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 « Offrir des soins de santé de qualitéaux populations des villes et campagnes du Tchad en particulier les plus vulnérables » 

Chers Amis, 

Chaque année, nous nous prêtons à 

un exercice dô®valuation et de relec-

ture de ce quôa ®t® lôexp®rience de 

lôann®e pr®c®dente ; car en effet, il 

nôy a pas dôavenir sans pass®. Et ce 

serait pour nous un leurre, dôenvisa-

ger des perspectives sans toutefois 

jeter un coup dôîil ï tôt ou tard - dans le rétroviseur. « Les an-

nées se suivent mais ne se ressemblent pas » a-t-on coutume de 

dire. 

Au niveau du pôle formation 

LõUniversit® CHUBS : 1ère au classe-

ment des universités privée au Tchad 

Parmi les faits marquants qui ont meublé 

lôann®e 2023, nous voudrions premi¯re-

ment soulever lô®valuation des ®tablissements dôenseignement 

sup®rieur priv®s qui a vu la cons®cration de lôUniversit®, Ecole de 

santé CHU BS au rang de première Université privée au Tchad. 

Côest un ®v¯nement in®dit dans lôhistoire de notre structure au 

regard des critères assez exigeants qui tournent autour de la qua-

lité de la formation, la gouvernance, les infrastructures, la vie estu-

diantine, la coop®ration avec dôautres structures, etc. Côest lôocca-

sion de féliciter très chaleureusement nos collaborateurs du pôle 

universitaire ainsi que toute lô®quipe technique qui a pr®par® le 
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dossier de lôUniversit® Ecole de Sant®. Quand nous parlons de 

pôle technique nous voyons les deux équipes opérationnelles 

du pôle Université mais aussi tout le pôle Finance et Comptabili-

t®. Ce classement est aussi ¨ d®dier ¨ lôensemble de nos parte-

naires et aux corps enseignants. Toutefois, si arriver en tête de 

classement peut être source de satisfecit, se maintenir dans le 

top 3 sera un gros défi pour les années avenir. Retroussons les 

manches. 

Au niveau du Pôle administratif 

La validation des axes stratégiques pour les dix années à 

venir 

Lôautre fait marquant de lôann®e est la validation provisoire des 

grands axes de travail pour les dix prochaines années par le 

Conseil dôadministration. Depuis 2019, le processus dô®labora-

tion dôun plan strat®gique avait ®t® lanc®. Ce plan sôarticule au-

tour de cinq axes principaux.  

Axe N°1 : Formation médicale de qualité pour une prise en 

charge efficace de patients ;  

Axe N°2 : Engagement plus ardu dans le diagnostic et la prise 

en charge des malades du cancer au Tchad ;  

Axe N°3 : Renforcement du système de traitement des mala-

dies cardiovasculaires ;   

Axe N°4 : Amélioration du plateau technique pour des soins 

chirurgicaux plus larges  

Axe N°5 : Réponse plus efficace et adéquate aux autres patho-

logies actuellement prises en charge au CHU-BS. 

Ce plan stratégique 2025-2034 est en cours de relecture par 

une équipe de trois experts désignés par le Ministre de la Santé 

Publique et de la Prévention à la demande du CHU BS.  

Au niveau hospitalier 

Le d®veloppement des pools dõexcellence pour une meil-

leure prise en charge des patients. 

Vers une prise en charge chirurgicale plus spécialisée 

En plus des médecins coopérants qui nous viennent du Chili, de 

lôEspagne et de la France pour la prise en charge chirurgicale, 

le CHU BS coopère avec des chirurgiens nationaux spécialisés 

en Neurochirurgie, chirurgie maxillo-faciale, traumatologie et 

chirurgie générale. 

Lõengagement du CHU-BS dans la lutte contre les violences 

basées sur le genre  

Un autre travail aussi à saluer est celui du Centre Intégré des 

Services Multisectoriels (CISM). Depuis lôouverture de ce centre 

avec lôappui de lôUNFPA, le CHU-BS a accueilli, accompagné, 

et pris en charge de façon holistique environ 200 personnes. Et 
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les victimes que nous prenons en charge ici sont surtout les 

femmes et les enfants. 

Am®liorer le diagnostic par lõimage : vers un centre 

dõimagerie m®dicale et de radiologie de r®f®rence 

Lôune des ®tapes les plus significatives dans lôam®lioration du 

plateau technique de lôh¹pital est la remise ¨ niveau du ser-

vice de lôimagerie m®dicale. De nouveaux ®quipement ont ®t® 

acquis gr©ce a lôappui de la Conf®rence Episcopale Italienne 

et la Province Jésuites de France (OMCFAA). 

Lõappui de lõEtat du Vatican pour la relance du Labora-

toire Galénique 

Le Dicastère pour le développement  

humain et intégral (Vatican) a accordé 

une subvention pour la relance du 

Laboratoire gal®nique. Dôo½ la reprise 

de la production des solutés (dans 

leurs variétés), de la bétadine et bien-

t¹t la production de lôeau de javel, du 

savon liquide nécessaires aux be-

soins de lôh¹pital.  

