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LISTE DES SIGLES/ABREVIATIONS
CMB : Centre Médical Béthanie

NDA : Notre Dame des ApGtres

CHRU : Centre Hospitalier Régional Universitaire
CSPS : Centre de Santé et de Promotion Sociale
BCG : Bacille Calmette et Guerin

DN-Hep B : Dose Naissance Hépatite B

VPO : Vaccin antipoliomyélitique oral

VPI : Vaccin antipoliomyélitique inactivé

DTC-HepB-Hib : Vaccin Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Hépatite B, et 'Haemophilusinfluenzae
de type b

Rota : Rotavirus

Pneumo : Pneumocoque

RR1/ RR2 : Rougeole Rubéole 1/ Rougeole Rubéole 2
VAA : Vaccin Antiamaril

VTC : Vaccin Tétanos-Coqueluche

VAP :Vaccin Antipoliomyelitique

VAM :Vaccin Anti-Méningococcique
Men-A : Méningocoque A

NFS : Numération Formule Sanguine
CRP : Protéine C-Reactive

AgHBs : Antigéne Hépatite B

ECG : Electrocardiogramme

ORL :0Oto-Rhino-Laryngologie

CPN : Consultation Prénatale

5S :Seiri, Seiton, Seiketsu, Seiso, Shitsuke.

KAIZEN : Changement continue ou changer pour le meilleur
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INTRODUCTION

« Les lieux ou I'on souffre sont souvent des lieux de partage, ou 1’on s’enrichit mutuellement.
Combien de fois on apprend a espérer au chevet d’un malade ! Combien de fois on apprend a croire
en se tenant pres de ceux qui souffrent ! Combien de fois on découvre ’amour en se penchant sur
ceux qui sont dans le besoin ! En d’autres termes, on se découvre étre des “anges” de 1’espérance,
des messagers de Dieu les uns pour les autres, tous ensemble : malades, médecins, infirmieres,
membres de la famille, amis, prétres, religieux et religieuses ; la ou I'on se trouve : dans les
familles, les cliniques, les centres de soins, les hopitaux et les dispensaires. » (Message du pape
Francois a I'occasion de la xxxiii® journée mondiale du malade.)

Le Centre Médical Béthanie (CMB) des sceurs de Notre Dame des Apotres (NDA) a expérimenté en
son sein, ce qu’a dit le Saint Pére Frangois, de vénéré mémoire, durant toute ’année 2025 sous
différentsaspects. Le CMB a su saisir la beauté et la portée de toutes les rencontres de grace. Ce
sont entre autres,le regard reconnaissant et confiant des patients, le visage plein d’attente et
d’inquiétude d’un conjoint, d’un enfant, d’un petit-enfant, d’un ami tres cher, les appels a Iaide et
I’abandon des personnes vulnérables, etc.

Dans la situation dramatique d’insécurité avec ses lourdes conséquences que vit le Burkina Faso, le
personnel du CMB, malgré les moments de souffrance et d’épreuves a tenu haut le flambeau de
I’humanisation et de la qualité des soins.

Le CMB a essayé¢ tant bien que mal, d’étre lumicre pour les personnes qui traversent I’obscurité de
la souffrance dans leur corps ou dans leur &me, dans leur milieu de vie, en leur donnant la force etle
vrai godt de la vie,dans ’amour et la proximité.

L’année 2025 a été particulierement dure et éprouvante. Nous avons traversé de grands moments de
questionnement : comment rester forts lorsque nous sommes face a des personnes touchées dans
leur chair par des maladies graves, incurables, invalidantes, qui nécessitent peut-étre des soins dont
les codts sont au-dessus de leurs moyens ? Comment le rester quand, en plus de notre propre
souffrance, nous voyons celle des familles qui, tout en étant proches desleurs, se sentent
impuissantes a nous aider ? Nous ressentons dans ces circonstances le besoin d’un soutien plus
grand que nous.Nous pouvons dire avec assurance, sans nous tromper que Dieu a été a nos cotés,
soutenant nos pieds et nos bras qui fléchissaient.

Vous qui parcourez ces lignes, a travers ce présent rapport d’activités, couvrant I’année 2025, vous
confirmerez cette affirmation.

Ce rapport d’activitésmet en relief le travail mené par les difféerents services du CMB, les résultats

obtenus, les contraintes et défis rencontreés et les perspectives d’avenir.



Les résultats atteints ont été rendus possibles grace a 1’engagement du personnel du CMB, au
soutien déterminant des bienfaiteurs etdes partenaires. Leurs appuis, qu’ils soient institutionnels,
matériels, financiers ou spirituel, ont permis d’assurer la continuité des services et de renforcer la

capacité de réponse du centre aux sollicitations des populations les plus exposées.

I. PRESENTATION DE LA CONGREGATION NOTRE DAME DES
APOTRES DU BURKINA-FASO

La congrégation des Sceurs Missionnaires de Notre-Dame des Apdtres (NDA) a été fondée en 1876
a Lyon, en France, par le Pére Augustin Planque.Elle a ouvert le jubilé des 150 ans de sa
fondation en mai 2025 au Bénin. Elle a vu le jour dans le but de poursuivre la mission confiée par
le Seigneur Jésus-Christ aux apétres : 1’évangélisation, en particulier en Afrique. Cette mission

prend en compte le développement intégral de la personne humaine.

Tournées vers les pays en difficulte, ces missionnaires ont mis en place, dés leur arrivée en Afrique,
d’innombrables structures de formation et de service au bénéfice des démunis et des marginalisés,
tels que les femmes, les orphelins, les malades et les indigents. Sans ressources suffisantes, mais
animées par la joie de servir, la volonté de soutenir, la foi en Dieu, en I’avenir et en ’humanité, les
Sceurs de Notre-Dame des ApOtres ont décidé de créer, entre autres, des écoles, des dispensaires et

des centres de formation aux petits métiers pour les femmes et les jeunes filles.

Elles sont arrivées en Haute-Volta (actuel Burkina Faso) en 1942. C’est dans cet esprit qu’elles ont
choisi le village de Fada N’Gourma pour I’implantation de leur premiére communauté cette méme
année. Encouragées par les autorités ecclésiastiques, politiques, les familles et d’autres personnes de
bonne volonté, elles y ont ouvert une école, un pensionnat pour orphelins, ainsi qu’un centre de

promotion féminine.

En 1947, la congrégation ouvre une communauté a Diabo, puis une autre a Tibga en 1981. Ces trois
communautés sont situées dans la région de I’Est, au sein du diocése de Fada N’Gourma. En 1988,

une quatrieme communauté voit le jour a Ouagadougou, la capitale du pays.

