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POLYCLINIQUE

Certifiée ISO 9001 version : 2015

La polyclinique FARAH a regu le renouvellement de son certificat ISO 9001 version 2015.

Notre systeme est composé de 14 processus dont 8 processus métier : Hygiéne
hospitaliere, Accueil, Consultations externes, Urgences, Hospitalisation, Réanimation,
Bloc opératoire, Analyse de biologie médicale. Ces 8 processus sont entourés par
processus de management et 4 processus support : Ressources Humdines, Achats,

Maintenance biomédicale, Pharmacie.

Cemf{r;_:?ajf

N® 202190484, Page 111
1L yi = yE, S
AP el Ty i it LY
POLYCLINIQUE FARAH
'T'.:-._...—.

BOCUBIL MGISEES, CONSULTATIONS EXTENRER. AMALYSES AFLDMAIED,
PSP A, SSA TN, LT OPERATCME REARIMATION ET HYIEERF HOSFTLLIFRL

AECHFTION, FMERIEND Y, DUTPA AT CARE, MESACAL LABOMATORY, il FIENT CAme
EFFEIPA PR Tiea PVl COARPLEN, B TERBAE CARE LT A0 podivFid LT

e s L L e L
i rwE suEsE S m e w——r——

150 9001 : 2015

BT e L]
e -
MR O L ¥l e . LI -]

FAIPA-NE-5




Le Président Directeur Général

!J EDITORIAL

Dr Oualid ZAHREDDINE

a pobhgue saniare de nolre

pays, bien quannoncés en

2011, aura ete consacree

formellement par la Loi N
2018-677 du 23 Julllet 2019, portant
orientation de la politique de sanié
publique de Cdte d'lvaire

Les huit principes fondamentaux mis
de l'avani dans cetie |oi et gui vont
influencer les Plans MNationaux de
Développement  Sanitaires  (PNDS)
successils sont : 'equite, legahie, la
justice sociale, I'éthique, la solidante
nationale, la rigueur, la fransparence et
innovation,

La réalisation de ces objectifs
majeurs ont induif d'autres textes
réglementaires notamment la Loi N°
2014-131 du 04 Mars 2014, ayani
nécessilé une réforme hospitaliére
fréf Loi N* 2019-678 du 23 Juillet
2019) pour 5a mise en ceuvre, avec
un impact majeur sur 'ecosysteme
sanitaire dont nous faisons partie.

Dans la prédsente parution, nous abor-
dons la problématique de la Couverture
Maladie Universelle (CMU), en jetant
un regard sur sa genese mondiale,

c'esl & dire la premiére Couverture Maladie Universelle
[GMU) obkgatoire au monde, celle de [Allemagne en
1884, les enjeux qu'elle implique &t les ensaignements a
&n tirer.

Bonne lectura |
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DASSOCIATION N 1648 MS/DCAT/DAGSDVA

Le Ministre de linténeur =t ode [a Securité,
conformeément a la ol Ned-315 du ¥ septembre
1960 relative aux associations, donne aux personnes
ci-dessous enumenses, récépisse de déclaration
pour 'association définie cormme suit

TITRE  FONDATION FARAH
SIECE SCCIAL ; ABIDIAN-MARCORY,
QUARTIER RESIDENTIEL.

RUE F4, ANGE

CARREFCUR COUR LOKOQ CRAND BLOC
ADRESSE : T BP 2856 - TEL: 27 2126 G0 93 / ¥ 3 2308 00

i Participer & 'amélicration de la pratigue médicale at
paramédicale nationale pour une amdélioration
permanente de la gualité des soins & la population ;

= Participer & la promotion des preastations médicales
nationales ;

& Participer a la fédération des acteurs sanitaires
soutenus par de solides Partenaires Public-Prive [PRRE)
paur une mellleure communication et ur mellleur
partage des connaissances ¢t des rmovens entre les
intervenants du sysiéme sanitaire national |

& Contribuer au développement de |a recherche et de
Enselgnement Poast-Universitaire [EPU) en mettant
laccent sur kes études scientifigues comparatives
aves les partenaires scientifigues internationalx et
e ionaL ;

i@ Renforcer Vinformation sanitaire pour Fameélloration
desla vie en bonne santé = et la lutte contre les
mertalités et les morbidités sectornielles ;

i Contribuer au développement et & lutilisation des
technologies de 'inforrmation et de la communication
dans les structures de soins;

& Participer a l'accessibilité sociale et géographique des
soins sur le territoire national par des actions
concrétes sabvatrices & tous les paliers de la pyramide
sanitaires

& Participer 4 lalutte contre les indigences morbides
par des interventions étudiés vis-5-vis de certains cas
sociaux complexes, dans la mesure des possibilités
disponibles ;

& Soutenir les actions des fernmes et de la jeunesse, sur
des projets sanitaires juges innovateurs et porteurs
pour lNarmélioration du systéme de soins en termes de

¥ Responsabilités Sociétales d'Entreprise (RSE) |

& Participer aux actions soclales, humanitaires,
communautaires & 'échelle nationale ot
internationale, ayant un lién direct ou indirect avec
ses objectifs ou susceptible de luj permettre de les
attelndre

NOM ET PRENOMS DES MEMBRES
DU BUREAU EXECUTIF

Priésident : . Qualid ZAHREDDINE
Directeur Exécutif : M. DOUA Bl Siméon
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INNOVATIONS i - . UI:I pas dans Fenseignameant

MEDICALES @ la polyclinique Farah et Tuniversité
s " Saint Joseph [USJ) de Beyrouth
* Premiere grefle de cormee
4 la polycinigue Farah urussent leurs borces
* La chirurgie esthétique : * La polyclinique Farah ; scene
la iposuccion au laser a Farah Eternelle dun towrnage incubliable

= Cooperabion sanitane sous-regeonale ;
rentorcement das soins de sante au

EPU Mali et au Burkina
* ErﬂEmEmEm'l Post * Rencontre stratégique entre la CHNPS
Universitaines | la et la polyclinique Farah
radiclogie mterventionnelle
dans la prise en chame E‘JENTS
des fibromes uternins

= Vars un avenir de santé prometteur ©
la pokelinique Farah & ka conbdrence
de haut nhveau en Affgue de ['Oues!

* Les aulres EPU réalisés

* Polyclinigue Farah : acteur ck& de la
journee de la radickogee francophone

ACTIONS SOCIALES noire
« Caravang de s sanié *ine collaboration innavania antre
* La fondation Farah s'engage aux nayou et Farah - latelier sur la

edtés du maire de bingerville pour grossesse, e conlort, of la pousséa

celebrer les fammes lom de la fele
das menes,

= Alliance enire la fondation sclidarité
pour tows et la fondation farah ;
une wision communs

feron.
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DOSSIER SPECIAL
1884-2024 : LASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE A 140 ANS

Par M. DOUA Blé Siméon
Exper - Conseil en Managemeant de la santé

ElPIARRON ei VILLERME les précurseurs de la
proteclion socialisée

omme précurseur ou un des plus connus, on
‘ — peut citer un philanthrope du 18éme siégcle du

nom de PIARRON De Chamousset lequel
rédigea en 1754 un plan de maison d'association
- : g pour des soins accessibles a tous, moyennant une
LES TROIS GRANDS PERES {:nhut!nn de sommes modiques une _anrm de
mutualisation de risques en France. Voici un bref
FDHDATEUWH&HBE histongue.
En 1770, Il mdigea un nouveau projat intitulé « Mémoire
sur les compagnies dAssurance pour la santé =
dang lequel il demanda au Roi d'autoriser loute compa-
gnie qui a un objet utile et de nommer des commissions
pour vailler 4 ce que kes promesses faites par les com:-
pagnries soient tenues. C'est en référence des disposi-
tions existantes conire les naufrages el les Incendies
gu'il fit cetie proposition de mutualisation des moyens
pour une accassibilile sociale aux soins de sants.

PIARRON De Chamousset (1717-1773) peut donc &ire
considéré comme l'un des précuseurs de ['assu-
rance-maladie méme si elle na vil pag le jour de son
vivanl.

Ay XIX siécle, avec la révolution industrielle et son
cortége de méfails (maltraitance, avilissemeni, exposi-
tion aux accidents de travail et intoxication)) décrit par Dr
Louis René VILLERME, le concepteur de la medecine
du droit du travail, va naiire un mowsement inteliectuel et
scientifique pour la défense du droit du citoyen pour 5a
santé ai de la solidariié.