Le développement du partenariat 

pour la recherche en santé 

La dynamique Nord-Sud Sud-Sud 

comme approche efficace 

Notre satisfecit pour lôann®e 2023, 

côest aussi la continuation du d®velop-

pement de la coopération pour la san-

t® et la recherche. Durant lôann®e, 

plusieurs coopérants médecins et infirmiers ont séjourné au 

sein de notre hôpital et du pôle formation pour la prise en 

charge des patients, mais également, pour la formation des 

étudiants en médecine et en soins infirmiers. Les coopérants 

qui viennent en appui, proviennent des institutions aussi bien 

des pays du Nord que du Sud ; nous pouvons citer lôUniversi-

té catholique du Chili, les Fondations MAGIS, RAMON Marti 

(Institut Catalan de la R®tine), lôh¹pital Puerta del Mar de Ca-

diz, lôh¹pital Clinic de Barcelone, lôUniversit® de Rome Tor 

Vergata, lôUniversit® de Reims, lôUniversit® Evang®lique du 

Cameroun, le Centre International de recherche Chantal Biya. 

Dans la perspective de ces coopérations, nous avons reçu la 

visite du Directeur de lôH¹pital des Cam®liens au Burkina-

Faso. Il faut continuer à développer les partenariats, il faut 

même les réviser quand il le faut pour les rendre plus res-

pectueux et faire de sorte que le triangle nord-sud, sud-nord 

puisse avoir toute sa base et tenir.  
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Des défis qui demeurent au-delà des acquis 

Le nécessaire renforcement continue des ressources 

humaines de santé 

La plupart des structures sanitaires sont sous-équipées et 

manquent de personnel qualifié. On note une répartition géo-

graphique tr¯s in®gale des agents de sant® sur lôensemble du 

territoire; ce qui illustre cette crise de ressource humaine dis-

ponible et compétente : 65% des médecins et 35% des infir-

miers et sage-femmes se concentrent principalement dans la 

province de NôDjam®na. Cons®quence, les autres villes et 

campagnes du pays ne sont pas servies. Etant donné que les 

ressources humaines sont insuffisantes en quantité, il devient 

dès lors difficile de fidéliser le peu de ressource disponible ; a 

cela il faut ajouter la pression économique et sociale ainsi 

que la crise humanitaire en cours ¨ lôEst du pays qui font que 

beaucoup de jeunes professionnels de la santé se retrouvent 

en train de repartir vers les ONG dans lesquelles les rémuné-

rations sont deux à trois fois plus élevées que dans les struc-

tures confessionnelles.  

La raréfaction des ressources  

Lôun des points faibles de notre contexte reste la rar®faction 

des ressources parce que les besoins sont illimités mais les 

ressources sont rares et limitées. La population est de plus 

en plus pauvre. Nous sommes dans une situation où les 

pauvres sont de plus en plus pauvres et risquent de ne pas 

avoir accès aux soins de qualité au moment même où on parle de 

la couverture santé Universelle.  

D®velopper des strat®gies et m®canismes dõ®quit® et dõaide 

sociale 

Les campagnes de consultations gratuites 

Tout au long de lôann®e nous essayons dôorganiser des cam-

pagnes pour permettre aux personnes les plus d®munies dôavoir 

accès non seulement aux soins mais aux soins spécialisés tels 

que les soins dentaires et ophtalmologiques. Nous songeons à 

terme dô®tendre ces caravanes gratuites dans dôautres secteurs 

sp®cialis®s ¨ lôinstar de la gyn®cologie et de la p®diatrie.  

De grands défis à relever 

Lõeffondrement de la berge : une menace physique sur lõinfras-

tructure  

Lôun des plus grands d®fis du CHU BS actuellement côest la ques-

tion de la reconstruction de la berge. Cela fait 3 ans que cette 

berge a amorc® un processus dôeffondrement auquel nous assis-

tons impuissamment. Les alertes ont été lancés et nous continue-

rons de tendre la main. Si nous avons un débordement comme 

celui de 2021, il nôest pas s¾r que lôh¹pital r®siste. Toute la commu-

nauté du CHU doit en prendre conscience : quand nous parlons de 

la communaut®, il sôagit des employ®s certes, mais aussi des par-
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tenaires, des bénéficiaires y compris les populations du 9ème ar-

rondissement. La nécessaire restauration de la berge reste ainsi 

pour nous un cri dôalarme et peut-être le plus grand cri. Nous de-

vons trouver une solution car le problème est tel que le CHU-BS 

seul ne peut pas le ressourdre. 

Lõacc¯s et la stabilit® de lõ®lectricit® comme d®terminants 

majeur de la prise en charge des patients 

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

structure hospitali¯re, quand il nôy a pas une ®nergie en continue, 

la qualité de la prise en charge des patients en prend un sérieux 

coup. Aussi, il est important de penser aux impacts sur lôen-

semble des ®quipements au niveau des services tels que lôimage-

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

dies infectieuses (dans lequel les patients sont parfois sous assis-

tance respiratoire), en bref côest globalement tout lôh¹pital qui en 

souffre. Nous recherchons des solutions pour la conversion du 

syst¯me hybride en syst¯me classique. Lôinstallation photovol-

taµque faite par TTA nôa pas toujours march®.  
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