La congrégation reste attentive a I’évolution du monde et procéde réguliérement a une actualisation
de son charisme, afin de répondre aux besoins des femmes et des hommes de toutes les époques.
Les structures de gouvernance de la congrégation comprennent le Généralat, les Provinces, les
Districts et les Régions. Chacune de ces entités est animée par un Conseil composé de trois ou

quatre membres. Le Centre Médical Béthanie (CMB) est dans la Province Burkina Faso-Niger.



Sceurs de la communauté de Fada N'Gourma

1. PRESENTATION DU CENTRE MEDICAL BETHANIE DE FADA
N°GOURMA
1. Historique de la creation

Le Centre Médical Béthanie (CMB) est une ceuvre appartenant aux Sceurs de Notre-Dame des
Apbtres (NDA). Ce centre a été voulu par les sceurs infirmiéres NDA de I’ex-Province de I’ Afrique

francophone, réunies & Cotonou en mai 2006.



Tout comme, par le passé, la congrégation avait ouvert plusieurs léproseries pour soigner les
personnes atteintes de la lépre, souvent marginalisées par la société, le Centre Médical Béthanie a
vu le jour dans le but de contribuer a la lutte contre la pandémie du VIH/SIDA. La propagation
rapide et continue de cette maladie, qui fait de nombreuses victimes dans le monde et

particulierement en Afrique, interpelle et mobilise chacun de nous.

Conscientes que la stigmatisation et la honte associées au VIH poussent beaucoup de personnes a
¢viter le dépistage, les Sceurs NDA ont choisi d’appeler leur structure « Centre de Santé Béthanie »
afin d’éviter toute discrimination liée a la maladie. Le nom Béthanie signifie « maison protégée par
Dieu ». Dans I’Evangile, Jésus allait volontiers a Béthanie, ou il était accueilli avec affection et

empressement par ses amis Marie, Marthe et Lazare.

Béthanie symbolise donc un lieu d’accueil chaleureux, fraternel et respectueux, attentif aux besoins
exprimés ou non des personnes accueillies. C’est un lieu ou le malade recoit écoute, soutien,

comprehension et amour.

La construction du centre a débuté le ler juin 2007 et s’est achevée le 30 novembre 2008. Le 13
février 2009, le CMB a eu la joie d’accueillir la visite de Monseigneur Giambattista Gandolfo,
responsable des projets d’aide de la C.E.I. (Conférence Episcopale Italienne), accompagné de
Monseigneur Paul Ouédraogo, alors évéque du diocése de Fada, et de Monsieur I’Abbé Jérome

DIAPA, Vicaire géneral du diocése. Ensemble, ils ont béni les batiments.

Le centre a officiellement ouvert ses portes le 8 juin 2009, apres réception de l'autorisation délivrée
par le ministere de la Santé (Arrété n°2009/087/MS/CAB portant autorisation d’ouverture d’un
centre médical privé). La cérémonie d’inauguration officielle a eu lieu le 28 novembre 2009 dans

I’enceinte méme du centre.

La coupure du ruban La fondatrice et premiere directrice du CMB



L’entrée actuelle du Centre Médical Béthanie

2. Situation géographique

Le Centre Médical Béthanie (CMB) est situé dans la région du Gulmu & de I’Est du Burkina Faso,
plus précisément a Fada N’Gourma, chef-lieu de la province du Gourma. Il se trouve a cing (05)
kilometres du centre-ville, sur I’axe Fada—Pama.
Le centre est délimité comme suit :

e Au nord-est : par la route nationale n°18 ;

e Au nord-ouest : par une propriété privée construite et bien aménagée ;

e Ausud-est : par des installations commerciales ;

e Au sud-ouest : par des constructions de particuliers.



Entre le CMB et la ville, des habitations se sont progressivement implantées. Le camp militaire,
situé a proximité du centre médical du c6té sud-est, constitue un atout en termes de sécurité pour le
CMB.

(12°02'02°N 0"22'21°E) 810 m =

CoordonnéesGPS Vue Satellitaire du CMB

3. Structure organisationnelle fonctionnelle

La structure assure la permanence des soins a travers un fonctionnement continu, 24 heures sur 24
et 7 jours sur 7, avec des services d’hospitalisation pleinement opérationnels.
L’organisation du travail repose sur un systéme de rotation des équipes visant a garantir une
couverture continue de I’ensemble des services tout en respectant les normes de gestion des
ressources humaines. Chaqgue service est structuré en quatre équipes distinctes :

= une équipe assurant les activités de 7 ha 12 h,

= uneseconde de 12 ha 17 h,

= une équipe de garde couvrant la période de 17 ha 7 h le lendemain,

= une équipe en repos post-garde.
Ce dispositif permet d’assurer la continuité des soins, de réduire la charge de travail individuelle et
d’éviter le cumul des fonctions.
En maticre de prise en charge clinique, les patients nécessitant une hospitalisation bénéficient d’un
suivi médical et paramédical continu sur la durée requise, conformément aux protocoles en vigueur.
Chaqgue journée au CMB débute par une priére a la grotte, animée a tour de role par les différents
services, selon un planning hebdomadaire. Les accompagnants des patients, tout comme les
personnes venues pour une consultation ou des examens, sont invités a se joindre au personnel pour

ce moment de recueillement. A I’issue de la priere, les membres du personnel échangent sur les



nouvelles des différents services et partagent les informations importantes du jour.Ce mécanisme

contribue a renforcer la communication interne et la coordination interservices.

4. Caractéristiques sociodémographiques du personnel

Le personnel du Centre Médical Béthanie (CMB) est majoritairement composé de femmes,
traduisant une forte représentation féminine au sein des ressources humaines de la structure. Cette
configuration sociodémographique appelle la mise en place de meécanismes adaptés
d’accompagnement, de formation et de management, afin d’assurer une gestion efficiente et
équitable du personnel a tous les niveaux.Le Centre Médical Béthanie (CMB) dispose a ce jour d’un
effectif global de 93agents, comprenant 70 personnels permanents et 23 agents vacataires.

A 1a période considérée, deux (02) agentes sont méres d’enfants agés de 3 & 18 mois, et deux (02)
agentes sont en état de grossesse. Dans une démarche de conciliation entre vie professionnelle et
responsabilités familiales, notamment en lien avec la promotion de I’allaitement maternel, des
aménagements organisationnels ont été mis en ceuvre pour soutenir ces agentes, tout en garantissant
la continuité et la qualité des services.

Par ailleurs, I’administration du CMB accorde une attention particuliére au climat social et a la
qualité des relations professionnelles et interpersonnelles, €léments essentiels au bien-étre du
personnel et a la performance globale de la structure.

La figure suivante illustre la répartition du personnel du centreselon le sexe.

