
DIAGNOSTIQUER le fonc-tionnement du Centre hos-pitalo-universitaire deLibreville (CHUL). Tel estl'objet du conseil d'adminis-tration qui s'est tenu hier,vendredi 5 avril, au sein decette structure hospitalière.En présence du secrétairegénéral du ministère de laSanté, Dr Guy PatrickObiang, du président duconseil d'administration duCHUL, Alphonsine MbieN'Na, de la directrice géné-rale de l'hôpital, Marie-Thé-rèse Vane et des autresresponsables de cette en-tité, les administrateurs ontpassé au crible l'ensembledes maux qui minent le bonfonctionnement du plusgrand hôpital du pays.L'essentiel des travaux s'estfocalisé sur le bilan des acti-vités de l'année écoulée. Lesdivers, quant à eux, ont es-
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L'urgence d'une véritable réhabilitation
Gouvernance hospitalière/Conseil d'administration du CHUL, hier
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COMME vous le savez déjà, la femme peut être affectée parplusieurs pathologies qui touchent essentiellement ses or-ganes et son appareil génital. Parmi ces maladies, les can-cers féminins (cancers des ovaires, du sein, du col). En dehors de ces maux, la femme en âge de procréer feraitégalement face à d'autres problèmes gynécologiques. A sa-voir les myomes, l'irrégularité des menstrues, les kystes ouencore le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK). Cedernier cas de maladie est celui qui nous intéresse au-jourd'hui. Il s'agit d'une anomalie hormonal méconnue,mais commune chez les femmes en âge de procréer. LeSOPK est un trouble hormonale, caractérisé par une sécré-tion en quantité importante d'hormones mâles (les andro-gènes). Selon le docteur Diarrah Nouhoum,gynécologue-obstétricien, le syndrome des ovaires poly-kystiques serait la principale cause de l'absence d'ovula-tion et touche 5 à 10% des femmes dans le monde. « Cette
anomalie hormonale se caractérise par une poussée d'acnés,
une forte pilosité, ainsi que par des cycles menstruels très ir-
réguliers, qui témoignent de problèmes d'ovulation. Les
femmes atteintes de ce syndrome peuvent avoir une absence
d'ovulation. Et, souvent sans ovulation, à long terme, cette
affection rare peut entraîner des problèmes de reproduction,
de fausses-couches ou de complications durant la grossesse»,a-t-il indiqué.Par ailleurs, les femmes souffrant d'un SOPK ont un risqueaccru d'accouchement prématuré, de diabète gestationnelet de pré-éclampsie. Des risques qui sont autant plus ac-crus en présence d'obésité et de surpoids. L'origine de cesyndrome n'est pas encore complètement connue. D'aprèsles spécialistes, il serait en partie dû à une fabrication tropimportante d'hormones mâles (les androgènes). Lesquelsmodifient la croissance des follicules (petits sacs membra-neux) qui deviennent visibles en plus grand nombre àl'échographie. « Il ne s'agit pas d'un problème de kystes. Il
s'agit des petits follicules qui se forment au niveau des
ovaires en nombre trop important. Ils apparaissent noirs,
comme des kystes. D'où la confusion par certains spécia-
listes», poursuit Dr Diarra. A ce jour, aucun traitement ne permet de guérir du SOPK.Toutefois, les médecins peuvent prendre en charge lessymptômes. Un mode de vie sain, une alimentation équili-brée, ainsi que le sport constituent une partie importantedu traitement. Autre traitement, des stimulations hormo-nales qui permettent de rétablir une ovulation et d'être en-ceinte. Il faut signaler que les problèmes de fausses couches sontimportants dans les cas de syndromes des ovaires poly-kystiques.

Carnet santé/Le syndrome
des ovaires polykystiques
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Principale cause des cy-
cles menstruels irréguliers
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sentiellement porté sur unpoint non négligeable, celuide l'absence de climatisa-tion dans la majorité dessalles. Si la présence d'un plateautechnique répondant auxnormes internationalesn'est plus à démontrer, ilreste qu'il demeure à l'arrêt,faute d'air conditionné, in-dispensable à son fonction-nement optimal. À propos du budget prévi-sionnel de cette nouvelleannée, les administrateurs

ont adhéré à la vision de lanouvelle équipe managé-riale; c'est-à-dire la réhabili-tation. « Pour cadrer avec la
nouvelle vision de cette

équipe, nous avons choisi de
booster l'investissement via
une amélioration du cadre de
travail, créer l'inexistant et
poursuivre notre travail avec

ce qui fonctionne déjà cor-
rectement. Le conseil d'admi-
nistration nous a soutenus
dans cette vision et nous al-
lons d'ici là procéder à la ré-

habilitation de ce qu'il faut
réhabiliter», a indiqué MmeVane, à l'issue des travaux. Les administrateurs ontparticulièrement mis l'ac-cent sur l'absence de clima-tisation, qui est à l'originedu non fonctionnement desappareils de dernière géné-ration mis à la dispositionde l'équipe médicale duCHUL. « La climatisation
étant en panne, tout le pla-
teau technique cesse de fonc-
tionner», a expliqué le DG duCHUL. A l'en croire, ce pointdevrait être résolu dans lesplus brefs délais pour uneprise en charge optimaledes patients.

Marie Thérèse Vane (g), directeur général du CHUL, entend mettre en œuvre les réformes contenues dans son
programme d'actions. Photo de droite : Le conseil d'administration du CHUL a décidé de la réhabilitation du

cadre de travail de cet établissement sanitaire.
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