orji, une anesthésiste britannique, ont créé le département d'anesthésie à Jos. Depuis, deux autres femmes Les docteures Michelle Ikwuagwu et ES Isamade ont été nommés membres du conseil d'administration; Le docteur Isamade a occupé pendant dix ans le poste de chef de département. Les trois autres départements n'ont eu que des chefs de département de sexe masculin.
La situation dans la moitié sud du Nigéria est différente en ce qui concerne les chefs de département. Le département d’anesthésie de l’UCH, Ibadan, est un bon exemple des effets de l’exode massif de professionnels précédemment initiés. La première chef de département était la Dr Phyllis Edwards, une expatriée. Après elle, il y avait quatre hommes de garde. Ceux-ci incluaient les professeurs S.A. Oduntan, J.A.O. Magbagbeola. Un changement radical a eu lieu en 1986 avec la nomination du Dr E. Elegbe au poste de chef de département. De 1986 à 2016, soit une période de trois décennies, tous les chefs de département de l’UCH ont été des femmes. Elles sont Prof. O.A. Soyannwo, Prof. S.D. Amanor-Boadu, Dr P.T. Sotunmbi (qui a été chef de département à cinq reprises), le Dr A.A. Sanusi et le Dr O.R. Eyalade. Le Dr B. B. Osinaike, le chef de départementactuel, a été nommé en 2017. Les femmes en anesthésie ont-elles brisé le plafond de verre?
Le département d’anesthésie de l’Université de Lagos a commencé avec trois chefs de département de sexe masculins. Depuis lors, il y a eu trois femmes chefs de département: la professeure Ffoulkes Crabbe, la professeure O.T. Kushimo et la professeure Ronke Desalu. Le Dr Okeke était coordonnatrice et chef de départementpar intérim. À l’Université de Calabar, six des neuf chefs de département  ou chefs de département par intérim sont des femmes. Il s'agit du professeur S.G. Akpan et du chef actuel, la professeure S. Eguma. Prof.A. Eshiet, Prof. I.U. Ilori, le Dr Teresa Edentekhe et le Dr Q. Kalu ont tous agi en tant que chefs de département dans le passé. Prof N.O. Edomwonyi, l'actuel chef de département de l'Université du Bénin, occupait auparavant ce poste. Les autres chefs de département étaient tous des hommes.
En ce qui concerne l'Université de Port Harcourt, la direction a été divisée à parts égales entre femmes et hommes. Les précédentes femmes chefs de département sont la professeure C.O. Mato et le Dr B. Onjin-Obembe. La Dre B. Alagbe-Briggs, actuellement femme au poste de chef de département, remplit actuellement son deuxième mandat. La professeure F. Faponle a été le chef de département de l'université Obafame Awolowo, à Ile-Ife, à plus d'une occasion. Le Dr Fidelia Akpa est la seule femme sur sept à l'hôpital national d'Abuja. L'université d'Ilorin n'a eu que des chefs de département de sexe masculin depuis sa création. Le docteur Tinu Majekodunmi, une autre femme anesthésiste, est actuellement coordinatrice du département de l'hôpital universitaire de Lagos.
Les femmes anesthésistes ghanéennes ont été et sont actuellement chefs de département dans diverses institutions. La regrettée Dr E. E. E. Mensah, Dr M.N.K. Nelson étaient toutes deux chefs de département par intérim au Korle Bu Teaching Hospital (KBTH). La Dr E. Lamptey était chef de département au KBTH pendant deux mandats; Le docteur C. Tetteyfio Koney est chef de département du 37 hôpital militaire d'Accra depuis près de dix ans. La Dr V. Mensah est actuellement chef de département de l'hôpital Efia Nkwanta, à Sekondi, dans la région occidentale du Ghana. L'auteure était le chef de département de la KBTH pendant deux mandats et le premier chef de département d'anesthésie de la quatrième école de médecine du Ghana à la faculté de médecine de l'Université de Cape Coast (UCCSMS) pendant deux mandats. Jusqu'à récemment, le Dr H. Tettey était chef de département de l'anesthésie à l'hôpital de la police d'Accra.
Autres postes occupés par des femmes en anesthésie en Afrique de l'Ouest
Les femmes anesthésiées en Afrique de l’Ouest ont occupé d’autres postes dans les universités. Au fil des ans, les anesthésistes se sont occupés au théâtre et ne se sont pas intéressés à ce qui se passait à l'Université ni même à l'hôpital où ils travaillaient. Nous n'étions pas intéressés par la politique locale. Ce que nous n'avions pas compris, c'est que les décisions prises par d'autres ont affecté nos patients et notre avenir. La professeure Jennifer Hunter, professeure d’anesthésie à l’Université de Liverpool, a compris l’importance de la représentation des anesthésistes dans les administrations hospitalières locales et nationales11.
Prof. B.U. Umeh était un ancienne Provost du Collège de médecine de l'Université Nnamdi Azikwe et actuellement la professeure C.N. Mato est la doyenne de la faculté de médecine de l'Université de Port Harcourt. La professeure F. Faponle a été directrice du collège des sciences de la santé de l'Université Obafemi Awolowo.
Les professeures Mato et Kalu sont toutes deux ex-présidentes du comité consultatif médical (CMAC) dans leurs diverses institutions. La professeure Soyannwo a été doyenne des sciences cliniques au Collège de médecine de l'Université d'Ibadan, tandis que la professeure Desalu a été sous-doyenne à la Faculté des sciences cliniques de l'Université de Lagos et au CMAC. Dr P.T. Sotunmbi a exercé les fonctions de suppléant (CMAC), de bloc opératoire et de soins intensifs à l'UCH, à Ibadan. L'auteure était lapremière vice-doyenne de l'UCCSMS, puis la doyenne par intérim de la même institution.
 La plus haute nomination politique d'une femme anesthésiste est le Commissaire à la santé de l'État d'Enugu, qui a été occupée par la Dr Fidelia Akpa entre 2012 et 2015. D'autres postes occupés par des femmes anesthésistes sont répertoriés dans le tableau 2.