® Masculin  ® Féminin

40 (43% )

Figurel : répartition du personnel selon le sexe
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Tableau | : répartition du personnel selon le statut et la qualification professionnel

IDE 13 0 7
Sage-femme/ Maieuticien 11 0 18
Technologiste Biomédicaux 5 2 16
Agents itinéraires de santé 11 0 0
Restauratrice 1 0 0
Filles et garcons de salle 9 0 0
Auxiliaire en pharmacie 7 0 1
Médecin généraliste 3 0 0
Agent de saisi 2 0 0
Médecin spécialiste 1 21 0
Administrateur d'hopital 2 0 0
Jardinier /Parqueur/Chauffeur 5 0 0

] |
“I 2‘\'\"'/5"

Quelques photos de la pharmacie, le nettoyage et le laboratoire
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I11.  ACTIVITES MENEES AU CENTRE MEDICAL BETHANIE

1. Service de la médecine
1.1. Consultations médicales générales

Les trois médecins généralistes permanents, assurent les consultations en continu, la prise en charge
des patients hospitalisés et les référencements. La bonne collaboration entre les médecins et
I’équipe infirmiére permet d’alléger le travail et contribue a la qualité des soins apportés aux
patients. Le dévouement du personnel de ce service est largement reconnu et apprécié par les
Le nombre de nouveaux cas enregistrés cette année apparait Iégerement supérieur a celui de I’année
précédente. Les patients sont bien présents, seulement, beaucoup d’entre eux n’ont pas assez de
ressources financiéres pour accéder aux soins. Le CMB s’emploie a apporter un soutien aux
personnes les plus démuniesselon ses capacités.

Le tableau 2 présente un apercu des consultations générales réalisées au cours de I’année 2025

comparées a celles de ’année 2024.

Tableau Il : Comparaison des proportions des patients recus en consultations
curatives en 2024 et 2025

Nombre de nouveaux cas regus 9173 10 153
Adulte 7354 8071
Enfants <bans 936 1244
5a 14 ans 883 838
Nombre d’anciennes consultations 607 436
Nombre de consultation 9780 10 589
Cas reférés au niveau supérieur 122 68

12



Les soins infirmiers

Consultation avec un médecin généraliste

1.2. Les consultations et actes specialisés

Le CMB assure des consultations spécialisées. Au total, dix-sept (17) spécialités sont disponibles. A
I’exception du gynécologue, tous les autres médecins spécialistes sont des vacataires. La plupart
exercent au CHRU de Fada ; I'urologue et le néphrologue viennent respectivement de Ouahigouya
(420 km) et de Tenkodogo (125 km). Ces derniers assurent leurs consultations une fois par mois. Ils

viennent de si loin, parce qu’il n’y en a pas dans tout ’Est du pays. Parmi les spécialites
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disponibles, les plus sollicitées sont la cardiologie, la gynécologie, la gastro-entérologie, I’'urologie,

I’imagerie médicale et la chirurgie.

> Les activités realisées en cardiologie

Les maladies cardiovasculaires connaissent depuis plusieurs années une augmentation tant en
fréquence qu’en gravité. Cette évolution est en partie liée aux changements de mode de vie,
notamment la sédentarité et les habitudes alimentaires riches en graisses, en sucres et en sel. A ces
facteurs de risque majeurs s’ajoute le niveau élevé de stress observé dans le contexte national

actuel, contribuant également a la survenue et a I’aggravation de ces pathologies.

La figure 2 ci-dessous illustre les prestations réalisées en cardiologie ainsi que leurs proportions.

H Consultation

N ECG

B Echo cardiaque

H Holter ECG

MAPA

Figure 2 : Les activités dans le service de Cardiologie

Le Centre Médical Béthanie (CMB) identifie comme prioritaire la présence d’un cardiologue
permanent afin de renforcer la qualité et la continuité de la prise en charge spécialisee. Un
recrutement s’avére donc nécessaire, dans 1’attente de pouvoir disposer des ressources requises pour

la formation interne.

> Les activités réalisées en Gynécologie

Comme indiqué dans le rapport de I’année 2024, le Centre Médical Béthanie (CMB) bénéficie de la
présence d’un gynécologue a plein temps, ce qui a permis d’améliorer significativement la qualité
de la prise en charge des patientes et d’accroitre la fréquentation du service de maternité. Les actes

réalisés demeurent fonction du plateau technique actuellement disponible. Le CMB ne possede pas
14



une équipe d’anesthésistes réanimateurs permanents, ce qui explique le faible taux des interventions
chirurgicales en gynéco-obstétrique. Nous notons une forte demande en échographies obstétricales.
Malgre les limites du plateau technique, plusieurs actes sont réalisés en gynécologie. La figure 3 ci-

apres illustre les principales activités menées dans ce domaine.

I 2500 - 2004 |

" 2000 - ]

I 1500 - 990 1
855

. 1000 -

" 500 - 123 1

Séances de réalisation d’échographies obstétricale et pelvienne
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> Les activites réalisées en Gastro-entérologie

Les pathologies digestives et hépatiques représentent une part importante de ’activité clinique du
CMB. Les consultations spécialisées et les endoscopies sont fortement sollicitées, avec une
fréquence élevée d hépatites virales, souvent diagnostiquées a un stade tardif de complication.
L’accés au diagnostic et au suivi thérapeutique demeure limité par 1’absence locale d’examens
essentiels tels que la charge virale et 1’évaluation de la fibrose hépatique (Fibroscan). Les
prélevements doivent étre envoyés a Ouagadougou et certaines explorations réalisées d’autres
structures privées. Par ailleurs, le colt élevé du traitement oblige régulierement le centre a apporter
un soutien financier et en médicaments aux patients.

Le renforcement du plateau technique permettrait d’améliorer le dépistage précoce, 1’adhésion au
traitement et la prévention des complications graves, contribuant ainsi a une meilleure qualité de
prise en charge pour les populations desservies.

La figure 4 ci-dessous donne un apercu des activités menées au cours de ’année 2025.

Gastro-entérologie
Rectosigmoidoscopie

Coloscopie

Biopsie

Fibroscopie Digestive Haute

Anuscopie

Consultation

500

Figure 4 : Les activités de Gastro-entérologie

> Les activites réalisees en pneumologie

Les affections respiratoires occupent une place importante parmi les motifs de consultation et
d’hospitalisation, en particulier dans un contexte marqué par la persistance des infections
respiratoires, la prévalence des maladies pulmonaires chroniques et I’exposition croissante aux

facteurs de risque environnementaux. La pollution de ’air, la fumée domestique, le tabagisme, les
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infections mal traitées ainsi que les conditions de vie précaires contribuent significativement a
I’augmentation des pathologies respiratoires.