La solidarité avail 818, ast el rastera cerainament e
principe structurant de base de toute politique de santé
gl d'acces aux solns dans 'Union Européanna. Elle paut
élre considérée comme le socle du “modéle social
européen’ Elle a été mise en ceuvra par le mouvement
mutuahsie au début de F'ére indusiralla.

H WIRCHOW et BISMARCK, les péres Fondaleurs
de lssurance Maladia Universelle Obligatoire

La mvolubon Francaise va donner un efan majeur par la
dedlarafion des drods de Momme e du cifoyen {Ioi du
TFa3-ART 21). C'est de la guiest ne ke principe 0a la secur-
le sociale gque lg chanceler Allemand Otio VON

v

BISMARCEK va opérafiormalizer avec la creabon de la
Rudolf VIRCHOW premmiene assurance maladie obligaioire au monde au plan
(1821-1902) national en Allemagne avec

FaRAH MSOHE



* La loi de 1883, portant obligation de droit de
protection des ouvriers

*La loi de 1884, portant création d'une assurance
maladie obligatoire

Marquons un amét pour examiner 'évolution du droit de

la santé en Allemagne sur la premigre Assurance
Maladie Mationale obligatoire au monde :

A la base de cette Mgslafion slemanda an faveur
dung prieckon nabonale unvaseds, || Eul ctar
Rodoll VIRCHOW, un biologiste (eréatsur de la patho
logee cellulaira) double d'un sociclogue. Poor ful, la
reeponsabiiie de la proteciion de la santd au sans
e, evianl da Bton mathemalsps a I'Etat, clal de
viodie de Forganisation soclale en référence de Gaorge
Willam Friedrich HEGEL &1 sa philesophie de |a
reaporsabdis de TEkal

La premiere forme d'institutionnalisation d'une couver-
lure sociale obligatoire apparait en Allemagne sous
BISMARCK. Dans lg courant de la premigne moitié du
XXame siécle, les pays occidentaux de I'Union eurno-
péenng vonl se doler d'un mode d'organisation simi-
laire et, au lendemain de la seconde guerre mondiale,
chagque Elat membre adopte une loi d'assurance maka-
die obligatoine.

Un autra modéle émerge au départ du Plan Beveridge
radigé en 1941 || se concrétise pour la premiére fois en
1848 au sein du “MNational Health Services" britan-
niques. Le principe d'une universalisation qu'il met en
oeuvreg el gull propulse en Eumpe. Une extension
progressive de la couveriure sociale (résenvée au
départ aux salariés va s'élendre a lensemble de la
population).

Sans entrer dans les détails de la rélorme allemande
de VIRCHOW Rodolf at celle subséguenta de HITLER
Adolf, i faul retenir que déja a cette éapoque,
VIRCHOW Rudolf organisait des mesuras da contrile
de consommations el daccés aux soins.

En outre, les systémes dAssurance Maladie cbligatoire
déterminent 4 |a fois la forme dAssurance prives et son
niveau de nécessite.

De fagon normative, l'organisation du systeme et
Facoés aux soins sonl intégrés. C'est 'Elal décentrali-
88 qul pourvoit et accompagne la création d'autres
formes de protection privée. En fait. les formes de
développement de la protection privée sont fonction du
mode de profection socialisée (LEWALLE H.1993) ;
Kl Les trois grands types de profection socialisée
De maniere générale, on en distingue trois typas selon
LEWALLE H. (2006) :

* LAssurance Maladie Subsidiaire qui conceme les
parsonnes qui ont un haut plafond de revenus dépas-
sant le plafond d'affiliation &t qui sont libms de choisir
lassurance d'Etat et celle privée avec la possibilite de
réintégration advenant la baisse du pouvorr dachal.

* LUAssurance Maladie Alternative (AMA) qui
permet d'accéder aux soins meédicaux prives offerts
parallélement aux prestalions dispensées par g
sysiéme public de santé. La demande des souscrip-
teurs de cette couverture ast motiveée par les longs
délais d'attente de soins dans les services nationaux
de sanie, le souhait d'étre soigne par des presiataines
de « renommeés » ou de jouir d'un plus grand confort
(chambres privées, efc.). En Idande, pras de 40% de
la population a une assurance maladie alternative,

* LAssurance Maladie complémeantaire (AMC) qui
est davantage liée aux systémes d'assurance sociale
qui font participer le patient aux frais médicaux, les
fameux tickets modéraleurs. Elle existe aussi dans les
pays dolés d'un service de sanld national depuis
I'introduction de frais 4 charge des patents ou
lorsgue la couverture sociale m'est pas équivalente
pour tous comme au Danemark ef en Idande.

ElLes consequences de la mise en ceuvre ef du
déploiement de la reforme de BISMARCK

Comme nous avons au a le résumer lors d'une conlé-
rence sur le sujet a PASACI en 2017, la ressemblance
de la situation allemande et celles survenues dans
d'autres pays Europeens par |2 suite, est saisissanta.
Selon des Historiens de la Médecineg, TERNON Yves
& Dr Helman SOCRATE mésumé ci-dessous par
Jacques DUFRESNES, le philosophe queb&cois
(1984) comme suit:

-La reforme a impliqué une transformation profonde
de l'exercice médical et son organisation malgré |a
mefiance des professionnels de la santé dés sa misa
en ceuvre ; |a réforme hospitaliégre, la Loi N* 2019-678
du 23 Juillet 2019, fait exactement la méme chose en
Cote d'Ivoire.

-Las honoraires n'étaient plus versés par les malades
assurds mais par les caisses d'assurance maladie
(origing du systéme du hers-payant).

-Un Conventionnament des medecns avec liste de
medecing agréés a soigner fut institué. Or, les reve-
nus des médecins dalors étaient généaralemant
faibles, d'ol I'empressamen! de ces derniers & se
faire agréer.

Ladophon d& ce sysleme dassurance maladie
chligaioire, le premier cree au monda a lechelle
nationale, devient soluticn tant pour les madecins gue
pour les patients. Cette réforme sa it accompagner
par lAssurance Maladie Complémeniaire (AMC) aveg
la mise en Mace de divers dispositis de coninle

-Malgré cela, dans son fonchonnemeant, elle donna
lisu a une reaction en chaines qui demeure e nos
jours (& en [uger par vous-mémes dans les ralations
partenaires entre les élablissements de soins 8l les
Aszurances en Cile d'ivolre el allleurs)

e\
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W~ Les Assurances publiqgues ou privees assuraient
l'organisation et la gestion du nouveau systéme de
la fagon la plus efficace selon la technologie de
lépoque (référence au concentrateur de flux actuel
de la Caisse Mationale dAssurance Maladie CNAM)
; comme solulion de gestion.

- Les médecing, trés attirés par la recherche scien-
tifigue que des problémes administratifs ne partici-
parent pas a la réflexicn et ne proposérent aucune
suggeston au démarrage du systéme et ce, a leur
deétriment.

- Ces médecing s'apergurent par la suite, d'une
modification de leur clientéle et de la société et quils
glaient entrés de fait, au service des compagnies
d'assurance dans l'application de cette réforme au
risque fort d'arriver avec lutilisation des profession-
nels travaillant dans les slablissements publics.

- La garanlie des soins entrainail hyperconsom-
mation meédicale @ 1/3 des consullants n'étaient pas
vraimeant malades, mais comme ils asaien! cobgd, ks
gevalent avomr ddil & guelgue chose en retour el 5y
aHelgienl d'od ume inflation de consommations
superflues (oces problames demeurant des préoccou-
pations dans le monde)

- |es assurés désiraent avoir également, des
médicaments au lerme de leurs consultations, el par
allleurs, des bilans de sanié approfondis néces-
saires selon leur point de vue pour la prévention des
maladies soumoises.

- Cetle hyperconsommation @1 les lraudes nom-
breuses amenérent les compagnies & exercer un
contrile sévére des maladies d'ol le contrble
policier sur lactivité des médecins traitants

c'est-a-dire un diktat sur les prestataires
impliqguant des incompréhensions multiples
entre les prestataires el les caisses dAssu-
rances ; au plan ivoirien, cela a élé la méme
situation sur des dizaines d'années.