QUELQUES REALISATIONS ET DEFIS SUR LES POSTES TENUS
Bien que les réalisations soient nombreuses, on n’a pas eu l’occasion d’obtenir toutes les informations. Parmi les réalisations, citons la fourniture de bureaux, de mannequins et le recrutement de personnel pour le département. D'autres sont l'installation de conduites d'oxygène pour toutes les zones de service de l'hôpital. Le don de trente kits Lifebox a été facilité par l’un des CMAC. L'auteure était très impliquée dans la phase clinique de l'UCCSMS. Cela comprenait le recrutement de chargés de cours à temps partiel, le mentorat de nouveaux chargés de cours et la supervision de tous les examens.
Nos collègues ont connu des difficultés. Celles-ci incluent les problèmes de financement insuffisant pour l’institution, d’expérience insuffisante en matière de gestion, apparue au début et qui a été surmontée grâce à la formation d’experts.
DEVELOPPEMENT D'INTERETS PARTICULIERS
La plupart des femmes après avoir obtenu leur bourse dans divers collèges étaient des «généralistes». Cependant, avec le temps, nous développons nos propres domaines d’intérêt. Cela se voit dans le nombre d’intérêts développés par les femmes anesthésistes de la sous-région. Ces domaines sous-spéciaux comprennent: la pédiatrie, l’obstétrique, la neurochirurgie, la douleur, les soins palliatifs, la réanimation et les soins intensifs. Les intérêts dans ces domaines ont conduit au développement de ces «sous-spécialités».
Anesthésie Pédiatrique et Obstétrique
L’hôpital universitaire de Lagos a développé un intérêt particulier pour l’anesthésie pédiatrique. Les professeures Kushimo et Desalu sont toutes deux connues comme des anesthésistes pédiatriques. Cela a conduit le département à être choisi comme centre de formation du Programme de bourses de recherche en anesthésie pédiatrique de la WFSA, qui débutera en juillet 2018, en collaboration avec le département de l'UCH. Le responsable du programme est la professeure Desalu. L’auteure s’intéresse également à l’anesthésie pédiatrique. Un autre programme de bourses de la WFSA en obstétrique commencera également en juillet 2018 à l'hôpital universitaire Ahmadu Bello. La responsable de ce programme est la Dr Ogboli-Nwasor.
Soins critiques et intensifs
Les soins critiques et les soins intensifs constituent un autre domaine d’intérêt important. Le Collège royal des anesthésistes a une faculté de médecine des soins critiques. L'intérêt porté aux soins critiques a conduit à la création de la Critical Care Society of Nigeria (CCSN). La Critical Care Society of Nigeria est une association non gouvernementale à but non lucratif, composée de tous les consultants en anesthésie ayant suivi une formation post-boursière et de tous ceux qui sont impliqués ou qui s'intéressent à la médecine des soins critiques. Elle a été créée en 2013 et est affiliée à la Fédération mondiale des sociétés de médecine de soins intensifs et critiques (WFSICCM). La Dr AA Sanusi, Ibadan, a présidé la fondation du CCSN (2014-2016). La chargée des relations extérieures de la Fondation était la Dr. Busola Alagbe-Briggs, le chef de départementactuel de l'Hôpital universitaire de Port Harcourt.
Gestion de la douleur
Le soulagement de la douleur a été défendu par les anesthésistes en Afrique de l’Ouest. Les femmes anesthésistes ont mené le peloton dans de nombreux domaines. La professeure Soyannwo, dont la passion pour le soulagement de la douleur dépasse les frontières de l'Afrique de l'Ouest, fait partie de ce groupe. Elle a travaillé sans relâche pour diffuser le message de soulagement de la douleur à tous les professionnels de la santé. Fidèle à cette passion, la professeure Soyannwo a cofondé la Société pour l'étude de la douleur au Nigéria (SSPN) en 1998. Elle est devenue présidente de la fondation de 1998 à 2007. La SSPN est très dynamique et organise régulièrement des réunions scientifiques. Bien que la société soit ouverte à quiconque s'intéressant à la gestion de la douleur, les femmes anesthésistes ont joué et continuent de jouer un rôle important dans la société. La deuxième présidente était la Prof. S.D. Amanor-Boadu et la présidente actuelle est la professeur F. Faponle. La SSPN est affiliée à l'Association internationale pour l'étude de la douleur (IASP). La SSPN est étroitement liée au ministère fédéral de la Santé et à l'Agence nationale pour la gestion et le contrôle des aliments et des médicaments (NAFDAC) sur les problèmes de gestion de la douleur, la disponibilité des opioïdes et leur accessibilité au Nigeria. La Pain Association of Ghana (PAG), dont l'auteure a été lapremière présidente, a subi un «décès néonatal précoce».
L'auteur s'est fait la championne du soulagement de la douleur préopératoireKBTH et a sensibilisé les infirmières et les médecins sur l'importance du soulagement de la douleur dans le processus de récupération des malades opérés. Elle participait activement à l'enseignement des blocs nerveux et de l'anesthésie régionale tels que l'épidurale. Elle a également facilité l'organisation de trois ateliers régionaux d'anesthésie à KBTH avec l'aide des collaborateurs à l'étranger. Ces ateliers comprenaient des séances pratiques en théâtre. Un centre de traitement de la douleur a récemment ouvert ses portes à KBTH.
Soins palliatifs