A ces facteurs s’ajoutent les conséquences du contexte sécuritaire et humanitaire, qui favorisent la
promiscuité, les déplacements de populations et un acces parfois retardé aux soins, aggravant ainsi
I’évolution des maladies respiratoires. Dans ce cadre, le service de pneumologie joue un role
essentiel dans le diagnostic, la prise en charge et le suivi des patients atteints d’affections aigués et
chroniques de I’appareil respiratoire.

La figure ci-dessous présente les activités réalisées au sein du service de pneumologie au cours de la

période considérée.

B Consultation

M Biopsie pleurale
W EFR

N IDR

Figure 5 : Les activités en pneumologie

> Activités en Urologie

Les pathologies urologiques constituent une part importante des motifs de consultation, touchant
aussi bien les hommes que les femmes, et concernent a la fois les infections urinaires, les troubles
rénaux, les calculs et les affections prostatiques. La prévalence de ces maladies est influencée par
plusieurs facteurs, notamment le vieillissement de la population, les habitudes alimentaires, la
sédentarité, ainsi que 1’acces limité a un dépistage précoce et a des soins spécialisés dans certaines

Z0nes.
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Dans ce contexte, le service d’urologie joue un réle central dans le diagnostic, la prise en charge
médicale et chirurgicale, ainsi que le suivi des patients, contribuant ainsi a la prévention des
complications et a ’amélioration de la qualité de vie des patients.

La figure présentée ci-apres reflete les activités réalisées par le service d’urologie au cours de
I’année 2025.

Consultation B Biopsie prostatique

B Cystoscopie B Interventions chirurgicale

Figure 6 : Les activités en urologie

> Autres consultations spécialisées

L’Etat burkinabé a publié un arrété réglementant 1’intervention des agents du public dans les
structures privées. Il a donc été institué qu’une convention soit signée entre le médecin, la structure
publique dont il dépend et la structure privee dans laquelle il intervient. Certains meédecins
spécialistes, tels que les chirurgiens, les anesthésistes, I’interniste et les pédiatres, ont préféré arréter
leurs activités au CMB. Cela a représenté une épreuve difficile, tant pour nous que pour les patients,
pendant plusieurs mois. C’est ce qui explique le faible nombre de prestations dans certaines

spécialités.
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Tableau 111 : Les autres consultations spécialisées realisées 2025

Consultation pédiatre 63
Consultation ORL 19
Consultation Interniste 143
Consultation Orthopédie-traumatologie 176
Consultation Maxillo-faciale 08
Consultation Chirurgie générale 114
Consultation pré-anesthésique 114
Consultation Kinesie-thérapie 09
Séances de rééducation fonctionnelle 516
Consultation Néphrologue 97
Consultation Dermatologue 86
Actes d'Anatomo-Pathologie 120

1.3. Les pathologies récurrentes

Par rapport a I’année 2024, les affections de I’appareil digestif deviennent plus prédominantes que
les maladies infectieuses et autres parasitaires, se classant désormais juste apres le paludisme avec 1
222 cas diagnostiqués. Cette évolution pourrait étre liée aux conditions d’hygiéne précaires,
notamment au Sein des populations déplacées internes en contexte d’insécurité. L’insuffisance
d’une alimentation adéquate et I’exposition accrue aux agents pathogenes favorisent la survenue de
pathologies telles que la fiévre typhoide et les diarrhées infectieuses.

Par ailleurs, les maladies de I’appareil respiratoire demeurent fréquentes, avec 901 cas enregistrés

contre 816 en 2024.
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Figure 7 : lllustration des pathologies les plus fréquentes

1.4. Les hospitalisations

Au cours de I’année 2025, le CMB a enregistré 996 hospitalisations, réparties comme suit : 394 en
pédiatrie, 498 en medecine adulte et 104 en maternité. Neuf (9) déces ont été recensés sur
I’ensemble de la période.

L’organisation des soins hospitaliers repose sur une supervision médicale continue. Les médecins
assurant la journée effectuent régulierement la visite des patients hospitalisés, tandis que le médecin
de garde réalise une nouvelle visite a sa prise de service et a sa descente. Le Centre a pu garantir
une permanence médicale 24h/24 tout au long de I’année, contribuant a la sécurité et a la continuité
des soins.Les cing lits médicalisés réceptionnés en 2024, ont significativement renforcé le confort et

la qualité des soins, aussi bien au niveau des urgences que dans les services d’hospitalisation.

1.5.Les activités de transfusion sanguine

Le CMB pratique des transfusions sanguines dans le cadre de la prise en charge des urgences, de la
Chirurgie et des patients hospitalisés. Bien que le Centre dispose d’une autorisation officielle pour
le stockage des produits sanguins labiles, I’insuffisance d’équipements conformes, notamment des
réfrigérateurs homologués ne permettent pas encore d’assurer cette conservation sur place. En

conséquence, les produits sanguins doivent étre retirés au Centre régional de transfusion sanguine.
20



Au regard de ces contraintes, I’acquisition de réfrigérateurs homologués pour la conservation des
produits sanguins labiles constitue une priorité pour le CMB. Ceci permettrait d’assurer le stockage
sécuriseé du sang sur site, de réduire les délais d’attente de la prise en charge des urgences
transfusionnelles et de limiter les risques liés au transport des produits sanguins labiles.

Le taux de satisfaction des demandes en produits sanguins en 2025 s’établit a 94,93%, traduisant

une collaboration globalement satisfaisante malgré les contraintes techniques persistantes.

Tableau 1V : Les activités de la transfusion sanguine

Nombre de patients receveurs de produits sanguins labiles 70
Nombre de poches de sang demandées 217
Nombre de poches de sang livrés 206
Nombre de poches de sang transfusées 181
Nombre d'incidents transfusionnel notifiés 5

Par ailleurs, le CMB, en collaboration avec le Centre régional de transfusion sanguine de Fada, a
organisé au cours de ’année 2025 deux journées de collecte de sang. Ces activités ont été couplées
a des séances de sensibilisation et de depistage des infections sexuellement transmissibles,
notamment le VIH/SIDA, ainsi que des hépatites virales B et C. Un dépistage des lésions
précancéreuses du col de I'utérus et du sein a également été proposé.
Chaque journée s’est déroulée de 8h a 13h, sans incident particulier.
Les résultats enregistrés témoignent d’une progression significative par rapport a 2024 :

e 105 poches de sang collectées contre 47 en 2024 ;

e 66 dépistages de lésions précancéreuses du col de ’'utérus et du sein contre 42 en 2024 ;

o 130 dépistages des hépatites virales B et C ainsi que du VIH/SIDA contre 36 en 2024.
Ces résultats traduisent un engagement accru de la population et I'impact positif des actions de

sensibilisation menées par le CMB.

