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Emire, en ce jour où tu souf!les une troisième bou-
gie, tes parents Rudolphe Abessolo et Cynthia Angue
Ondo, tes grands-parents Ondo N. Abraham’s et Nsa
N. Florence te souhaitent un joyeux anniversaire et

que Dieu Tout-Puissant veille toujours sur toi.

Anniversaire

Cet établissement sani-
taire public connaît à
l'heure actuelle de nom-
breuses difficultés. Celles-
ci vont de la vétusté des
locaux, à la carence de
spécialistes exerçant en
son sein et aux équipe-
ments devenus pour la
plupart obsolètes, en pas-
sant par la pénurie en
médicaments qui rend
davantage difficiles les
simples soins de santé pri-
maires.LE Centre hospitalier ré‐gional de Mouila(Chrem), établissementsanitaire d’utilité pu‐blique, traverse depuisplusieurs mois une mau‐vaise passe, avec de nom‐breuses difficultés defonctionnement. La vé‐tusté de la structure et lacarence des médecins,spécialistes comme géné‐ralistes, deviennentchaque jour qui passe unvéritable goulot d'étran‐glement pour cet établis‐sement sanitaire. A cesombre tableau, s’ajou‐tent les équipements de‐venus obsolètes, ainsique la pénurie en médica‐ments.Le Chrem dispose, eneffet, de 23 services : lamaternité obstétrique,l’ORL, la pédiatrie, le la‐boratoire, l’imagerie mé‐dicale, les urgences,l’ophtalmologie, le ser‐vice dentaire et chirurgi‐cal, la pharmacie, labuanderie… Même si parle passé, ceux‐ci ont plusou moins marché, au‐jourd'hui, il n’en demeurepas moins que le plusgrand hôpital public de laprovince de la Ngounié,en dépit des efforts four‐nis, est au bord de la fail‐lite.L’actuel directeur géné‐ral, Mme Blandine Nzien‐gui, dès sa prise defonction, le 16 juillet2012, a hérité d’une

structure déjà exsangue:des bâtiments devenusvieillissants, un plateautechnique obsolète, l’in‐suffisance en ressourceshumaines et autres équi‐
pements comme la batte‐rie de cuisine et la chaînede froid, la morgue enétat d'obsolescence. Quedire de l’incinérateur etdu groupe électrogène...

Récemment, des effortsont été encore fournis,pour l’achat des équipe‐ments neufs destinés aulaboratoire alors horsservice, notamment l’au‐tomate de sérologie etd’hémostase (pour déce‐ler si le patient peu sai‐gner pendantl’opération), ainsi quel’hématologie destinée àla numération, à la for‐mule sanguine et à lagoutte épaisse. Toutcomme d’ailleurs unéchographe neuf a été ac‐quis en même temps quele Sonicai, un appareil dela SMI pour le contrôledes battements car‐diaques du bébé.
CONVENTION•Malgré lavolonté des responsablesde l'hôpital, des servicestrès sensibles manquentencore du minimum né‐cessaire. C'est le cas de lamaternité obstétrique, dela chirurgie, des ur‐gences, etc. Parmi leséquipements qui font dé‐faut, figurent un cardio‐scope complet, desbarboteurs pédiatriques,des masques à oxygène,l'aspirateur de mucosité,le défibrillateur semi‐au‐tomatique, une ambu‐lance médicalisée. Et, ence qui concerne la salled’accouchement, le lit,ainsi que la table chauf‐fante du bébé et le moni‐toring manquent àl'appel. Au bloc opératoire, le pla‐teau technique est à re‐nouveler. Un exemple :sur 4 autoclaves (stérili‐sateur), un seul fonc‐tionne tant bien que mal.Les autres services, l’oph‐talmologie, l’ORL et la ra‐diologie ou les appareilsne répondent plus etconstituent un véritablecasse‐tête pour les rarestechniciens en fonctionici. D’autant qu’en radio‐logie par exemple, l’ima‐gerie est maintenantnumérique.À tout cela s'ajoute lesempiternel problèmed'adduction d’eau. Lacause en serait de mau‐

Le Centre hospitalier régional de Mouila : le crépuscule d'une institution
Reportage
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Mouila/Gabon

Vue d'ensemble du Centre hospitalier régional de Mouila.
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L'ambulance, hors service, est stationnée sur le parking de l'hôpital depuis plu-
sieurs mois.
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vaises installations réali‐sées par la société cana‐dienne Vibec, il y aquelques années. Lestuyaux encastrés dans lesmurs et les plafonds, fontqu’une fois la vanne ou‐verte, les salles d’hospita‐lisation se retrouventinondées. Des travaux de réhabilita‐tion s'avèrent nécessairessur tous les plans auCHREM. Ainsi de la plom‐berie, des sanitaires et del'ensemble des élémentsde la structure. Il y a ur‐gence également à remet‐tre la climatisation dansles différents services etsalles services, etc. Il est enfin impensabled'imaginer qu'une unitéde soins installée dansl'arrière‐pays ne disposepas au moins d’un gyné‐cologue, d’un chirurgien

et  d'un généraliste, parexemple, compte tenu descas récurrents censés sur‐venir en rapport avec cesspécialités. Seuls, des mé‐decins de la coopérationcubaine : un pédiatre, unstomatologue (dentiste),un pharmacien sont pré‐sents. Mais leur contratcourt jusqu’en fin octo‐bre 2015.Il s'agit là d'autant demanquements fâcheuxpour un centre de soinsayant une mission de ser‐vice public, et qui obli‐gent le Centre hospitalierrégional de Mouila àorienter et évacuer lespatients jugés graves ail‐leurs, à l'instar de l’hôpi‐tal de l’Alliancechrétienne à Bongolo (Lé‐bamba), notamment.Les pouvoirs publics sontainsi interpellés.

L'un des trois automates du laboratoire, nouvelle-
ment acquis.
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Le plateau technique ne semble plus adapté aux
exigences du moment.
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Un appareil de radiologie aujourd'hui 
hors d'usage.
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