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Chers Amis,

Chaque année, nous nous prétor‘f ]

exercice do®v
re de ce quoba| ®t ®
| 6ann®e ; par édcefled & nit) e g
néy a pas doéaveni'r
serait pour noussy
ger des perspectives sans toutefolS
j et er uin totcoo tam dadsde rétrbviseut.es an-
nées se suivent mais ne se ressemblerdtgas coutume de
dire.

Au niveau du péle formation

Parmi les faits marquants qui ont me
| 6ann®e 2023, no.

me nt soul ever | 6®val uat i e
Ssup®rieur priv®s qui a vur:-
santé CHU BS au rang de premiere Université privée a
Céoest un ®v nement in®dit t

regard des critéres assez exigeants qui tournent autour cf
lité de la formation, la gouvernance, les infrastructures, |&
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« Offrir des soins de santé de qualitéaux populations des villes et campagnes du Tchad en particulier les plus vulnérables»




dossier de | 6Universit® v
pble technique nous voyons les deux équipes opératidnr
du pdle Université mais aussi tout le péle Finance et Cw' Dl
t ®. Ce classement est au S
naires et aux corps enseignants. Toutefois, si arriver
classement peut étre source de satisfecit, se mainten
top 3 sera un gros défi pour les années avenir. Retrou
manches.
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La validation des axes stratégiques pour les dix années a
venir :

Léautre fait marquant de
grands axes de travail pour les dix prochaines années
Conseil déadmini stration.
tion doéun plan strat®giq
tour de cinq axes principaux.

charge efficace de patignts

Axe N°2 Engagement plus ardu dans le diagnostic et
en charge des malades du cancer ay Tchad

Axe N°3 Renforcement du systéme de traitement des
dies cardiovasculaires

Axe N°4 Amélioration du plateau technique pour des
chirurgicaux plus larges

Axe N°5 Réponse plus efficace et adéquate aux autres
logies actuellement prises en charge &SCHU

Ce plan stratégique 2P@34 est en cours de relecture
une équipe de trois experts désignés par le Ministre de
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leure prise en charge des patients. :

Vers une prise en charge chirurgicale plus spécialisée

/ - \ PRISE EN CHARGE

HOLISTIQUE DES

En plus des médecins coopérants qui nous viennent d SURVIVANTES DE
| 6Espagne et de | a Franc

le CHU BS coopére avec des chirurgiens nationaux sj
en Neurochirurgie, chirurgie rfagitde, traumatologie
chirurgie générale.

Ldengage m8%dansdhilutte@dhtde les violenc
basées sur le genre

Un autre travail aussi a saluer est celui du Centre Int
Services Multisectoriels S MO » b
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les victimes que nous prenons en charge ici sont surtout Ies"|'
femmes et les enfants.
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Le Dicastere pour le développ ' {
humain et intégral (Vatican) a ac

™ visite du Directeur de |
“ + Faso. Il faut continuer a développer les partenariats,
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plusieurs coopérants médecins et infirmiers ont séjougne
sein de notre hopital et du pole formation pour la pr
charge des patients, mais également, pour la formatic
étudiants en meédecine et en soins infirmiers. Les coo <
qui viennent en appui, proviennent des institutions au ~f~
des paysdu Nord que du;Sudh ous pouVvoOonN ‘
té catholiqgue du Chili, les Fondations MAGIS, RAMONS :
(I'nstitut Catalan de | a |
di z, l 6ht*pital Clinic de :
Vergata, | dUniversit® deikags
Cameroun, le Centre International de recherche Chantit S0 ¢
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Des défis qui demeurent@dela des acquis

Le nécessaire renforcement continue des ressou
humaines de santé

La plupart des structures sanitaires soRgsipées et
manquent de personnel qualifié. On note une réparti
graphique tr s in®gale
territoire; ce qui illustre cette crise de ressource hum
ponible et compétente : 65% des médecins et 35% (
miers et sagemmes se concentrent principalement d
province de NODj am®na. 2
campagnes du pays ne sont pas servies. Etant donnem B8 TLYAE(S f2NE RS (1 ¢
ressources humaines sont insuffisantes en quantité, ig 5 & Y WhkI{ kdz /1!
des lors difficile de fidéliser le peu de ressource diSpC. i .

cela il faut ajouter la pression économique et socie
gue |l a crise humanitaire
beaucoup de jeunes professionnels de la santé se re
en train de repartir vers les ONG dans lesquelles les
rations sont deux a trois fois plus élevées que dans I
tures confessionnelles.
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La raréfaction des ressources

Léun des points faibles

des ressources parce que les besoins sont illimités | J,. &

ressources sont rares et limitées. La population est&S A :‘5
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avoir accés aux soins de qualité au moment méme ol Or. o...w v

la couverture santé Universelle. De grands défis a relever
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Léun des plus grands d®fi s
tion de la reconstruction de la berge. Cela fait 3 ans q
berge a amorc® un process:!
tons impuissamment. Les alertes ont été lancés et nous
rons de tendre la main. Si nous avons un débordement
v"kceIU| de 2021, il ndédest pa
- nauté du CHU doit en prendre conscigracel nous parlons c
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D®vel opper des strat®gi es 1
sociale

Les campagnes de consultations gratuites

Tout au |l ong de | 6ann®e

pagnes pour permettre aux

acces non seulement aux soins mais aux soins SpPEcig

gue les soins dentaires et ophtalmologiques. Nous so
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tenaires, des bénéficiaires y compris les populatiorer-du 9
rondissement. La nécessaire restauration de la berge reste ainsi
pour nous un -éuele plusigiamd ca.Nous deet peut
vons trouver une solution car le probleme est tel qtgSle CHU

seul ne peut pas le ressourdre.

Léacc s et la stabilit® de | 06®l ectricit® comme d®t
majeur de la prise en charge des patients

Le deuxiéme grand défi, est la question énergétique. Dans une

structure hospitali re, qu22%d il A o naoo oo
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la qualité de la prise en charge des patients en prend un's€iicux

coup. Aussi , i est i mportant de penser aux | mpact

sembl e des ®quipements au niveau des services tels

rie, le laboratoire, la pharmacie, la chirurgie, le service des mala-

dies infectieuses (dans lequel les patients sont parfois sous assis-
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tance respiratoire), en bref cb6best gl obal ement tout
souffre. Nous recherchons des solutions pour la conversion du
syst me hybride en syst me cl acci nue Il Ai nset all at |
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