1.6. Prise en charge de personnes vivant avec le VIH

Le CMB porte une attention particuliere aux personnes vivant avec le VIH. En effet, c'est dans le

but de participer a la prise en charge de ces personnes que le CMB a été créée. La file active au

début de l'année 2025 comptait 91 patients, dont 88 adultes et 3 enfants. Au cours de l'année, nous
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avons note cing (3) nouveaux cas enregistrés et un (1) déces. Les patients perdus de vue se trouvent
dans des zones inaccessibles, soit par voie terrestre, soit par téléphone, en raison du terrorisme. Le
dépistage du VIH est effectué tous les jours au laboratoire. Un total de 883 tests de VIH a été réalisé
au cours de cette année. A la fin de l'année, la file active se compose de 81 personnes, réparties
comme sulit :

e 4 enfants (02 filles et 02 gargons)

e 26 hommes

e 51 femmes.

Il convient de noter qu’au moins sept (07) patients ont été transférés vers d’autres centres pour des
raisons d’affectation. Nous déplorons actuellement trois (03) patients considérés comme
inaccessibles, qui ne peuvent plus se rendre au centre pour récupérer leurs médicaments en raison
du blocage des routes par des groupes armés. Bien qu’ils ne soient pas officiellement classés
comme perdus de vue, ces patients rencontrent des difficultés significatives pour assurer la

continuité de leur traitement.

1.7. Prise en charge des cas de malnutrition

La prise en charge des cas de malnutrition constitue une activité intégrée aux prestations de soins de
base et s’inscrit dans les orientations nationales en matic¢re de santé et de nutrition. Bien que prévue
au sein de I’offre de services du Centre Médical Béthanie (CMB), sa mise en ceuvre effective avait
été différée en raison de contraintes liées a la disponibilité des ressources nécessaires.

A partir de février 2025, et suite & la mobilisation progressive des intrants, des équipements et des
compétences requises, le CMB a pu démarrer opérationnellement cette activité. Elle est
principalement assurée au niveau du dispensaire, avec 1’appui de la maternité pour le dépistage et
I’orientation des femmes enceintes et allaitantes, conformément aux protocoles en vigueur.

Les données présentées ci-apres rendent compte des résultats obtenus depuis le début effectif de la

prise en charge.
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Tableau V : Dépistage et prise en charge des cas de malnutrition aigué modérée

Total Admissions du mois Sorties de la prise en charge Restan
des N . — - rermmrcssryssy t en fin
. Nouveau Rechute Réadmissions Guéris Décédés Abandons [ .
présent d’anné
X cas
s au e 2025
~début
mois
6-23 0 94 02 06 74 0 0 28
mois
24 - 0 28 00 00 16 0 0 12
59
mois

Tableau VI:Dépistage et prise en charge des cas de malnutrition aigué sévere en ambulatoire

Restant
en fin
d’anné
e 2025

Total Admissions du mois
des

présent

s au

début

Sorties de la prise en charge

mois

Tableau VII: Prise en charge des Femmes enceinte et Femmes Allaitantes malnutries aigiies
en ambulatoire

Cibles Total Admissions du mois Sorties de la prise en Restant
des charge en fin
el Nouveaux cas  Rechute Réadmissions Guéris Décédés Abandons [LeGlUTE
Al (B2) (B3) (D) (D2) (D3) 2025
début

Femmes 12 00 00 10 00 00 02

enceintes

Femmes 04 00 00 04 00 00 00

allaitantes
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Un enfant malnutri

2 Les activités du service de maternité

2.1. Les consultations prénatales

Les consultations prénatales (CPN) sont assurées de maniére continue, tous les jours et a toute
heure. La fréquentation de la maternité connait une progression encourageante, bien que des efforts

restent nécessaires pour atteindre un niveau optimal.

Au cours de I'année 2025, 1 053 consultations prénatales ont été réalisées, dont 354 CPN1 et 699
CPN2 et plus, contre 924 CPN totales en 2024. Cela représente une augmentation de
129consultations, soit une hausse de 14,0 % par rapport a I’année précédente, traduisant un regain

de confiance des patientes envers les services de la maternite.
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Séances de consultation prénatale

2.2. Les accouchements

Comme tous les autres services, la maternité fonctionne 24h/24. L’ utilisation de la maternité en
terme d’accouchement reste faible en raison de la gratuité des soins obstétricaux et infantiles dans
les structures publiques. Malgré cela, le CMB continue de rendre service a la population. Le tableau

5 ci-dessous résume les actes liés aux accouchements.

Tableau VIII : Les accouchements et naissances

Accouchements Eutociques 193
Dystociques 03
Césarienne 2
Total 198
Mort-nés 1
Moins de 25009 a la naissance 16
Prématurés 0

Au cours de I’'année 2025, 16 évacuations obstétricales ont été enregistrées, contre 17 I’année

précédente, traduisant une relative stabilité. Les transferts concernent principalement des patientes
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confrontées a des difficultés financiéres ou a I’absence de spécialiste disponible pendant les gardes
nocturne. Le gynécologue assurant une présence réguliere en journée a permis de renforcer
considérablement la capacité de prise en charge locale et de limiter certains recours externes. Le
tarif d’une césarienne est fixé a 207 000 francs CFA (environ 316 euros). Cette somme demeure
toutefois inaccessible pour certaines familles. Le Centre ne peut supporter seul ces codts, les
interventions chirurgicales étant réalisées par des praticiens vacataires, anesthésistes et aides

opérateurs dont la rémunération est assurée a ’acte.

2.3. Le suivi des nourrissons sains

La consultation de suivi des nourrissons sains, destinée aux enfants de 0 a 59 mois, a connu une
progression remarquable en 2025. Au total, 4215 consultations ont été réalisees, contre 1 388 en
2024, soit une augmentation de 2827 consultations, correspondant a une hausse d’environ 204 %.
Parmi ces consultations, 1 341 concernaient de nouveaux inscrits et 2874 des enfants déja suivis au

Centre, ce qui refléte a la fois une forte attractivité du service et une bonne continuité dans le suivi

pédiatrique.
Suivi des nourissons sains
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Figure 8 : Suivi des nourrissons sains
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Séances de dépistage de la malnutrition : mesure du perimétre brachial et de la taille
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Séances de pesée d’un enfant : suivi du poids chez les nourrissons sains

2.4. La vaccination des enfants

La vaccination est assurée quotidiennement au CMB. Le Centre dispose actuellement de I’ensemble
des antigénes du Programme Elargi de Vaccination (PEV), notamment : le vaccin
antipoliomyeélitique, le vaccin pentavalent (DTC-HepB-Hib), le vaccin antipneumococcique, le
vaccin contre le rotavirus, le BCG (antituberculeux), le vaccin antirougeoleux et le vaccin contre la

fievre jaune.