Les soins palliatifs sont étroitement liés au soulagement de la douleur. Ici encore, la professeure Soyannwo a été à l'avant-garde. Elle a encouragé ses collègues non seulement au Nigéria, mais aussi au-delà de ses frontières, à adopter cet aspect important mais souvent négligé des soins aux malades. La professeure Soyannwo a conduit son équipe à Ibadan à enregistrer un organisme à but non lucratif, le Center for Palliative Care Nigeria (CPCN), en 2005, qui a collaboré avec University College Hospital d’Ibadan pour créer la première unité de soins palliatifs à l’hôpital en 2007. , le premier de ce type dans une institution tertiaire au Nigeria. Elle a été la pionnière à être la tête de cette unité, qui est devenue en 2016 un département à part entière des soins palliatifs, offrant des services hospitaliers et à domicile, ainsi que l'enseignement à des étudiants de premier cycle et des cycles supérieurs du Nigeria et d'autres pays.
Réanimation
Les anesthésistes, de par leur formation, possèdent des aptitudes et des compétences en réanimation des victimes de traumatismes et des personnes gravement malades. La plupart des départements d'anesthésie enseignent aux étudiants en médecine le soutien de base à la vie durant leur rotation en anesthésie. La Dr Sotunmbi a montré un intérêt particulier pour la réanimation au fil des années. Cela est clairement démontré dans ses publications et son implication dans des sociétés pertinentes telles que: présidente du comité de réanimation hospitalière de  (UCH) Ibadan et présidente de la Life Resuscitation Society of Nigeria. L'une de ses publications est «Notes de cours sur la réanimation cardio-respiratoire (version BLS) pour les prestataires de soins de santé».
La sensibilisation à la réanimation a conduit à la création d'un certain nombre de centres de formation à la réanimation au Nigéria12. Les centres comprennent ceux de l'hôpital universitaire Nnamdi Azikiwe, de l'hôpital orthopédique national de Kano et du LUTH. La professeure Desalu a été coordinatrice du centre à LUTH de 2007 à 2014.
Le département de l’auteure en 1983 sous la direction de la regrettée Prof K.A. Oduro a organisé une formation en RCP pour KBTH. Le département a bénéficié de l'assistance d'un anesthésiologiste consultant et d'une infirmière critique de l'Iowa, aux États-Unis. Deux membres du personnel de chaque département ont été formés. L'auteure et ses collègues ont enseigné aux étudiants de l'école dentaire BLS de l'Université du Ghana. L’auteure a soutenu une ONG appelée MedRelief il y a une vingtaine d’années. L’objectif principal de l’ONG était d’enseigner le BLS sur le lieu de travail.
Problèmes de sécurité en anesthésie
L'anesthésie est unique parmi les spécialités cliniques, car quoi que nous fassions pour nos malades, il en résulte un ou des changements immédiats chez le malade. Malheureusement, certains de ces changements peuvent entraîner une morbidité ou même une mortalité. Les anesthésistes se sont fait les champions de la sécurité péri-opératoire au fil des années. Certains protocoles introduits incluent la vérification de l'appareil anesthésique et d'autres accessoires au début d'une liste d'opérations.
Il y a environ une décennie, l'OMS, conjointement avec d'autres parties prenantes comprenant des anesthésistes, a élaboré la liste de contrôle de l'OMS. Cette liste de contrôle peut être modifiée en fonction des conditions locales. Malheureusement, son utilisation en Afrique de l’Ouest n’a pas été couronnée de succès car la plupart des centres ne l’utilisent toujours pas. La professeure Soyannwo a plaidé en faveur de l'inclusion de l'oxymétrie de pouls dans la liste de contrôle. La Dr Onajin-Obembe a également plaidé pour la «sécurité des malades» au Nigéria et en Afrique et a signé la Déclaration d'Helsinki au nom de la Société nigériane des anesthésistes (NSA) à Berlin lors de la Conférence Euro-anesthésie de mai 2015.
L'auteure s'inquiète également beaucoup des problèmes de sécurité liés à l'anesthésie. Cela a abouti à la publication de deux articles: «Problèmes de sécurité en anesthésie» et «Erreurs de médication chez l'anesthésie des adjoints au médecin» avec certains collègues.
PUBLICATIONS
Les femmes anesthésistes en Afrique de l'Ouest ont rédigé un certain nombre d'articles, de monographies et de manuels complets en tant qu'auteures uniques ou en tant que coauteures. Les articles publiés, dont certains sont plusieurs auteures, couvrent tous les domaines de la pratique de l'anesthésie.
 Le taux d'acceptation d'articles en provenance de pays à revenu faible ou intermédiaire est généralement très faible. La création de revues en Afrique de l'Ouest et dans d'autres pays africains a contribué au taux de publication d'articles écrits par des universitaires de la sous-région. Certaines de ces revues sont indexées. Le Revue africaine d’anesthésie et de soins intensifs est répertoriée dans le Revue africaine en ligne (AJOL) depuis 2009.
Grâce au mentorat de nos revues locales par l’intermédiaire du «Programme de partenariat entre les revues africaines» (AJPP)13, il est prévu que davantage de nos revues locales atteindront le statut d’indexation. Les revues de mentorat sous AJPP incluent le British Medical Journal, les Annals of Internal Medicine et laRevuede l'American Medical Association. Parmi les revues ayant bénéficié du programme AJPP, citons le Ghana Medical Journal, actuellement indexé dans MEDLINE. La revue de WACS, laRevue du Collège des chirurgiens d'Afrique de l'Ouest (JWACS) est indexé dans PubMed.
Publication de manuels scolaires
En plus des articles de revues scientifiques, certaines femmes anesthésistes ont écrit des manuels. La professeure Eguma a écrit un manuel sur «La gestion des complications en anesthésie et en soins intensifs»; la Dr Sotunmbi a également écrit un livre sur les soins intensifs intitulé «Un manuel de soins intensifs». La Dr Ogboli-Nwasor a écrit deux livres, a été co-auteure de deux livres et édité un autre. Certains de ses livres incluent: «Anesthésie totale par voie intraveineuse», «Un manuel sur la gestion de la douleur en soins palliatifs» et «Anesthésiologie de base pour les étudiants en médecine, les résidents et les médecins en combat», dont elle est co-auteure avec le Dr E.M. Usuagwu. L'auteure a écrit la préface de ce livre. L'auteure a co-écrit un manuel intitulé: «Manuel pour l'infirmière en péri-opératoire». La préface de ce livre a été écrite par la regrettée Prof Ffoulkes Crabbe. Le système contient peut-être d'autres livres écrits par des femmes anesthésistes dont je ne suis peut-être pas au courant.