- Ca n'ast gu'en 2022 gue ,sous la supervk
slon des ministeéres da lutelle en l'occurmence
i Minisiére de la Santé, de [Hygéne
Publique & da la Couvariure Malade Univer-
selle gl celul du commerce gu'ung convenlion
cadre a ele negociee entre les organisalions
professionnelies de sante

- L'Association des Assurances de CGote
d'bvoirg (ASACH et la CHAM onl signé pour
une meilleura gestion des problémes de
Fécosysteme assurantiel, une corvention qui
reste loutefols & finaliser pour son applicakon

" Entre temps, 'assurance maladia
s@ généralisa de 9% en 1883 o elle passa a4 33% de
la population en 1928 par un enrblement progressif
oe la population soit 95 ans plus tard.
Cala signale gue 'enrdlement es! un processus de
longue haleine et fastidieux.

W Les médecins traitant en vinrent & se plaindre de
perdre leur temps en consultations inutiles et en
papeterie  (conirdle mulliples et justifications,
rapports medicaux, comples rendus operatoires,
etc.), Bref | une bureaucratisation de laur métier.

W Leurs revenus demeuraieni stables dans |la
premigre phase et comme la demandea de s0ins aug-
mentait du fait de Pamélioration de |'accessibilité, il
But augmentation du nombre de medecins avec
lintensification des agrémenis au systéme de Fassu-
rance ;

W= D 1887 & 18098 : pour un accroissament da 14%
ga la populabion, le nombre de medecins augmenta
de plus de 52%. Puis, il y aul bientdl trop de mede-
Cins Inscrils aux caisses dassurances nationales
avec commea resultal un chémage

W Les medecins se mirent alors a se liveer une
concurmence déloyable confraire & la fois & leurs
intéréls et & ceux da leur profession (code de déonto-
logie médicale).

- Les honoraires se mirent alors a diminuer e le
meédecin voulant maintenir son revenu fut obligé de
consulter plus de patients en réduisant le temps de la
consultation et la prise en charge, c'est-a-dire en
mettant I'accent sur la quantité des acles au détri-
ment de la qualté impliquant lNnsatisfaction des
assures et les poursuites judicaires multiples. C'est
de plus en plus le cas actuellement dans le monde et
aussi en Cote d'ivoire avec la recherche d'opportu -
nités dinterventions dans plusieurs cliniques & la fois,

FARAH MSOE KB
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ElL autre reforme sous HITLER

W Anrgs, sunvint la 1ere guerre mondiale qui fragili-
58 les medecing, les humilia el les pmdisposa a la
marc de 'Efal Mazi avec |e merversement da la philo-
sophie orientee desormais @ la valorisation de Ia
responsabifite individuslie el au delerminisme géne-
tiqgue (la manipulation) avec l8 renforcement des
socigles d'assurance de maladie prives. En
(Nustration, voici le 4eme, bame, Beme el le Teme
commandement du DOr KLOSE, un des cenvaaus de
l& raforme NAZ pour |8 j[sunesse NAZ) .

» 4ame Mange souvent des gumes, des salades et
des fruits crus, bien lavés. s contiennent tous les
principes nécessaires a la santé.

» 5eme Bois du jus de fruits, évite le café et les exci-
tants.

» Géme Evite I'alcool et le tabac ce sont des poisons.
*Teme Pratique la culture physique. Tu resteras
toujours dynamigue. J'arréte sur ce point.

Que metenir de ce modéle allemand d'assurance
maladie considéré comme le premier systéme obliga-
toire trés élaboré au monde T Et que faut-il en tirer
comme lecons 7

[ Les modéles se dégageant des deux reformes
Allemandes

Les reformes allemandes du systéme de sante al de
sacurite el celles subséquentas dans plusieurs pays
occidentaux donnent lieu & wn modéle pouvant &tre
deécrit en trols trails majeurs ;

=Lasanie devenl un droil de 8 personne plultl gu'un
biar

« La collectvité représentée par I'Elal,
responsable de la santé du ciloyan

« Cetle responsabilild se fradult per une
assurance maladse pouvan! prandm des
formes diverses mais avec Fobjactil
CoOmmun @ une accessibiile gratuide (ou
améliorée avec lechnique e modération)
Aux sains sans oublier de lamsser d2 1A
plece aux cocidlés mutualisles dassu-
rance at accompagnes [a création dhssu-
mhce Complémentaire Privée (ACP)
comma soulignd plus haut concarnan ies
difiérents types de profection socialisés.

W= [abord, séduils par les avantages
financiers el par son cité humanitaire, les
médacing comprannent pau 4 peu qu'ils
sonl lombes sous la dependance de I'Elal
el des compagnies d'assurances, avec
un regret croissant mais son! contrainis
d'accepter les régies deémocratiques
devenues incompatibles avec la pratigue
de l'an el de la déontologie.

tenrigni

W~ Avec la complicite des médecins qui y trouvent
leurs intéréts, s'instaure un systéme dabus el de

tfraudes qui entrainent un accrissement démesuré
des oodts et une dégradation des services of do la

sinistraliteé &1 de ce fait, la réévaluation des primes el
d'ajustabilité.

W Tout cela débouche sur un déficit chronique
comme c'est axaciamant @ cas en France avec la
SECU avec 38, Tmillards d'Eura en 20204

24 4 miliards d'Eurd an 2021, soit

£6.735.5 milliards da F CFA & 16, 226 milllards da
F CFA (21 aussi méme dans les assurances mala-
die privées actuelles).

- Pour mdmesser 8 siluation, 'Eial =& lance dansg
une sulle en-avant Bvec oes programmes de mede-
cing préventive, sociale, communautsie accroissani
ginsi le cosfiicient dhypocondrie e donc de la
demanda de soins &l Faitements @ La santg devini
una obsession, C'esl le cas des expériences gurg-
peannes at d'ailleurs.

W= La pratique medicale se vide de son contenu
s0us les contraintes bureautigues nécessaines & sa
gestion(les justificatits médico-Administratifs, avis
d'hospitalisation rapports meédicaux, comptes rendus
opératoires elc.), les Medecins devenant des
pestionnares et des comptables de leurs honoraires
par la force des choses et trés regardants sur leurs
revenus el 4 la chasse des opportunités (qui débou-
cha sur la naissance d'une nouvelle profession,
celle des médecins-conseil).

- Avec Faverement du Nazisme, I généligue relail
surface avec une eduction de l'aspect social de la
ganie rendan! densoire, le droit de & sante et valori-
gant la mort comma une fin naturatle sl socialke

e\
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W La vie af sa spontanéita, sa
rationalité reprend des droits. On
redécouvre [idée que c'est Ia
nature (et non lart) qui guerit d'ol
l'apparition des spécialités médi-
cales ci-dessous

* Médecines paralléles

* Médecines naturelies

* Medecines traditionnelles

* Médecine divinatoire (guéris-
seurs etc. Comme c'est déja le
cas ici en Cote d'lvoire a tous
ces quatre niveaux).

W~ Dé plus en plus débordé, 'Etat
parvient a inverser le sens de
l'expression «prise en charges
d'ol I'élan favorable a la privatisa-
ton du systéme de couveriure
sanie.,

W |'Etat providence est trés
critigue ce gqui n'empéche pas qu'il
goit da plus en plus sollicité
comme solution sociale, méme
dans les pays ol lindwvidualisme
et le conservatisme sont les plus
forts (USA) ef depuis guelgues
annees, ici chez nous l'engage-
ment & [Assurance Maladie
Linverselle (AMU) devenue

Couverture Maladie Universelle
{CMU) et finalement de plus en
plus éargie a la Couverture Sani-
taire Universelle (CSU), plus
confortable en raison de la mise
de l'avant du concept *“ ONE
HEALTH" des bailleurs de fonds,
c'est-a-dire la sanié globale.

Les fentatives Americaines

Ce qu'll faut savoir, ¢'est que paral-
Blement au debut du siecle sous
d'autres cieux, aux USA ce courant
reformisie eut aussi liew, au nom de
lMégquité sociale. Une campagne
pour un systéme national universel
et obligaloire dassurance maladie
lut lancée par les progressisies
Amencams :

A chacune des étapes de la cam-
pagne {contrairement a
VIRCHOW), les efforts sa soidénent
par un cuisant echec.

- Parce que le contexte

ayant présidé au systéme allernand
&l europ@en n'y existait pas

- Linexistence de Mouvements
socialistes reeals,

- La pussance de regimes
poltiqgues conservalteurs et aufori-
laires qui ont adopta une législation
sociale de traduction paternaliste.