En complément, d’autres vaccins sont également disponibles, dont le vaccin contre le Tétanos et la
Coqueluche (VTC), le wvaccin antipoliomyélitique (VAP) injectable et le vaccin

antiméningococcique (VAM), élargissant ainsi ’offre de la prévention.
28



Le district sanitaire reconnait le CMB comme site opérationnel lors des campagnes nationales de
vaccination. A ce titre, deux campagnes majeures ont été conduites en 2025 :
« la campagne contre la fievre jaune, ayant permis de vaccinerl 600 personnes ;
« la campagne contre la poliomyélite, avec un total de 1 457 personnes vaccinees, dont 617
de R1 et 840 de R2.
Ces résultats confirment I’implication active du Centre dans les stratégies de prévention

communautaire et son intégration effective dans le dispositif sanitaire du district.

Figure 9 : Répartition des enfants de 0 a 11mois en fonction des vaccins regus
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Figure 10 : Répartition des enfants de 12-23 mois vaccinés en fonction des vaccins
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2.5. Le bloc opératoire

En 2025, le bloc opératoire a réalisé un total de112 interventionscontre 40 interventions en 2024,

Elles sont réparties comme suit :

24 chirurgies viscérales,

32interventions orthopédie-traumatologiques,
36 opérations en urologie,

15 opérations en gynécologie-obstétrique,

03 interventions Maxillo-faciale,

2 interventions en ORL.

Les besoins d’interventions chirurgicales sont nombreux. Seulement, les populations sont

appauvries dd fait de la situation d’insécurité liée au terrorisme. Plusieurs patients ont disparu apres

avoir recus la facture proforma. Le centre a supporté certains actes chirurgicaux pour des personnes

nécessiteuses, mais ce n’est qu’une gotte d’eau dans la mer devant les sollicitations.

3. Les activités du laboratoire

3.1. Les activités du laboratoire

Le laboratoire du CMB est le mieux équipé de toutes les régions du Goulmou, de la Sirba et de la

Tapoa.

Il réalise des examens biologiques indisponibles dans les autres structures sanitaires, y compris au

Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) de Fada.

Le laboratoire comprend les unités suivantes :

Hémato-Cytologie
Hémostase
Immunologie
Biochimie
Sérologie
Parasitologie

Bactériologie

Au cours de ’année 2025, 41159 examens ont été réaliseés,

3.2.

Les examens les plus demandés
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Une progression notable des demandes de goutte épaisse a été observée, traduisant une forte
sollicitation liée au paludisme, pathologie endémique transmise par les moustiques. Par ailleurs, la
protéine C-réactive (CRP) figure parmi les examens les plus demandés, témoignant du recours
fréquent au bilan inflammatoire dans la pratique clinique.

Les tests de dépistage des hépatites virales connaissent également une augmentation constante.
Cette tendance s’explique par la prévalence élevée de ces infections dans la population, avec un
diagnostic souvent établi a un stade tardif, déja marqué par des complications hépatiques.

On note également une hausse de la demande pour la Créatininémie, en lien avec la recrudescence
des cas d’insuffisance rénale, souvent diagnostiquée en phase terminale.

Il est important de souligner que tous les examens demandés ne sont pas systématiquement réalisés,
car les praticiens tiennent compte de la capacité financiere des patients. Certains examens, bien que
cliniguement indiqués, ne sont pas prescrits faute de moyens économiques.

Les dix examens les plus fréquemment réalisés au laboratoire du CMB, présentés dans la figure ci-
dessous, concernent non seulement les patients pris en charge au sein du Centre, mais egalement
des patients référés ou externes.

La figure 11 ci-apres présente les examens les plus réalisés par le laboratoire du CMB en 2025.
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Figure 11 : Répartition des examens les plus demandés
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3.3.  Proportion des examens demandés selon la provenance

Le laboratoire du CMB est sollicité non seulement par le district de Fada, mais aussi par d'autres
districts de la région de I'Est. Nous recevons des examens provenant du CHRU de Fada, des
CMU et CSPS urbains, ainsi que de nombreuses autres formations sanitaires de la région. 12,1
% des examens réalisés au laboratoire ont été prescrits par des structures autres que le CMB. Le
Centre Hospitalier Régional de Fada, a lui seul, représente 8,11 % des examens demandés au
CMB. Cela témoigne du réle important que joue le laboratoire du CMB dans I'amélioration de
la qualité des soins en contribuant au diagnostic des pathologies. Le CMB a demandé 87,90 %
des examens réalisés. La figure 12 ci-dessous présente la proportion des examens réalisés au
CMB selon la provenance des demandes.

m CMB ||
® CHR n
H Autres formations ||

sanitaires

CSPS Fada

Figure 12 : Proportion des examens demandés selon la provenance
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Réalisation d’examen d’hémostase Réalisation d’examen d’immunologie

Réalisation d’examen de biochimie
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Techniciens dans la salle principale du laboratoire Séance de prélévement sanguin

4. Les activités de ’'imagerie

Grace a I’appui précieux de la Conférence Episcopale Italienne, le Centre Médical Béthanie dispose
désormais d’un service d’imagerie pleinement opérationnel, offrant aux patients un accés aux
examens radiologiques et diagnostiques de qualité. Ce service contribue de maniére significative a
I’amélioration du diagnostic et de la prise en charge des pathologies médicales et chirurgicales au
sein de la structure.

Le service d’imagerie fonctionne du lundi au vendredi, de 8h-15h, et le samedi de 8h-12h
permettant ainsi une couverture réguliere et continue pour les consultations et les besoins
hospitaliers. Le service a réaliseé 2534 examens (Echographies et radiologies) depuis son
démarrage effectif. Les tableaux 9 et 10 ci-dessous présentent la répartition des différents types
d’échographies et de radiographies réalisées. Les échographies réalisées par le gynécologue et le

cardiologue ne sont pas pris en compte dans cette rubrique.
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Tableau IX : Répartition des différents types d’échographies

Echographie ~ Effectif |

Abdominale

Obstétricale 200
Abdomino-pelvienne 670
Pelvienne 164
Autres échographies

Total - a77

Tableau X : Répartition des différents types de radiographie

Radiographie Effectif

Radio des os 204
Radio pulmonaire 119
Autres radiologies 34
Total 357

Réalisation d’une radiographie
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IV. LESACTIVITES DE NATURE SOCIALE

Dans une structure sanitaire comme le CMB, il est difficile de s’en tenir uniquement a la prise en
charge médicale des patients. Plusieurs cas de maladies sont liés a la situation socio-économique et
psychologique du patient. En dehors de la prise en charge des patients vivants avec le VIH, le CMB
prend en charge :

> Les enfants et adolescents soufrant de la drépanocytose. Le suivi et les ordonnances
sont assures par le CMB. Cette année on total de 3visites médicales a été réalisé par le pédiatre en
dehors des moments de crise. Nous avons constaté qu’avec cette organisation, les hospitalisations et
les transfusions sanguines sont devenues rare. En 2025, nous avons une file active de 60 patients
contre 54 en 2024, dont 19SS, 40 SC et 1CB thalassémie. Leur prise en charge a colté 564 650
f cfa soit 860,80 euros.