La Revue africaine d'anesthésie et de soins intensifs: L'AJAIC (Revue africaine d'anesthésie et de soins intensifs) est la propriété commune des sociétés d'anesthésistes d'Afrique de l'Ouest et d'Afrique de l'Est10. Sa publication a commencé en 1989 et, comme précédemmentindiqué, lapremière rédactrice en chef était la regrettée professeure DJO Ffoulkes Crabbe. À sa retraite, feue Lawani-Osunde a été rédactrice en chef pendant quelques années, jusqu'à ce que la professeure S.D. Amanor-Boadu ait pris ses fonctions de rédactrice en chef en 2012. Cela signifie que trois femmes anesthésistes d'affilée ont été les rédactrices en chef d'AJAIC. La Prof. Desalu est la rédactrice adjointe d’AJAIC. Cinquante pour cent des membres du conseil de rédaction et des conseillers en rédaction sont des femmes, y compris l'auteure10.
Cela contraste fortement avec le British Journal of Anesthesia (BJA), larevue officielle du Royal College of Anesthetists. La BJA a été fondée en 1923 et compte une seule femme rédactrice en chef, la professeure Jennifer Hunter, membre de l'Empire britannique (MBE)11. Elle a été nommée en 1997, il y a plus de deux décennies. En outre, elle a été la première femme à siéger au conseil d'administration de BJA. Actuellement, le conseil d'administration de BJA ne compte que deux femmes sur les sept membres du conseil d'administration14. Le Ghana Medical Journal et le West African Journal of Medicine n'ont pas eu de rédactrice en chef féminine depuis leur création. Le journal Anesthesia and Intensive Care est meilleur à cet égard. Même si le rédacteur en chef est un homme, la rédactrice exécutive en chef et la rédactrice exécutive en chef adjoint et un rédacteur sur cinq sont toutes des femmes15.
La JWACS est dirigée par une femme à la présidence du comité de rédaction. Parmi les vingt-cinq membres du comité de rédaction, six sont des femmes, parmi lesquelles la professeure Amanor-Boadu, rédactrice en chef de l'AJAIC. La professeure Soyannwo et l’auteure, deux anesthésistes, figurent sur la liste des conseillers en rédaction. La professeure Soyannwo a siégé au comité de rédaction consultatif du West African Journal of Medicine, du Pain Management Journal et d’Annals of Health Research.
DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES EN ANESTHESIE EN AFRIQUE DE L'OUEST
Développement des ressources humaines au Ghana et au Nigeria
Les femmes anesthésistes en Afrique de l’Ouest ont contribué au développement de la main-d’œuvre anesthésique au Ghana, au Nigéria, en Afrique de l’Ouest et au-delà. Dans tous les cas, leurs contributions ont donné des résultats remarquables. La professeure Elegbe a indiqué que sa passion était «le développement de la main-d'œuvre en anesthésie». Sa déclaration s'est reflétée dans le nombre d'établissements auxquels elle est rattachée et le nombre de résidents qu'elle a supervisés et continue de superviser. Lorsque l’auteure est devenue directrice de la santé de la KBTH, son objectif principal était le développement des ressources humaines en anesthésie. Le département de KBTH, qui comptait moins de vingt employés, en compte maintenant plus de soixante. Cela inclut les boursiers, les spécialistes expérimentés, les membres et les résidents à différentes étapes de leur formation.
Outre la formation des résidents dans leurs propres institutions, certains membres ont été professeurs invités ou auxiliaires dans un certain nombre d’institutions afin de les aider à former des résidents et à encadrer de jeunes professeurs. La Professeure S.G. Akpan a quitté l'Université de Calabar pour s'installer à l'Université d'Uyo afin de contribuer à la création de ce département. La professeure B. Umeh a également quitté Enugu pour s'installer à l'hôpital universitaire fédéral d'Abakaliki (Nigéria), tandis que la professeure Soyannwo a également aidé le département d'anesthésie de l'université Onabisi Onabanjo.
La professeure Eguma a commencé le programme de résidence à l'université Ahmadu Bello. Le département a produit douze boursiers. En 2002, la professeure Eguma avait été invitée par le professeur Wali, directeur médical en chef (CMD) de l'hôpital universitaire Aminu Kano, pour les aider à lancer le programme de résidence à Kano. Le Professeur B. B. Shehu, CMD de l'hôpital universitaire Usmanu Danfodio, lui a également proposé de démarrer le programme de résidence à Sokoto. Toutes ces institutions continuent à former des médecins anesthésistes. L’auteure coordonne actuellement la formation des médecins anesthésistes au Libéria, qui n’a pas un seul médecin anesthésiste parmi les 30 spécialistes travaillant actuellement dans le pays.
Développement des ressources humaines dans d'autres régions de l'Afrique de l'Ouest et au-delà
Les femmes anesthésistes sont allées dans d'autres pays pour contribuer au renforcement des capacités dans la fourniture de services d'anesthésie. La Professeure Soyannwo a été nommée consultant en anesthésie pour former deux équipes d'infirmières anesthésistes (membres d'un projet de développement national de la santé/services d'obstétrique essentiels financés par des donateurs) pour le ministère de la Santé/Hôpital Royal Victoria, Banjul, Gambie (1988-90, 1991-93). Certaines infirmières sont toujours au service de leur pays.