- C'ast pourguol, méme avec le
New Deal les tentatives de 1912,
1915, 1930 et 1845 (méme avec la
volonid du Président TRUMAN
Harry) na furent pas une réussite,

W | faliut attendra 1965 pour voir
deux reégimes un pour les
pauvres (MEDIAID) et un autre
pour les personnes adgées (ME-
DICARE) qui existent encore de
nos jours.

= A ce jour, lg probleme dassu-
rance maladie, makgné les efforts de

Barack COBAMA,
regie aux USA et y
devenu une problama-
Tant alectoral.

I'ex-Président
n'a pas pu efre

Bst meme

Amearicaing

gaignee inf :

comme la SECU francaise

Las atals ocCidentaux vont suivie

I'exemple allemand Bves une orga-
similaire sl :

ama prive d'assu-

wolontaire  avant

WIRCHDOW, I-]l Il 85

la sante, un droit du tras )
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Far Doua bié siméan
Eupert conseil an management de la sanid

Définition

La HSE se

politigues et
guotidiennes des entrep
valeurs ainsi gue dans
incluant, les enjeux lie

communautes, a la oL

giobale se raftache-1-glle au developpement theorque
du concept RSE & travers e temps 7

diszsonanis de ses multiples parties prenantes (c'est-a-dire les employés, les clients, les four-

nisseurs, les organisations de tutelies, les acteurs la société civile, I'environnement, les lois
internationales et régionales...), I'entreprise doit définir ses performances économiques et sociales
comme une contribution a un bien commun. Une telle vision bien que instruite par les théoriciens
classiques du management, a été véritablement développée pour la premiére fois en 1953 aux Etats
Unis par BOWENM, H. (1953) dans son célébre ouvrage « social responsability of the businessman =,
C'est donc a lui gu'est atiribuée la paternité du concept : Responsabilité Société des Entreprises
(RSE). Le terme a connu son développement véritable entre 1960 et 1970 : la décennie de grace.
Durant cette période, plus de théoriciens de RSE se sont confirmés, notamment FREDERICK (1960)
qui a dit que les moyens de production devraient étre utilisés pour une meilleure amélioration du
bien-étre économigue global. GUIRE (1963) quant a lui, a8 mis I'accent et surtout en évidence, les obli-
gations sociétales devant incomber & la firme (obligations qui dépassent le cadre économique et
légal), la vision d’'entreprise citoyenne est donc ici mise de |'avant.
Un autre auteur du nom de DAVIS (1967), a focalisé sur la dimension éthique de la responsabilité
sociétale, c'est-a-dire que, I'entreprise doit considérer les conséguences de ses actions sur le
systeme social dans son ensemble,

C omme résumeé par WAMBA J-TH (2009), pour trouver une convergence entre les intéréts

La verite est qu'il y a une sous-culiure de RSE avec des specialites lorsgu'on va d'un milieu a un auire
(Europe / Etats Unis).

Aux USA, comme nous avons eu a le présenter plus haut, les classigues du management onl intégré ce
concepl dans |a culture d'entreprise dans une perspactive philanthropique et non obligatoire.




Les entreprses y posent les actes socialement
responsables par simple volonté, c'est-a-dire, ni
imposéas par la loi, ni exigées par la loi ; ni
méme attendueas par la socigta (...) civile. Cotle
approche RSE dont les actions sont les
suivantes est appelée |a RSE normalive”.
Ces actions sont les suivantes :

sLes contributions philanthropigues.
*L a réiniégration des enfanis abandonnes.

*Les programmes de formation des lravail-
leurs ou non travailleurs.

Lapproche Européenne de la RSE quant aelle
appelée approche légale” difiere de celle
Amaericaine en ce gue les Europeens ont mis en
place une raglementation minimum, Les formes
doivent entrer en phase avec les conlrainles
legales, les valeurs et attentes de la pedormance
sociétale (PERSAIS-20017). La  Directive
N"2004-35 du 21 Avril 2004 sur |a responsabilite
grvironnementale en ast l'exemple patent avec
les conditionnalités de couveriura. Celte oplion
RSE est appelée approche légale.

*Dommages doivent &re mesurables

*Consister & une modification négative d'une
ressource naturelie

sSurvenir de maniére direcile ef indirecte

*Elre d'une gravité significative sur l'environ-
nement (TCHOTOURIAN-2006)

| FANTRAEDNE &
dmy eyt

LAfngue en genéral et dans son espace OHADA, en
particuler, on navigue enlre ces deux posibions, cela
compie tenu du respect des normes envinonnementales.

Il nen reste pas moins que les grandes firmes de
ielécommunication, les bangues et les socléles privaes
d'assurances, les brasseries, les societés de télépho-
nies, le PMU...ect. deploient quelques achions de spon-
goring officiel du Football et autres activités sanitaires
culturelles, mais la pratigue BSE en Cole d'lvoire mérite
d'étre interrogée dans

les autres périmétres de I'économie nationale. Il faul
entre autre, noter la pratique de la ASE a lntérieur des
entreprises de plus én plus par la mise en place d'assu-
rance maladie du personnel et leurs ayants-droit de
restaurants inlames a colt subventicnng partieliament
voire totalement. . _alors que la loi ne les y oblige pas.

La Polyciinigue Farah, depuls son ouverurg & pris
| EN0E Qe résolu de participgr activemant  au
bign-étre social da son parsgnnal o une part et de auie
de la socigle dans pluskaurs paramealres (sanis, cullumns,
educabion) el g'en asl donnsa e moyan aves [a creatlon

de & Fondation Farah

Ce sont ces actions qui lui ont valu la reconnais-
sance de son ministére de tutelle avec le 3ame Prix
d'Entreprise Citoyenne 2023 dont nous félicitons.

AHAH MNELz 1K
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~INTERVIEW

PROBLEMATIQUE SUR L'ASSURANCE MALADIE

DBS - Le marché de I'assurance maladie va subir un boule-
versement et une réorganisation en profondeur avec I'ave-
nement de la Couverture Maladie Universitaire (CMU).
Dans la plupart des pays ol un dispositif public a été insti-
tué pour assurer un accés aux soins, celui-ci coexiste
avec des mécanismes d'assurance maladie privée soit
obligatoire ou non obligatoire. Dans notre pays, c'est le
systeme obligatoire qui a été choisi. Cette option vient
impacter directement le marché en basculant automati-
quement en assurance complémentaire, les assureurs
privés que vous étes. Cette situation suscite des ques-
tions Monsieur le Président :

Quel enjeu représente pour les assureurs prives, la mise
en ceuvre et le déploiement de la CMU 7

Par M. DOUA Bl Siméon (DBS) N 2l P :

: . g - e S s Avant toute chose, je voudrais au nom de |Association
h""wﬁf ‘{L_' PG Polyclimique das Societes dAssurances de Cole d'lvoire (ASACH). remercier
Farah El Direcleur de Publication la clinique FARAH &l son Président Directeur Géndral Docteur
de Farah-Inside Oualid ZAHREDDINE, pour 'opportunité qui nous est offerte

dans ce magazine pour donner le point de vue de notre indus-
trie sur un sujet aussi important,

Pour répondre a votre premiére question, j@ diral que 'écosys-
teme de l'assurance santé qui inclut les assureurs, les gestion-
naires de fonds, les courtiers d'assurance, les cliniques
privees, les pharmacies et les laboratoires, connaissent de
nombreuses difficultés oparationnelias.




Ces difficultés sont inharentas A la diversitg des plate-
fammes do gastion mises a 1a disposition dos prosta-
faires oocasionnant ainsi de nombreux actes bursau-
craliques &l de ressaisies manuelles des informalions
des maladaes avant leurs prises en charge. I| Sy ajouts,
I'absence de carte biométrigue unigue pour chagque
assurg, o8 qui cocasionne de nombreuses fraudes,
une seule carle pouvanl servir & prendre en charge
das malades non assurés. Par aillsurs, Fabsencs
d’hammonisation de la codification des actes madicaux
rdjoute & | complexité des tiches cpératicnnelles
empé&chant ainsi, un suivi rigoureuy des consomma-
tions par police d'assurance.