> Le CMB prend en charge 50% des factures de soins des enfants de la Maison Samuel.
C’est un centre de récupération et de réinsertion des enfants en situation de rue et/ou difficile. En
2025, leur facture était de 1.161.277Francscfa (1 770 euros). Le CMB a pris en charge 580.638

francs cfa, soit 885 euros.

» Pour ce qui concerne les patients nécessiteux ou a faible revenu, le CMB a
Dépensé 3.195.011 franc cfa, soit 4 870 euros.
Cette catégorie de personnes augmente de jour en jour. Il y a des situations pour lesquelles le CMB
est incapable d’aider. Il est vrai qu’a I’impossible nul n’est tenu, mais ce n’est pas pour autant que
I’on reste insensible. Le moral prend souvent un coup, et I’envi de se battre s’effrite. Et pourtant

nous sommes parfois le dernier recours pour ces patients et leur famille.

> Depuis quatre ans, le CMB assure le paiement des frais de scolarité pour des enfants et
des jeunes dont les parents sont décédés, ou que la famille a des difficultés financiéres du fait du
terrorisme ou autre raison. Au total 21 enfants et jeunes, de la maternelle a I’université ont été
scolariseés. Pour I’année scolaire 2025-2026, la dépense est de 918 400 franc cfa soit 1400,

euros.
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» Témoignage d’un médecin généraliste ayant servi au CMB.

LEGUELEGUE Zaine Abbidine
Tel : +226 75255143
Mail : zaineabbidinelegue3@gmail.com
BOUSSE le 29/08/2025

Témoignage de mon passage au Centre Médical avec Antenne Chirurgicale Béthanie

Jai eu I’honneur de servir comme médecin généraliste au Centre Médical avec Antenne
Chirurgicale Béthanie du ler avril 2024 au ler juin 2025. Ce fut une expérience humaine et
professionnelle inoubliable.

Dés mon arrivée, je me suis senti en famille grace a I’accueil chaleureux de I’ensemble du
personnel. Sous la direction bienveillante de la Sceur Emilienne, véritable mére pour nous tous, le
climat de travail était marqué par la fraternité, le respect et I’entraide.

Au-dela de l'activité médicale, le centre plagait I’humain au cceur de ses préoccupations. J’ai été
particulierement touché par la solidarité déployée en faveur des personnes démunies. Je me
souviens notamment d’un patient souffrant de troubles mentaux et qui n’avait pas de famille :
I’ensemble du personnel s’est mobilis€ comme une véritable famille pour Iui offrir
accompagnement et dignité. Bien d’autres situations similaires m’ont profondément marqué et
m’ont rappelé la force de la compassion dans notre mission.

Le CM Béthanie ne se limitait pas aux soins, il était aussi un lieu de cohésion et de partage. Les
activités de fin d’année, avec leurs conseils et cadeaux adressés aux différentes catégories d’age,
illustraient bien cette volonté de prendre soin de I’étre humain dans toutes ses dimensions. La
solidarité se manifestait également a travers des activités sociales telles que le don de sang ou le
dépistage des IST, qui renforcaient les liens entre nous et avec la communauté.

Un autre aspect qui m’a marqué est ’'importance accordée a la formation continue des agents. Grace
aux sessions réguliéres de renforcement de capacités, chaque membre de 1’équipe pouvait améliorer
ses compétences et offrir des soins de meilleure qualité aux patients. Cette volonté d’apprendre en
permanence contribuait @ maintenir un haut niveau de professionnalisme au sein du centre.

De plus, le CM Béthanie ne cessait de mener des plaidoyers en faveur de I’amélioration de la
qualité des soins, afin de garantir aux patients un environnement toujours plus adapté et des services

de santé accessibles et dignes.
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Le moment le plus émouvant pour moi fut la féte organisée par le centre pour me dire au revoir a la
fin de mon service. Ce geste m’a profondément touché et restera gravé dans ma mémoire comme un

signe fort de reconnaissance et d’amitié.
Je garderai toujours un souvenir lumineux de mon passage au CM Béthanie : un centre ou la

médecine rime avec humanité, solidarité, formation et engagement pour la qualité des soins.

Dr LEGUELEGUE Zaine Abbidine

Ce volet social nous tient a cceur. Il en va de la raison d’étre du CMB. Nous disons donc merci
a toutes les personnes de bonne volonté qui ont aidé le CMB a atteindre cet objectif : étre aux

cotés des personnes vulnérables et les laissés pour compte.

V. LES NOUVELLES REALISATIONS

Le CMB améliore de jour en jour la qualité de la prise en charge des patients par de nouvelles
acquisitions. Des progrés se font dans I’équipement en matériels médicaux. Il s’agit entre autres de :
% Acquisition de plusieurs appareils d’imagerie médicale

Le service de 1’imagerie construit avec 1’aide de la Conférence Episcopale Italienne en 2024, a recu
le matériel attendu, rendant le service fonctionnel depuis le mois de juillet 2025 :

v Appareil de radiographie complet

v' Appareil de mammographie

v Des échographes, des appareils d’ECG

v' Appareil de panoramique dentaire
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Déchargement de 1’appareil de radiographie

Panoramique et mammographe Echographe

¢ Acquisition d’un Spectrophotométre pour le laboratoire : Cet équipement
contribue au maintien et au renforcement du plateau technique du laboratoire. Les
spectrophotometres précédemment utilisés étant devenus défectueux, leur remplacement était
devenu indispensable. En complément de I’automate de biochimie, il permet d’optimiser la capacité
analytique du laboratoire, d’améliorer la précision des résultats et de réduire les délais de rendu des

résultats.
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Le nouveau spectrophotometre

7

+« Démarche qualité en vue de la certification
Dans sa mission d’offrir des soins et services de qualité aux populations, le ministére de la santé et
de I’hygiéne publique a élaboré une stratégie nationale en matiere de gestion de la qualité des soins.
Cette stratégie vise le renforcement, a tous les niveaux, d’'un management ax¢é sur la qualité des
prestations de soins et services intégrés et centrées sur les personnes et une gestion des risques
garantissant la sécurité des usagers.
Pour répondre a cette option, le CMB a sollicité I’accompagnement de la direction de la qualité des
soins et de la sécurité des patients du ministere de la santé. C’est ainsi que nous avons eu une Série
de formations et travaux dans les services afin de corriger les non conformités :

v' Formation sur le management de la qualité suivi du 1% audit interne (audit

diagnostic).

v" Formation sur TQM et 5S/KAIZEN.