La Professeure Elegbe a été nommée professeure à la faculté de médecine en anesthésie de l'Université nationale de Malaisie à Kuala Lumpur (Malaisie) de 1989 à 1991 afin de former les résidents en anesthésie. Elle a également été nommée au département d'anesthésie de la faculté de médecine de l'Université du Ghana de 1992 à 1997. Les deux nominations ont été effectuées par le biais du Secrétariat du Commonwealth.
La professeure Eguma a été nommée par la Banque mondiale dans le cadre du projet de reconstruction des soins de santé dans le Libéria de l'après-guerre. Elle a commencé la formation avec 9 infirmières. Après 12 mois de formation, elle en a admis 17 de plus. Le projet a débuté en septembre 2008 et s'est achevé en décembre 2011, date à laquelle 26 infirmières anesthésistes avaient été formées. Ces infirmières ont été affectées dans les 15 hôpitaux de comté du Libéria et 4 autres à l’hôpital JFK de Monrovia. Ces infirmières dispensent une anesthésie pour toutes les interventions chirurgicales, même dans leurs établissements de soins de santé tertiaires.
Un médecin de Sierra Leone et deux du Nigéria ont été formés au KBTH dans le cadre du programme de formation des ASA/WFSA DA. Le Dr Michael Koroma est rentré en Sierra Leone et a énormément contribué à l'anesthésie obstétricale. Le Dr Raji Bello, l'un des médecins nigérians, a ensuite été membre de la communauté de WACS. Il est actuellementle chef de département du Centre médical fédéral de Yola, dans l'Etat d'Adamawa, au Nigéria.
La prochaine génération de femmes anesthésistes en Afrique de l'Ouest
Il est important que les femmes anesthésistes en Afrique de l'Ouest ne disparaissent pas après que cette génération de femmes anesthésistes ait quitté lascène. Toutes les institutions avec lesquelles l'auteure a contacté ont des résidentes à différentes étapes de leur formation, à l'exception de l'hôpital universitaire de Maiduguri. Le nombre de résidents dans la moitié sud du Nigéria va de trois à Obafame Awolowo à quinze à l’hôpital universitaire de Port Harcourt. Il y a six résidentes de sexe féminin à KATH, dont l’une est la résidente principale. L’hôpital universitaire Korle Bu est en tête des hôpitaux avec 21 résidentes. Pour que le feu reste allumé, les femmes en anesthésie doivent conserver leur rôle de mentor et encourager activement les diplômées en médecine à se spécialiser en anesthésie. Elles devraient être prêtes à faire un effort supplémentaire.
COLLEGES MEDICAUX POSTGRADUES
Comme précédemmentindiqué, la création des collèges de médecine de troisième cycle: WACS, NPMCN et GCPS a contribué à l'augmentation du nombre de diplômés en médecine qui entrent dans les divers programmes de formation spécialisée. La faculté d'anesthésie de WACS a vu un nombre croissant de candidats à l'examen au cours des deux dernières décennies, avec un nombre croissant de candidates. L'examen de bourse en avril 2018 avait plus de vingt candidats comparés à deux ou quatre il y a quelques années.
Une situation similaire a été vécue à Trinité-et-Tobago lorsque le nombre de spécialistes en anesthésie a considérablement augmenté avec la création d'une formation spécialisée par l'Université des Indes occidentales en 197416.
L’IMPLICATION DES FEMMES EN ANESTHESIE DANS LES COLLÈGES MEDICAUX DE POSTGRADUES
Les femmes anesthésistes en Afrique de l’Ouest ont activement participé aux trois collèges de médecine de troisième cycle. Elles ont siégé aux comités exécutifs, aux conseils de faculté, aux comités statutaires et en tant qu'examinatrices.
Les comités exécutifs des facultés de médecine postdoctorales
La WACS a eu sa femme présidente en 1991 en la personne de la regrettée professeure DJO ffoulkes Crabbe. Le NPMCN n'a jamais eu de femme présidente depuis sa création. La situation est similaire à celle de la faculté d'anesthésie du Collège royal des chirurgiens, qui a eu sa première femme doyenne, la professeure Aileen Adams, commandant de l'ordre de l'Empire britannique (CBE) après trente-sept ans17. La faculté d'anesthésie est devenue un collège à part entière en 1988 et a reçu une charte royale en 1992. Ces deux collèges ont obtenu de bons résultats par rapport au Collège royal des médecins et chirurgiens de Glasgow, qui vient d'élire sa première présidente élue après 418 ans !18.
Le poste de trésorier honoraire de WACS a été occupé dos à dos par deux femmes anesthésistes, la professeure Soyannwo et la regrettée Dr Lawani Osunde. La Dr E. Lamptey a siégé au conseil universitaire du GCPS alors qu'elle était présidente de la faculté. Aucune femme anesthésiste n'a siégé au Sénat du NPMCN.
Le Conseil des facultés de médecine postdoctorales
L'auteure était la première femme anesthésiste à être élue au Conseil de WACS en 1999 lors de la conférence en Guinée Conakry. Par la suite, les professeures S.G. Akpan et Soyannwo ont été élues au Conseil de WACS. Tous les présidents de la faculté d'anesthésie ont également siégé au conseil. La liste comprend la professeure Elegbe, la Dr Nelson. Amanor-Boadu, Eguma, l'auteure et la regrettée Dr Mensah.
Comités statutaires du West African College of Surgeons
La WACS compte plusieurs comités statutaires. Un certain nombre de femmes anesthésistes ont servi et sont actuellement membres de certains de ces comités. La professeure Soyannwo est présidente du conseil d'administration du Fonds de dotation (Nigéria) depuis 2010. L'auteure a déjà siégé à des comités tels que le comité des conférenciers de Victor Anomah Ngu et fait actuellement partie du prix Jim Nwobodo pour les boursiers diplômés et le Prix de l’Organisation Ouest Africaine de la Santé (WAHO) pour les stagiaires. La Dr Ogboli-Nwasor a été porteuse de la masse de WACS. L'auteure était la représentante de pays pour WACS pendant de nombreuses années jusqu'en février 2016.