Il est evident gue ces difficultés ne peuvent trouver des
solutions structurelles et durables que grace a 'émer-
genee d'un acteur avec un encrage insitutionnel frl,
La CMAM qui est Fémanation des pounveirs publics
dewrait de notre point de vue, jouer ce rdle compte
tenu de son décret de création qui lui confére un mMile
de régulateur de la THLL

DBS  Monsieur le Président, quel est ['impact de la
mise en ceuvre de la CMU sur le marghe de |'assu-
rance maladie nationale et avec quel écosystéeme
de partenariat (ASACIACPCLICNANM] 7

MGKK : Pour lNinstant, compte tenu des difficultés de
déparl pour eniler le maximum Jd'ivoiriens, la mise en
ceuvre da la GMU m'a pas impactd notre activé dans
un sens comme dans un autre. Les statistiques d'en-
rlement devraient s'améliorer avec les dernigms
MEesures pour accelérer le processus, En ce qui nous
cOncemes, NOUS sommes pleinement conscients gus
la ChMU pout aider 4 micux omaniser lassurance
sante en Cote d'lvoire avec une bonne articulation
entre assuranae privée el couverlura universelle, C'est
conscient, de cette donng que nous avons ensembls
cuvart avec la CHAM et BRCPCI, de nombroux chan-
fiers apres les Etats généraux de lassurance sante
organisés par BSACH en 2081,

DBS ; Dans ce déploiement. quels sont les dispo-
sitifs ppératipnnels et les solutions technole-
giques, contractuelles et consensuelles mises en
place pour la gouvemance et la gestion de ce
partenariat gestion decumentaire, lidentification
des assurés, la tarification, la facturation des actes
professionnels et le recouvrement des créances
vis-a-vis des prestataires et de la CNAM 7

MGKK : Les solutions operationnelles et technolo-
giques pour pemettre un meileur foncticnnement
de [écosystéme sont toujours en cours de reflexion
aver la CHAM. [ACPCI, [ASACI &l le Minislére de la
Santé at de la Couvertura Maladie Liniverselle.
Mous avons mis on place un groups da travail avec
ces différentes structures & l'effet de trouver les maeil-
leures solutions av bon fonclionnement de nolre
gysteme d'assurance sante. Dans ce cadrg, les com-
pagnios d'assurance ont oo invites a collaborer
pleinement avec la CNAM en vue daccéléner ennd-
lement & la CMU de leurs assuras,

En outre, afin de lutter efficacemeant cantre la fraude,
le principe Jdadopter la care bicmeétrique CMU
comme carte unigque santé pour Essurance santeé
privee &l la couverture maladie universelle est
AcqUis pour toutes paries prenantes. Getle unifonmmi-
eation devrait apporter plus de sccurite a I'dcosys-
teme et permetrs une meillgure tracabilité des assu-
rés dans la combinaison de leurs assurances
prvees et leur couverture universelle. Dans cete
perspective, il va sans ding gue dans un tel dispasitif,
l== cliniques privées devraient se doter de lecteurs
de contrdle hiométique pour la leclure des carles
d'assure biomatrique.

Une autre reforme envisagoe st Fadoption d'une
feuille de soins unique comportant les parts CNAM,
complémentaire el « Reste 4 charge de 'assuré -,
Par ailleurs, nous envisageons dans nog travau
'adopticn de Iidantifiant uniqua CNAM pour chagque
gtablizsemeant et praticien de la santé. Dautres
chantiers devront &lre ouverls nolamment sur la
nomenclatune nationale genearale des actes profes-
sicnnels de santa.

AU niveau technelegique, la mise en place dun
concentrateur de flux pour intégrer les différentes
sources données aprés les snins est en cours de
conception.

Toutes ces mesures devraient renforcer la confiance
entre les acteurs el accélérer e processus de paie-
ment des factures des clinigues privées soUMises
aux compagnics d'assuranco.

= ild



DBS : Monsieur le Président, quel mécanisme de
surveillance intersectoriel est mis en place pour
la coordination de cet écosysteme et avec
guelles garanties et sGreté du respect des
conventions-cadre avec les organisations profes-
sionnelles de la santé et notamment FACPCI ?

MGEKK : Nous vous remearcions pour cefte quastion
trés pertinente gui fera certainement partie des
conditions de succés des réformes Que nous

sommes an train de menear avec IACPCI et la CHAM.

Il ast vrai que |a réflexion n‘a pas été ouverte sur la
sujel, Nous travalllons pour linstant & metire en
place les difiérentes briques qui devraient constituer
les fondations du nouvel écosysteme. La reégulation
intersectorielle el les mécanismes de surelé vien-
dront en toiture aprés gue les différentes parties
alen! accepté les régles vertueuses définies
ensemble pour gouvemner notre ecosystame.

.- '

el
2T 'Assuranc

Maladie

DBes Comment voyez-vous Monsieur le
Président le développement général du marché
de |'assurance maladie et plus particuliérement
celui des assurances privées en conformité avec
le code CIMA, votre base réglementaire 7

MGKK : La branche d'assurance maladie est en
pleine croissance au niveau du secteur des assu-
rances. Le secleur connail un faux de crodssance
annuel a plus de deux chiffres depuis plus de 10 ans
au point de constituar aujourd hui un peu plus ke fiers
du marché des assurances dans son ensemble dans
notre pays.

Méme si nous enregistrons des pertes structurelles
dans nos exploitations dues en grande partie, de
notre point de vue, a4 une surconsommation des
scins de santé en déséquilibre profond avec le
niveau des primes regues, nous sommes confiants
guant au développement de l'assurance maladie
privée. En effet, c'est la seule branche d'assurance
non obligatoire pour laquelle des milliers d'ivoiriens
gprouvent sponfanément e basoin d'avoir une police
d'assurance. En outre, 'amélioration des conditions

sociales des populabions woiriennes au cours de ces
12 demigras années, 8 contribug a 'augmentation de
leur pouvoir d'achat si bien que bon nombre de com-
patriotes sont Inléressés par la couveriure santé de
leurs familles. lis le font savoir a travers fes nom-
breuses demandes de cotation que nous recevans
tant dans le cadre des contrats individuels que dans
le cadre des confrats groupe.

Dans 'ensembie, il s'agit plutdt d'une opportunité de
croissance pour le secleur des assurances qui
devrail mefire en place des régles strictes de gestion
pour assurer la viabilité de leurs portefeuilles.

La mise en place de la police unigue de marche dont
l'application siricte par les compagnies et les cour-
tiers s& meftant en place progressivement, participe
de ces mesures dassainissement. Les aulres
mesuras dont nous avons parlé plus haul, devraient
renforcer la securité des poriefeuilles d'assurance
ganté el permetire de créer plus de valeur
pour toutes les parties de I'écosystame.

DBS : Quel est votre dernier mot pour
rASSUrer vos assurés quelque peu perdus
dans ce commerce triangulaire 7

MGKK : MNous voulons profier de wvotre
magazing pour rassurer 'ensemble de nos
assurés el nos polentiels clients que nous
sommes conscients des problémes gue
posent I'assurance maladie a tous les Inter-
venanls :© assureurs, assurés, cliniques
privées et autres presiataires de santé. Les
chantiers ouvearts pour assainir le secteur et
créer de la valeur pour 1ous sont déja lancés.
MNous savons que la persistance de certaines patho-
logies ou maladie graves combinge 4 la robotisation
croissante des soins de santé, augmente en méme
temps que les coluls des prestations de sante pour
les patients. Avec cefte évolution, l'assurance par sa
veriu de prévoyance & mulualisation des codis,
apparait comme le moyen privilégié de faire face au
risque maladie. Dans ce cadme, les prestataires de
santa sont amenes a délivrer a l'avance les soins de
santé en attendant les remboursements el autres
prises en charge. Pour ce faire, les prestataires de
santé que sont en général, les cliniques privées, les
pharmacies et les laboratoires d'analyses médicales,
ont besoin d'un tiers de confiance solable et
crédibie. Au grand bénéfice de nos assurés, nous,
secteur des assurances, nous alions continuer a
jouer ca rile de tiers de confiance avec comme
leitmativ - la disponibilité, la transparence ot la
rapidité dans le réglement des prestations de
santé. Je vous remarcie.