Rédaction et diffusion de la politique qualité du CMB.

\

v Rédaction de plusieurs procédures dans les différents services.
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L’équipe qualité du CMB et I’équipe de formatrice

+ Recrutement d’un docteur en pharmacie
Pour obtenir ’autorisation d’ouverture d’une pharmacie hospitaliére au sein du CMB, la premiére
condition est de disposer d’un pharmacien ayant au moins six mois de stage en pharmacie
hospitaliére. Aprés le controle diligenté par le ministére de la santé, cette année 2025, le CMB s’est
trouvé dans 1’obligation de recruter un docteur en pharmacie. Ce qui a été fait dans le dernier mois
de I’année.

.

«» Réalisation d’un nouveau site web

Cmbethaniefada.fr

Les sceurs de I’administration avec le réalisateur du nouveau site web
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V1. LESDIFFICULTES RENCONTREES

> En raison des attaques terroristes persistantes, les défis liés a 1’insécurité demeurent
préoccupants. La situation entraine un afflux constant de personnes déplacées internes, une
précarisation croissante des populations et une augmentation du nombre de personnes en situation
d’extréme nécessité, avec un besoin accru d’assistance. Comme mentionné dans la rubrique "volet
social", le CMB est sollicité sur tous les plans.

> L’approvisionnement en médicaments constitue une grande difficulté. Le CMB, pour
avoir acces aux grossistes, doit recruter un docteur en pharmacie. Le prix des médicaments a
considérablement augmenté, et les fournisseurs exigent désormais un paiement a la livraison. Cette
situation nécessite une trésorerie immédiate, une contrainte difficile a gérer en raison de notre
manque de liquidités. Cette année, le stock de médicament a beaucoup baisse, avec des ruptures de
médicaments essentiels.

> Deux autres batiments importants du CMB ont besoin d’énergie solaire. Il s’agit de
la maternité/chirurgie et du bloc consultation-administration-caisse, qui abrite le serveur du logiciel
de tout le systéeme de comptabilite du CMB. Nous sommes a la recherche de financement pour cela.

> Le personnel spécialisé. Comme mentionné précédemment, le ministere de la Santé a
adopté le décret n°2023-1000/PRES-TRANS/PM/MSHP/MFPTPS/MESRI du 17 ao(t 2023 portant
sur les conditions d’intervention des agents publics de santé dans les établissements privés de santé.
Selon ce décret, a partir de septembre 2025, il ne sera plus possible pour les spécialistes du secteur
public de faire des vacations dans le secteur privé. Effectivement, les vacations ont été arrétées
pendant un mois. Ce fut une catastrophe pour nous et les patients.

> Manque de ressources humaines spécialisées. Le CMB est a la recherche d’un
cardiologue permanent. L’insécurité dans notre zone, fait que les cardiologues n’acceptent pas de
venir a I’Est.

> Le CMB fait face a plusieurs régularisations administratives a faire pour se
conformer a la législation : audit environnemental, inspection des locaux, assurance des biens
immobiliers et des professionnels, autorisation d’ouverture et d’exploitation du laboratoire...
Tout cela a un colt pour le CMB qui traverse déja une difficulté financiere.

> L’ambulance est souvent en panne
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VIlI. LESDEFIS ET PERSPECTIVES D’AVENIR

Installation d’un systéme solaire pour le bloc opératoire et la maternité.

=+

Installation d’un systéme solaire pour le batiment des consultations, la caisse, la pédiatrie et
les urgences.

Acquisition d’un automate de biochimie.

Acquisition d’un fauteuil dentaire.

La gestion des eaux usées.

Formation de médecins spécialisés en cardiologie, chirurgie et gynécologie.

Acquisition d’un appareil de tomodensitométrie (scanner).

- F £+ F F

Acquisition d’un véhicule adapté pour le transport des personnes en situation de handicap
nécessitant une prise en charge chirurgicale au centre médical.
+ Aboutir a la certification du CMB

VIIl. REMERCIEMENTS AUX PARTENAIRES ET BIENFAITEURS

Nous élevons avant tout notre action de grace a Dieu, et adressons nos sinceres remerciements a
I’ensemble des partenaires, bienfaiteurs et soutiens du Centre Médical Béthanie, pour leur
accompagnement constant depuis sa création. Par votre générosité, vos sacrifices, vos prieres et vos
appuis multiformes, vous rendez possible I’action quotidienne des sceurs NDA et de tout le
personnel du CMB, au service des personnes souffrantes. Grace a vous, des vies sont soulagées, des

ceeurs sont consolés et ’espérance continue de renaitre.

Ces remerciements sont exprimés avec une profonde reconnaissance par les sceurs en charge de
I’administration du Centre Médical Béthanie, en union avec la responsable provinciale de la
Province Burkina Faso — Niger. Que le Seigneur, dans sa bonté infinie, vous comble de ses

bénédictions et vous rende au centuple tout le bien que vous faites.
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CONCLUSION
L’année écoulée a permis d’enregistrer des avancées significatives, malgré un contexte

particulierement exigeant. Nous rendons grace a Dieu pour la mission qui nous est confiée au
service des personnes souffrantes. Grace a I’engagement du personnel, a I’appui fid¢le de nos
partenaires et a la générosité de nos bienfaiteurs, le Centre Médical Béthanie a pu améliorer la
qualité de ses soins et maintenir la continuité de ses services.

Toutefois, 'ampleur des besoins demeure considérable, notamment en matiére d’équipements
médicaux, d’infrastructures et de renforcement des capacités techniques du personnel.

La poursuite et ’élargissement de nos actions nécessitent un soutien financier et matériel accru.
Merci déja a toute personne qui fera parler son cceur.

Nous exprimons notre profonde gratitude a ’ensemble de nos partenaires, amis et bienfaiteurs, et
les invitons a renouveler et a renforcer leur engagement a nos cotés. Avec leur accompagnement,
nous pourrons continuer a répondre, avec foi et détermination, aux besoins des populations les plus
vulnérables et offrir a chaque patient des soins dignes et de qualite.

Nous formons le veeu que ’année 2026 soit porteuse de nouvelles opportunités, de partenariats

renforcés et de progres durables pour tous ceux que nous avons 1’honneur de servir.

_ N

Dr Sr Emilienne SOUBEIGA
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