Conseils des facultés de médecine postdoctorales
Sept membres du Conseil de la faculté sur 13 du NPMCN sont des femmes et la secrétaireactuelle de la faculté, la Dr E.S. Isamade est aussi une femme. Les anciennes présidentes de la faculté étaient les professeures Kushimo, Sanusi et feue Lawani-Osunde.
La situation au WACS est dramatique. Pendant près de trois décennies, du début des années 1990 à 2017, les femmes ont | présidées à la faculté. La liste comprend la regrettée Dr Mensah, laPr Elegbe, la Dr Nelson, la Prof Akpan, la Prof Amanor Boadu, la Prof Eguma et l'auteure. Cela contraste avec les deux plus grandes facultés de WACS: chirurgie et obstétrique/gynécologie, qui n'ont jamais eu de femme présidente. Le président actuel de la faculté d'anesthésie est un homme. Certaines femmes anesthésistes ont été secrétaire de la faculté. Celles-ci comprennent les professeures Soyannwo, Sotunmbi et Eguma, et l'actuelle Dr Eyalade est une femme. Cinquante pour cent des membres actuels du corps professoral sont des femmes.
La Dr E. Lamptey, la Dr I Opai Tetteh et l'auteure ont siégé au conseil de la faculté du GCPS. La Dr Opai Tetteh a été secrétaire de la faculté pendant près de dix ans. Elle est actuellement présidente et examinatrice en chef, la première à occuper simultanément les deux postes. La Dr B Phillips est l'ex-examinatrice en chef sortant.
Examinatrices des facultés de médecine postdoctorales
Les trois facultés de médecine postdoctorales effectuent des examens pour leurs stagiaires deux fois par an. Les examinateurs sont issus des différentes facultés. Dans le passé, la faculté d'anesthésie de WACS comptait plus de femmes examinatrices que d'hommes. Le ratio semble changer actuellement: lors de l'examen d'avril 2018, quatorze examinatrices étaient des femmes. Le GCPS a eu plus d’examinateurs masculins que féminins. Les deux dernières évaluatrices internes de la faculté étaient la professeur Akpan et l'auteure. L’évaluatriceactuelle est la professeure Elegbe, ce qui en fait trois femmes d'affilée. La situation au Royal College of Anesthetists fait une lecture intéressante. Lorsque la professeure Jennifer Hunter11 a posé sa candidature pour être examinatrice à trente-cinq ans, on lui a demandé de présenter une nouvelle demande à quarante ans. Quoi qu’il en soit, elle a été la première femme médecin à avoir été nommée examinatrice pour la deuxième partie d’un examen en trois parties.
ADHESION DE SOCIETES ET D'ASSOCIATIONS PROFESSIONNELLES
Les femmes anesthésistes en Afrique de l'Ouest sont membres de diverses sociétés et associations professionnelles auniveau national, sous régional et international. Elles ont occupé et occupent toujours des postes de direction dans ces groupes.
Sociétés professionnelles nationales
Les sociétés nationales du Nigéria sont la Société nigériane des anesthésistes (NSA), la Société pour l'étude de la douleur au Nigéria (SSPN) et la Société de soins intensifs du Nigéria (CCSN). Parmi les anciennes présidentes de la NSA, citons la professeur Elegbe et la regrettée Dr Lawani-Osunde. La docteure Obembe a occupé les postes de responsable des relations publiques (PRO), de secrétaire général, de vice-présidente et de présidente par intérim de la NSA. Elle est actuellement présidente de la société. La Dr Ogboli-Nwasor a été secrétaire de la NSA et elle est actuellement la vice-présidente de la société. La Dr Kalu est également l’anciennetrésorière et vice-présidente de la NSA. Les professeures N Odomwonyi et Faponle ont également été secrétaires de la NSA. Les docteures Margaret Osakwe et Tonia Onyeka étaient toutes deux des représentantes de la société. Latrésorière actuelle de la NSA est la Dr Morayo Salawu. La Dr Osazuwa est latrésorière de l’association des consultants médicaux et dentaires du Nigéria, de l’Hôpital national d’Abuja, et la Dr Elumelu est latrésorière nationale de l’Association des femmes médecins Nigéria.
La professeure Soyannwo était présidente fondatrice du SSPN. La professeure Amanor-Boadu, qui a succédé à la professeure Soyannwo, et l'actuelle présidente, la professeure Faponle, sont des femmes anesthésistes. La Dre Ogboli-Nwasor est la deuxièmevice-présidente actuelle, tandis que la Dr Eyalade est une ancienne secrétaire du SSPN.
La présidentefondatrice de CCSN était la Dr Sanusi, tandis que la Dr Alagbe-Briggs était lapremièrechargée des relations extérieures. Parmi les autres femmes anesthésistes actives dans la société, on trouve la professeure Eguma, la Dr Ogboli-Nwasor, la Dr Affiong Elumelu, la Dr Irene Akhidenoh, la Dr Bunmi Fatungase et la Dr Tinu Majekodunmi. Ces femmes ont représenté la société et présenté des travaux universitaires lors de diverses conférences sur les soins critiques au Nigéria et à l'étranger. Beaucoup plus de femmes médecins de soins critiques et de stagiaires continuent à se joindre à la société. L'impact professionnel de ces femmes membres du CCSN a continué d'ajouter de la valeur à sa visibilité, non seulement dans la sous-région ouest-africaine, mais également sur le continent africain et au-delà.
La Société d'anesthésie du Ghana n'a pas été très active depuis un certain nombre d'années. Aucune femme n'a jamais été présidente de GAS. La Dr Amanda Quarshie est une ancienne trésorière et l'actuelle secrétaire adjointe est Dr Lorraine Baffour Awuah.
Sociétés professionnelles régionales
Ces sociétés régionales comprennent les sociétés d'anesthésistes d'Afrique de l'Ouest (SAWA), qui ont été transformées en société de la Confédération des sociétés d'anesthésiologistes d'Afrique de l'Ouest (WACSA) à Warri, au Nigéria en 2002. Les sociétés anglophones et francophones sont membres de la WACSA. La regrettée Prof Ffoulkes Crabbe était l’un des anciens présidents de la SAWA. Il est intéressant de noter que les trois dernières présidentes de SAWA étaient les professeures Akpan, Soyannwo et l'auteure. La professeure Edomwonyi était lapremière secrétaire de la WACSA. L'auteure était lapremièretrésorière. Elle a remis à une autre femme anesthésiste, la Dr Lamptey. D'autres femmes anesthésistes ont joué des rôles actifs dans SAWA et WACSA au fil des années.
MEMBRES DES SOCIETES INTERNATIONALES
Fédération mondiale des sociétés d'anesthésistes
La Fédération mondiale des sociétés d’anesthésiologistes (WFSA) est un organisme professionnel qui compte des membres dans le monde entier. La NSA et le GAS sont membres de la WFSA. La WFSA organise des congrès mondiaux tous les quatre ans: le dernier s'est tenu dans la zone administrative spéciale de Hong Kong en 2016.
Les femmes anesthésistes en Afrique de l’Ouest participent activement aux activités de la WFSA et assistent régulièrement aux congrès. Elles présentent des communications et montent des posters lors de ces congrès. Elles ont siégé et continuent de siéger aux divers comités de la WFSA. L'auteure a participé à trois congrès mondiaux d'affilée. Certains ont assisté à plus que cela.
La regrettée Prof Ffoulkes Crabbe a été élu au Comité de l'éducation de la WFSA à La Haye en 1992. Sa présence à ce comité a contribué à la création du Programme de formation au diplôme sous le parrainage de l'American Society of Anesthesiologists et de la WFSA. La Dr Ogboli-Nwasor a été coopté au Comité de l'éducation en avril 2013 et élu en 2016. La Dr Onajin-Obembe a retracé son implication dans la WFSA jusqu'au 13ème Congrès mondial des anesthésiologistes (WCA) à Paris, en France, en avril 2004. La Dr Onajin-Obembe a siégé au conseil d’administration de la WFSA et en est actuellement membre.