Doua Bl Simeon
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DBES: ETAT DES LIEUX SUR LA MISE EN
(EUVRE de la CMU

DBS: Le fondement d'un systéme d'assurance mala-
die nationale est en fonction des bescins indépen-
dammeani des ressources el des moyens dont chacun
dispose en donnant acces aux soins de santé en
assurant :

- L'accessibilité financigre (niveau de couver-
ture /tarifs / pouvoir d’achat)

- L'accessibilité géographique (cartographie
sanitaire)

- Laccessibilité organisationnelle (organisation
d’'accueil et de prise en charge)

Laccés a des soins homogéanes en lermes de qualité,
d'effactivité, de disponibilité, du resped de la dignité
est l'objectif global et cela suppose la mise en ceuvre
et @ déploiement de plusieurs dispositifs qui
convergent a ce méme objectif.

Monsieur le Président de la Fédération Ouest-Afni-
caine de la santé, vous qui par ailleurs, avez assiste
en tant qu'ex-Président de IAssociation des Cliniques
Privéas de Cote d'lvoire (ACPCI), a la mise en place
de la Couverture Maladie Universelle (CMU), guelle
esl votre impression sur

1- Le déploiement du systéme ?

2- Les enjeux pour les elablissements privés de
soins ?

3- La contribution de la Fédération Quesi-Africaine
de la Santé, au déploiement africain en référence
de votre derniére rencontre africaine dAbidjan sur
cette préoccupation ?

.~ INTERVIEW

PROBLEMATIQUE SUR L'ASSURANCE
MALADIE

Dr JOSEPH BOGUIFO (JB)

Far M, (DOUA BiE Siméon (DES)
{onsetller du PDG Polyclinigue Tarah

1) DBS: le déploiement du systéme

JB: Si l'on se référe au chilfre avancé par le Direc-
teur Geénéral de la Caisse Nationale dAssurance
Maladie (CNAM) de Cdte d'Ivoire lors de la Premiére
Conférence Politigue de Haut Miveau du Secteur
Privé da la Santé, organisée a linitiative de la
FOASPS en collaboration avec 'USAID et ke Minis-
tere de la Sante, de I'Hygigne Publique el de la Cou-
verture Maladie Universelle, les 8 et 7 juillet 2023, a
la CRRAE-UMOA ici a Abidjan, ce sont 3 millions de
parsonnes qui a ce jour, ont été enrdléas. Lon paul
penser que ce chiffre sur une population lotale d'en-
viron 29 milions d'habitants en 2023, est faible.
Cependant au regard des difficultés du terain qui
sont de plusieurs ordres : le désintérét des popula-
tions au systeme, [insuffisance de communicafion,
linsuffisance de site d'enrblement au nivaau du ferri-
toire national, le faible taux denrblement des
employes du prive, la faible implication des acteurs
du secteur privé de la sant&, les difficultés d'accéas
des personnes enrdlées aux madicaments etc., 'on
asi tenté de dire gque le déplodement a quelgue peu
pris du poids dans l'aile mails toulefols continue &
faire son petit bonhomme de chemin

2) DBS: Les enjeux pour les etablissements
privés sanitaires

JB: La CMU repose principalement sur la solidarité
nationale a travers la mutualisation du risque maladie
et l'equite des soins pour tous, sans autre forme de
consideration. || 'agit d'un service public auguel la
Ioi fail obfigation a loutes les personnes vivant én
Cite d'lvoire de s'y soumettre. Les enjeux pour le
secleur privé sanitalre sont importants, La CNAM,
l'organisme changé de la mise en ceuvre de la CMU,
dans son processus a entrepris des discussions avec
le sacteur priveé sanitaire pour que les intéréts de ce
sacteur ne soient pas occultés tout en prenant en
comple 'aspect solidarite gue requiert la CML. Nous
restons optimistes sur llissue de ces discussions,

e\
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3) DBS: La contribution de la Fédération
Ouest-Africaine de la santé (FOASPS), au
déploiement africain en référence

de volre derniére rencontre africaine
dAbidjan sur cette préoccupation ?

JB: Les Mations Unies dans le cadre des objectils
de développement durable 2030, au niveau de
2003 relatif 4 la bonne santé pour lous, a invilé les
Etals a4 prendre des engagemenis au niveau de la
Couverture Sanitaire Universelle dont le but est
lacces a la sante pour tous, en tout eu et en tout
temps, & des coUts accessibles a tous. Bon nombra
da pays ont pns l'engagement de relever ca dafi. La
Fédération Ouest Africaine du Secteur Privé de la
Sante (FOASPS), au regard de cet agenda qui se
trouve & mi-parcours sans réalle lisibilite au niveau
des Etats africains de la zone CEDEAD, s'est sentie
interpellée. La plupart de nos Etats ont lanceé la Cou-
verture Maladie Universelle (CMU) qui est un bon
debut pour aller a la C5U, Mais force est de consta-
ter que tous peinenl a avancer. En pareille circons-
tance. comment la C5U pourrait &tre atteinte.

C'est la mison pour laguelle la FOASPS a prs
Finitiatve de poser le probieme tout en suggerant
ung piste de solution ocrientée sur le déeveloppement

du Dialogue PublicPrivé (DPP) pour tenier de
rattrapar la retard enregisiré par nos Etats pour
aller vers la CSU.

Cette vision de la FOASPS est salutaire quand on
sait que I'offre des soins du secteur priveé de la
santé au niveau national dans nos Elals oscille
entre 35 et 65% el gue malgré cela des Etats
africains continuent de laisser sur le banc de
touche le secteur privé pour ne prendng en compte
que le secteur public. La conférence a parmis de
recentrer le debal et poser avec acuité le problame
pour monfrer la nécessilé de fa collaboration
Public/Privé dans [intérét de nos populations. La
contribution de la Fédération Africaine du Secteur
de la Santé & ce niveau est a saluar et était la
bienvenue.

Depuis le 8 Julllet 2023, ['ai ate élu President de |a
FOASPS. J'al bien lintention de m'approprier ce
combat en amenant toutes les Fadérations-Pays &
signer des conventions de collaboration avec les
ministéres en charge de la sante des pays respec-
fifs pour donner un coup daccélérateur du
Dialogue Public/Privé pour l'afieinte de la CSU
dans |'intéré! de nos populations.

PROBLEMATIQUE SUR
L'ASSURANCE MALADIE

DR SERY, en tant que président de la plateforme du secteur privé de
la santé de Cdle d'hwoire (PSPSCI), un acteur important de ecosystéme
satinaire que pensez-vous du déploiement de la CMU en Cdte d'lvoire
ef avec quel rdle de votre secteur ?

Le déploiement du systéme est progressil el prudent. Il se limite pour heure essentisllement aux &tablisse-
ments publics. C'est une bonne chose. || faut aller plus loin en I'étendant maintenant aux établissements

privés prestalaires de soins.

C'ast une aubaine pour les établissements privés. Cela pourrait bonifier leur activité par le renforcement du
pouvair d'achat de la population. Aussi, cela pourrait motiver & davantage d'investissemeant pour une meil-
leure contribution & I'accessibilité & des soins de qualité.

La PSPSCI veut contribuer & encourager lNimplication des acteurs du secteur privé & la CMU et a une gestion
plus transparente et efficiente des caisses nationales d'assurance maladie.
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DBS: Quelles sont les préoccupations opéra
tlonnellas normatives entre les assurances clas
sigues el les clinigues privees an lErmes de
respect de clavses caniractuelles 7

KR: Pour commencer, il faut savoir les difiérents
parenaires aveo lesquels travaillent les alablisse-
menis hospilahers prives ;

* |Lgs compagnies d'assurances dont certaines
gérant directement leur portefeuilla client,

= Les courtiers qui par principe confient la gestion de
leur portefeuille dienl aux assurances, cependant
certains sont gestionnaires de contrat santé.

» Leg gestionnaires qui sont des représentants des
compagnies d'assurances el muluelles de sania.

= Les mutuelles constiluées (donl Fagrément est
délivré par le minisiére de l'intérieur).

Toutes ces entités signent des contrats de conven-
tion avec les etablissements hospitaliers prives sous
'egide = dune comvention cadre » depuis 2023
rdunissant les mémes termes ef conditions tant
technigques que larifaires au niveau nationale.

Cea préalable étail nécessaire. Pour révenir & volre
question, les clauses contractuelles portent sur 03
choses : les tarifs, les délais de paiements des pres-
tations et enfin les exclusions c'est-a-dire ca que ne
garantil pas la convention et non pas la contrat d'as-
SuUrance,

Il est regrettable de constater que les établisse-
ments hospitaliers jouent leur role gui est la
prise en charge médicale des patients/clients
ainsi gue "'application des tarifs, mais les délais
de paiement ne sont pratiguement jamais
respectés et les exclusions faites sur les
factures ne sont pour la plupart jamais justifiés.