La section régionale africaine de la Fédération mondiale des sociétés d'anesthésiologistes
Des discussions préliminaires sur la formation de la Section régionale africaine (ARS) de la WFSA ont eu lieu au congrès mondial de la WFSA à Sydney en Australie en 1996. Après que la WFSA eut accédé à la demande des délégués africains, un conseil intérimaire fut formé. Ce conseil était présidé par la regrettée Prof Ffoulkes Crabbe, l’auteure étant l’un des membres. Le premier congrès de l'ARS a eu lieu en 1997 à Harare, au Zimbabwe, sous la direction compétente d'une autre femme anesthésiste exceptionnelle, la Dr Ruth Hutchinson.
Le sixième congrès s'est tenu à Abuja en novembre 2017 et était dirigé par la Dr Onajn-Obembe, alors présidente de l'ARS. L'importance de l'Agenda 2063 de l'Union africaine a été reflétée dans le thème du 6ème Congrès panafricain d'anesthésie, c'est-à-dire «Solution pour l'Afrique». Le Président de la WFSA, le Dr Gonzalo Barreiro, était présent pour parler du rôle de la WFSA dans la chirurgie et l'anesthésiologie mondiales. La docteur Onajin-Obembe a siégé au conseil d’administration de l’ARS et également comme secrétaire/trésorière.
Autres sociétés et associations internationales
Les femmes anesthésistes en Afrique de l’Ouest ont participé à d’autres instances telles que l’Association internationale pour l’étude de la douleur (IASP). La professeure Soyannwo a été membre du conseil de 2002 à 2008, membre de l’Association africaine des soins palliatifs (APCA) et membre du conseil de l’IASP de 2004 à 2010 et vice-président du conseil d'administration de 2008 à 2010. Elle a été membre de l'Institut de médecine (IOM) de l'American Academy of Science.
Plaidoyer et Anesthésie Globale
Il y a maintenant un intérêt marqué pour la chirurgie et l'anesthésie avec une convergence de divers organismes mondiaux. La Dr Onjin-Obembe a participé activement à certaines de ces initiatives. Il s’agit de l’Initiative mondiale de l’OMS pour les soins chirurgicaux essentiels et d’urgence (GIEESC) et de la Commission de chirurgie globale du Lancet (LCoGS). Elle a exercé les fonctions de commissaire Bellagio et a participé à la révision de la publication «Global Surgery 2030: preuves et solutions pour assurer la santé, le bien-être et le développement économique». Elle siège au conseil de l'Alliance mondiale pour la chirurgie, les soins obstétricaux, les traumatismes et l'anesthésie (G4 Alliance) et occupe actuellement le poste de secrétaire permanente du conseil (2018-2020).
En 2015, la Dr Onajin-Obembe a mené un plaidoyer en faveur de la kétamine, un agent anesthésique par voie intraveineuse, lorsque certains pays ont décidé de classer la kétamine en tant que médicament répertorié. Elle a fait une présentation à la conférence de l'American Society of Anesthesiologists à San Diego. Elle a dirigé le plaidoyer intitulé «L'anesthésie est une pratique médicale» pour la WFSA et a publié des articles sur la pertinence de la kétamine dans les pays à revenu faible et intermédiaire.
PRIX ET RECONNAISSANCE
Le travail acharné et dévoué accompli par les femmes en anesthésie en Afrique de l’Ouest a été reconnu par des organismes nationaux et internationaux. La professeur Soyannwo a reçu plusieurs récompenses, dont le titre de membre honoraire distingué de l'IASP - la plus haute distinction d'adhésion à vie pour ceux qui ont apporté des contributions remarquables dans des domaines liés à la douleur pour faire avancer la mission de l'association. Elle est la seule africaine sur la liste des lauréats depuis sa création. Lors de la cérémonie de remise des prix IASP, elle a été qualifiée de «grand-mère de la douleur et des soins palliatifs» au Nigéria et de «l'inlassable et courageuse » faire avancer le domaine de la douleur «avec dignité, grâce et humilité».
La Dr Sotunmbi a reçu un prix de l'American Bibliographical Institute en tant qu'une des femmes les plus influentes du XXIe siècle pour son travail novateur sur l'utilisation du ranitide au lieu du tri-silicate de magnésium comme antiacide chez les malade en obstétrique. La Prof. Amanor Boadu a été honorée par le NPMCN d'avoir été invitée à donner la première «conférence annuelle Ogunlesi» du Collège. Le titre de sa conférence «Équilibrer l'analgésie en anesthésie» a été prononcé le 12 août 2015 à Abuja. Le Dr Ogunlesi a été le premier président du NPMCN. L'auteurd a reçu deux prix. Le premier a été attribué par SAWA pour sa contribution au développement de l’anesthésie en Afrique de l’Ouest et le second était un prix méritoire de GCPS pour sa contribution au développement de l’anesthésie au Ghana et à l’enseignement postuniversitaire dans son ensemble.
Prix ​​et reconnaissance nationaux
Il est plutôt regrettable qu’en matière de reconnaissance nationale, aucune femme anesthésiste au Ghana n’ait reçu de récompense. La situation est pire quand on considère la spécialité dans son ensemble. La regrettée professeure Oduro, la premier professeur d'anesthésie au Ghana, n'a reçu aucun prix alors qu'un certain nombre de chirurgiens, dont quatre anciens présidents de WACS, ont reçu des prix nationaux. Je ne sais pas si une femme anesthésiste au Nigeria a reçu un tel prix.
Les femmes anesthésistes au Royaume-Uni sont confrontées à une situation similaire en ce qui concerne les récompenses nationales. La professeure Jennifer Hunter a fait des remarques très intéressantes lorsqu'elle a reçu le prix MBE de la Reine11. Voici quelques-unes de ses remarques: «C’est un exemple de notre spécialité. Pour obtenir la reconnaissance nationale du grand public, nous avons encore beaucoup à faire, les chirurgiens et les médecins obtiennent des Chevaliers et les anesthésistes obtiennent le MBE, il y a encore un long chemin à parcourir ».
DEPARTEMENT D'ANESTHESIE HÔPITAL D'ENSEIGNEMENT KORLE BU
L'enquête réalisée au département a montré des résultats intéressants. Vingt-deux résultats complets ont été analysés. L'âge variait de moins de trente ans à plus de soixante ans. Le nombre d'années passées dans la spécialité allait de moins d'un an à plus de 20 ans. Certains n'ont pas encore passé d'examen, alors que d'autres ont déjà obtenu le titre de boursier de plusieurs collèges d'Afrique de l'Ouest et du Royaume-Uni. Près de 70% étaient mariés et avaient entre un et quatre enfants. Le sondage visait principalement à répondre aux questions suivantes: donner les raisons du choix de l’anesthésie; donner les défis et les obstacles que vous avez rencontrés dans la spécialité; choisiriez-vous la spécialité de l'anesthésie si vous étiez un nouveau diplômé; donner les raisons de la réponse; Selon vous, que faut-il faire pour encourager plus de femmes à choisir la spécialité? Certaines des réponses importantes aux questions ci-dessus ont été résumées dans les tableaux 3 à 6.
Même si 50% des répondantes ont indiqué qu'elles ne choisiraient plus l'anesthésie comme nouveaux diplômés, aucune raison tangible n'a été donnée. Les raisons étaient plus ou moins répétées par rapport aux défis rencontrés. Les exemples en sont l’effet sur la vie familiale et les longues heures de travail.
Lorsqu'on leur a demandé de faire des commentaires supplémentaires, près de 80% des personnes interrogées ont déclaré ne pas regretter d'avoir fait de l'anesthésie, car il s'agit d'une spécialité à prédominance féminine, ce qui facilite leur adhésion.