INTERVIEW

PROBLEMATIQUE SUR L'ASSURAMNCE

MALADIE

Dr KANGAH- ATCHIN KWASSY (KAK)

DIRECTEUR MEDICO-COMMERCIAL
DE LA POLYCLINIOUE FARAH

par M, Doua Hle Simdon (\DAS)

Il ¥ a donc un sérieux probléeme de sécurisation
de revenus pour les cliniques vu que les hono-
raires des médecins, les prestataires et les
impots ont déja été payés sur les factures reje-
tées.

Plus grave, on enregistre par ailleurs, des
probléemes de fort-clusions et des créances
impayés ne souffrant d'aucune contestation sur
plusieurs années ce qui gréve la trésorerie des
établissements privés.

Heursusement que des nouvelles dispositions
fermes prises le 29/03/2022 en présence du
Ministre de la Santé et de I'hygiéne publique et de
la Couverture Maladie Universelle, du Ministre de
I'économie et des finances, les membres du
Conseil dAdministration de PACPCI et les Direc-
teurs généraux des compagnies dAssurances

devant la place nationale et internationale
viennent apporter des solutions.

DBS; Quel enjeu represente 1a mise en place de la
CMU et son déploiement par ses organismes com-
potenls notamment @ CNAM dans | ecosysiema

assurantel ?

KR: La CMU dans son essence meme represante une
chance, une aubaine que le gouvernemeant mat a la
disposition des populations comme régime de base.
C'est-a-dire que les so0ins de santé primaire seront pris
en charge selon certaines conditions fixées par I'état
de Cote d'hvoire moyennant une tres faible participa-
tion financiere des populations vivant sur le sol
mwoirien. La CMAM (ie la Caizse Mationale de lAssu-
rance Maladie ) aura la lourde tache de gérer ce
regime de base et de servir d'interface entre |es struc-
tures hospitaligres publigues/privées el les gestion-
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en assumer la gestion pratigue a travers le réseau de
soin quiils mettront a disposition et le traltement des
dossiers avant palement des lactures. Il nous revient
gque de solides dispositions technologigues onl été

déployées pour ce faire.

DBS: Quest cg qui va varitablement changer pour
e gestionnare de |la clienlele assunee gue vous
agles an tant que Directeur Medico-commearcial’y

KR: Fondamentalement, rien ne changera pour la
clientale assurea. Si notre structure est designeés pour
recevoir las détenteurs de la carte CMU, la tarification
de base sera appliquée et le difiérentiel sera supporné
direciement par le patient, ainsi, il s&ém amene a s'en
acquitter apres les 20ins ou a la sorbie de 'hospitalisa-
fion. Les assurés en ont déja M'habitude pour la plupart
enire les tanfs plafonnés par leur assurance al ceux
pratiqués par notre établissement tanl sur le séjour
que sur certains actes spacifiques.

G
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e

cette reforme du systeme d'assurance malkadie?

Leur dire d'y croire, de faire confiance a I'état de Cote
d'ivoire mais aussi de comprendre que la santé est et
reste une affaire purement personnelle. Le client doi
comprendre que comme pariout dans les pays deve-
loppés, il doit se tourner vers les organismes de la
place et souscrire & des assurances complémen-
tairas EuSCEp&iHEE de couvnr comenablement e
nsque sante.

3 YOu ST

Qug pourmer-vous

e vous remercie,
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LES CAISSONS HYPERBARES

H-SERIES

Les caissons hyperbares H-Series sont les chambres
awvec les fonctionnalités les plus avancéss du marcheé.
Motre chambre hyperbare est passée par wune
inspection de sécurité approfondie qui est surveillée et
maintenue tout au long du processus, Elle a été congue
avers un maximum de confort ; Elle a un intérieur
spaciews, la possibilité pour le patient de se reposer
dans la position inclindéa et de se connecter & un
systeme de divertissement intégnd.

Naotre chambre fournit un soutien respiratoire avec un
ventilateur, qul automatiguement compense les
changements de pression dans la chambre Elle
contlent également :

Plusieurs lignes de transfusion intraveineuse ;
Surveillance électrique, y compris EEG, température et
pression artérielle ;

Surveillance de MNoxygéne transcutand ;

Systéme respiratoire & ventilation assistée du patient

INDICATIONS :
= Plaies réfractaires ;
« Andmie ;
+ Soucis de greffe de peau |
» Brilures ;
» Infection nécrotique des tssus Mmous |
= Ostéomyélitigue réfractaire ;
« Radiolésion ou radionécrose des thssus ;
« Embolie gazeuse ;
= Intoxication au monoxyde de Carbone ;
« Blessure par écrasement ou ischémie traumatique ;

N\

= Accident de décompression ;
» Abcis intracranien. _/

L
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PREMIERE GREFFE DE CORNEE
A LA POLYCLINIQUE FARAH

« La Polyclinique Farah innove en matiere de prise en charge des maladies
oculaires. »

R S e e e B e e e e e,
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e Professeur Maher SALEH a réalise

avec raussite, la premigra inlervention

de greffe de cornée dans le bloc opéra-
toire de I'Etablissement.
Cet exploit a la fois professionnel et echnolo-
gique vient ouvrir les voies de la prise en
charge locale des patients de la Céte d'lvoire i
de la sous-region, reduisant ainsi les evacua-
ticns sanitaines.

La Polyclinigue Farah amorce
ainsl, un nouveau pas dans le
renforcement des capacités sani-
taires nationales en appui au
programme de I'Etat de Cote
d'lvoire, qui vise de faire de notre
pays, ke HUB sanitaire de la
sous-région avec Abidjan Medi-
cal City" a l'orée 2025,

Pour rappel, la comée est la partie transparente
da I'oeil en face de l'iris et de la pupille. Elle est
la premier lissu transparant du globa oculaire.
Elle permet la convergence des rayons lumi-
neux au cristallin et ainsl & la rétine. Elle es
composee de trois couches cellulares et de
deux membranes. Elle est extrémemaent fine, ce
qui fa rend trés fragile et sujette & de nom-
breuses affections el blessures,




LA CHIRURGIE ESTHETIQUE :
LA LIPOSUCCION AU LASER A FARAH

« Obtenez le corps de vos réves avec le Body Contouring par Liposuccion
au Laser. La beauté, la confiance et la satisfaction vous attendent. »

L

i

o

Ir.
 —

POURQUOI CHOISIR LA LIPOSUCCION AU
LASER POUR VOTRE BODY CONTOURING 7

évélez Volre Beautdé Nafurelle
un Body Contouring E-lﬁﬂ'ﬂm Le vous pouver obtenir des résuitats remarguables en seule-
pSIReCERT DL ERER T Sl manl quelgues séances. Dites adisu @ux bourmelet
son corps est une quéte intemporelle de génants at aux zonas do graissa indasirables.

beauté et de confiance en sol. Si vous

recherchez une méthode modeme el
efficace pour afteindre des contours corpo- [kt U LR UL E L

rels élegants, la liposuccion au laser est pas de chirumgie lourde nl de lemps de ll—'r'u;]Fr.—ﬂ-r-ru
une option révoluticnnaire ﬂﬂmﬂ La prolongée. L Liposuccion AU Laser est une procady
Liposuccion au Laser est la derniere avan- ambulaioire, ce qui signifie que vous pouvez reprendre vos
cée en matiere de Body Contouring. Cette activités quotidionnes normales dés le lendemain
technigue innovante utilise |la puissance
de la technologie laser pour éliminer en
douceur el efficacement les graisses BCTICTT- 1) (-
tenaces gui résistenl aux régimes et a

l'exercice physique. Elle parmet également notre aquipa de professionnets madicaux hauemeant gua-
de resserrer la peau, donnant ainsi & votre lifids vous assure una procadura sacurilalre et afficaca
corps une apparence plus jeune et plus
tonique.

BIEN-ETRE GLOBAL

en plus de remodeler votre corps, la Lipoauccion au Laser
améliora la gualiie da volre peau, vous donnan! une appa-
rence rajaunie el revilalisésa.