CONCLUSION
Ce document a clairement montré que les femmes anesthésistes en Afrique de l’Ouest ont été très actives et visibles dans de nombreux domaines d’activité. Elles ont réalisé des progrès académiques dans diverses institutions. Elles ont également occupé une place très importante en tant qu'administratrices et dans les affaires des différentes facultés de médecine postdoctorales. Il est très important que cette flamme ne s'éteigne pas en veillant à ce que le flambeau soit confié à des femmes capables, fidèles et dévouées et anesthésistes de continuer la course.
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TABLEAU 1: Noms des femmes professeures titulaires et de leurs institutions
	Institution Noms des femmes professeurs


Collège de médecine, université de Lagos 				Prof DJO de Crabbe
Prof OT Kushimo
Prof Ronke Desalu

Collège de médecine, université d'Ibadan				Prof. OA Soyannwo
Prof E Elegbe
Prof SD AmanorBoadu

Université de Calabar 							Prof SG Akpan
Prof S Eguma
Prof AI Eshiet
Prof IU Ilori

Université du Bénin 							Prof NO Edomwonyi

Collège de médecine, université Nnamdi Azikwe 			Prof BU Umeh

Université de Port Harcourt						 Prof CO Mato

ObafameAwolowo University 					Prof F Faponle
___________________________________________________________________________




Tableau 2: Autres postes occupés par des femmes en anesthésie en Afrique de l'Ouest

	InstitutionsPositions tenues


Université de Bénin 					Gardienne de salle
Comité d'évaluation des étudiants
Comité de planification stratégique, École de médecine
Conseillère de cours pour les étudiants en médecine
Présidente du Comité de gestion de l'optométrie Université du Bénin

College of Medicine, UCH Ibadan 	Présidente du Comité de réanimation hospitalière 
Représentante du Département de troisième cycle
Sous-comité, Faculté des sciences cliniques
Membre de l'équipe de transplantation rénale









Tableau 3: Quelques réponses à la question: expliquez pourquoi vous avez choisi l'anesthésie
	          Exemples de réponses données par les répondantes


La prise en charge des patients gravement malades et des patients en péri-opératoire *
Intérêt développé après avoir été affecté au département sans choisir d'être dans le département
Me donne une expérience pratique
Me permet de travailler avec desmalades de tous les âges
Me donne l'occasion de faire attention aux détails
Vous prépare pour l'avenir dans la spécialité de votre choix
Elle intègre la physiologie, la pharmacologie et la physique qui étaient ses sujets de prédilection
S'appuie sur vos connaissances de toutes les autres spécialités cliniques et des sciences fondamentales
Gestion de la douleur et des soins intensifs des patients
Elle vous enseigne les techniques de réanimation
______________________________________________________________________________ * La réponse la plus courante était la prise en charge du patient gravement malade











Tableau 4: Défis et obstacles rencontrés dans la spécialité
	Exemples de réponses données par les répondants


Horaire stressant qui affecte la vie familiale #
Heures de travail prolongées et imprévisibles
Tâches de fin de semaine suivies d'une semaine de travail normale
Manque d'hébergement près de l'hôpital
Effet sur la carrière de progression de carrière
Rémunération inadéquate
Manque d'appréciation des patients et des chirurgiens
______________________________________________________________________________ # Presque tous les répondantes ont parlé des effets sur la vie familiale

Tableau 5: Raisons données par ceux qui choisiraient l'anesthésie s'ils venaient de recevoir un nouveau diplôme ‡
	Exemples de réponses données par les répondants


Intérêt pour l'anesthésie développé pendant la rotation en tant qu'étudiant
Capacité à explorer d'autres domaines
Capacité à faire du travail supplémentaire pour augmenter le revenu
Il y a de la joie et de l'épanouissement après une chirurgie réussie
Il aiguise vos compétences dans d'autres domaines de la médecine
Il améliore la pensée critique et appropriée
L'anesthésie est systématique et donne de bons résultats
Offre la possibilité de sous-spécialiser
Passion pour la spécialité
	


‡ Cinquante pour cent des répondants


Tableau 6: Ce qui devrait être fait pour encourager plus de femmes à choisir l'anesthésie
	Exemples de réponses données par les répondants


Recrutement actif d'étudiants en médecine durant leur stage en anesthésie
Les femmes anesthésistes devraient encourager les étudiantes en médecine
Désabuse les étudiantes des effets négatifs de l'anesthésie sur l'accouchement
Un hébergement devrait être prévu pour toutes les femmes anesthésistes à proximité de l'hôpital
Des soins pour bébé devraient être fournis aux mères allaitantes
Horaire flexible pour les mères enceintes et allaitantes
Réduction du temps de travail
L’exposition à l’anesthésie à l’école de médecine devrait être augmentée
Les femmes devraient être encouragées à rejoindre le monde universitaire
La rémunération devrait être augmentée

______________________________________________________________________________
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