CONFIANCE EN 501

ung- silhouslie redessinga paul vous -aider 4 nElrouver
confiance an vous ef & vous saniir blen dans voire peau, Yous

meértez de vous senlir a ['alse &t epanoui(e) dans votre carps

-
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a Polyclinigua Farah asi

bien plus gu'un établisse-

memt medical de renom.
Elle est egalement devenue un heu
de tournage prestigieus pour le film
"Eterneal®, une ceuvre cinématogra-
phigque qui a su capturer la beaute,
la diversité el 'ame de notre com-
munaute.

Lorsgue l'équipe de production du
film “Eternal® a cherché un cadre
unique pour donner whe A son
histoire, elle a trouve en la Polycli-
nique- Farah le. leu ideal pour
accomplir celle tache. Avec ses
locaux modemes, son personnel
accueillant & ses espaces lumi-
neyx, la Polvclinique Farah offre un
cadré qui a su inspirer les realisa-
teurs, les acteurs et toule Mequipe
du film.,

Le fim "Elemel” raconte une
histoire profonde et louchanie, et la
Polyclinigue Farah a joie un role
essantiel dans sa creation. L'Institut
da Radiologie et dimagere Medi-
cale d'Abidjan (IRIMA), les couloirs
calmes, les bureaux de consullation

el bien d'autres endroits de I'etablissement ont seri de toile de fond a
de nombreuses scanes cruciales de 'histoirg, apportant une dimen-
sion unigue a lintrigue et aux personnages.

En coliaborant avec fa Polyclinigue Farah, Péguipe de production a
également eu l'occasion de sensibiliser le public sur lmportance des
&0ins de sante el sur mpact pasitil gue de tels etablissements ont sur
nos vies, La polyclinigue a non seulement foumi un cadre magnifique
pour le toumage, mais elle a egalement ouvert ses pories pour
permeattre aux acteurs de se familianser avac l'environnemant hospila-
lier el de mieux comprendre I'effor du personnel médical.

pnume
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COOPERATION SANITAIRE
SOUS-REGIONALE :
RENFORCEMENT DES
SOINS DE SANTE AU MALI

ET AU BURKINA

ans le cadre du renforce-
ment de la cooparaton
sanitaire régionale, trois
parlenaires potentiels en
provenance du Burkina Faso, de
I'Ethiopie et du Mall étaient en
visile des installations et du plateau
lechnigue de |'Etablissament. Ces
visites ont pour but la signature de
Corventions d'Evacuations Sani-
taires (EVASAN) soit
Une délégation du Conseil
Hational de Santé (CNS) du
Ministare de la Samé el de I'Hy-
giéna Publique composde de :

* Prolesseur Papougnezambo
BONKOUNGOU, President du
CNS

* Professeur RAaweleguinbasbha
Armal Flavien KABORE,
Mambre du CNS

* Professeur Adama Francois
OUEDRADGD, Mambre du CHS

Une délégation de I'Office Natio-
nale de I'Eau et de I'Assainisse-
ment (ONEA) du Burkina avec
Madame Doda Mariam SANOU,
Chet du Service Social et Conseil-
lére Ressources Humaines.

La sirection de Farah avee ln difdgation

Une délégation de I'Energie du
Mali (EDM) et les Socielés parte-
Naires Composee de :

 Doctaur Alagssane GARANGO
Medecin Chef et Chel de
Service EDM

= Monsieur Aley DJITEYE, Chel
gde Departement Hessources
Humaines

* Mnciame Aftaher MAIGA, Ched
die Servics Social

* Monsisur DIAKITE Salif, Chei
de Sarvica.

La délegation de
Africaine (UA)

I'Union

* Monsiaur Edouard Nabenbin
L-oulibal, Madical Health
Sernice Doctorate

= Dactewr Adamu Isah, director
Medical and Health Service

* Docteur Diop Mohamed Yahya,

Head Medical laboratory

= Docteur N guessan Justin,
Medecin Residant en
Cote d'lvoine

Lo direction avec & déldgetion du Burkina,

La problématique des évacua-
tions sanitaires ast un probléme
crucial dans les pays a faible
revenu et dépend par ailleurs du
niveau des plateaux techniques
médicaux dans chague pays al
les capacilés de la prise en
charge des pathologies lourdes
et complexes,

Or, la Charte Africaine des
Droits des Peuples (CADP)
reconnait a son Article 16, le
droit des populations a la
santé avec l'obligation des
Etats d'assurer |'assistance
médicale requise et dans les
meilleures conditions.

Devant cefte situation, les objec-
lils des Plans Nationaux de
Développement Sanitaire
(PNDS) daes Etats el aussi
I'Upnion Economigue Monétaina
de IAfrique de 'Ouest (UEMOA)
préconisent  la  création de
Centres de Soins Pointus et de
Haut Miveau (CSSHM) pour la
prise en charge des préoccupa-
lions sanitaires régionales de
grande complexité el ce, dans
une parspective de coopération,

LOMS el les parienaires de
développement pensent, quant
a eux, que lun des meileurs
moyens d'améliorer le systéme
de soins de Afrique Subsaha-
rienne est la collaboration avec
le secteur public ef celui privé
avec une contribution vigou-
reuse de ce dernier, si l'on veul
garantir une accessibilité quali-
tative.

AHAH MEDE 2
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Quant a elle, I'union Africaine (LUA) a placé la problématique des évacuations sanitaires au coeur de ses
precccupations actuelles.

La Polychinique FARAH, étant un modéle de participation a la modemisation du plateau technigue hospitakier
régional pour un meilleur contrdle des colls onédreux des évacuations sanitaires vers le Maghreb, la Tunquie,
I'inde et Mccidant, irois partenaires veulent profiter de ces grands investissements sanitaires de proximite
cullurelie, géographique el administrative
(c'est-a-dire sans obligation de visa) commea
une solution alternative a leurs préoccupa-
tions d'évacuations sanitaires,

Les delégations ont exprimeé leurs remercie-
ments et leurs ielicitations pour cette initia-
five privee dulilité publigue rmegionake
comme solution aux EVASAN (réf, images
ci-dessous),

| ‘o t.: I
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La direction de Farah avec la délégation de MEnergle du Mall.
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RENCONTRE STRATEGIQUE
ENTRE LA CNPS ET LA
POLYCLINIGQUE FARAH

e 25 Juillet 2023 au restaurant Le Grand Large
du boulevard de Marseille, s'est tenu un diner
entre la CNPS et la Polyclinigue Farah. L objectif
de ceftle rencontre etail de partager des informa-
tions cruciales sur les avancées technologiques dans le
domaine de limagerie, de la neurochirurgie, de la physio-
thérapie, de la medecine hyperbare, Cette rencontre avail
egalement pour but de renforcer la collaboration et la com-
préhension mutuelle entre la Caisse MNationale de
Prévoyance Sociale [CNPS) et la Polyclinique Farah en
vue daméliorer la gualilé des soins de santé foumis aux

patents.

Nous croyons fermement que ce diner a ele ['occasion
ideale pour atablir des relations plus sclides et pour identi-
fier des moyens de simplifier les processus pour nos bénéfi-
Ciaires COmmuns

9]







ENSEIGNEMENT POST
UNIVERSITAIRE : LA
RADIOLOGIE
INTERVENTIONNELLE DANS
LA PRISE EN CHARGE DES
FIBROMES UTERINS

Un eEPU Instructit a la Polyclinigque Farah

théatre d'un Enseignement Post Universitaire

(EPU) mémorable, dédié aux derniéras avan-

cées en matiere de radiologie intervention-
nelle pour la prise en charge des fibromes utérins.

Cet EPU a attire un public diversifie compose de
professionnels de la santé passionnés par 'amaélio-
ration des soins aux patientes atteintes de fibromes
utéring. Mous avons débute par une séance d'ouver-
ture captivante présentée par Docteur ABE
Hugues, gynécologue obstétricien. Par la suile,
Professeur YAPO Pauletie, radiologue intarvention-
nelle an gynécologie a présenté un apergu des défis
posés par les fibromeas utérins et de Mévolution de la
radiologie interventionnalle en réponse a
ces défis. Cette présentation a été suivie de
discussions animeées et de queslions-ré-
ponses avec les participants, créant un
anvironnamenl d'apprentissage interactil.

I a Polliniqgue Farah a mcemment été le

AHAH MEDE €
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CEREMONIE D’'INAUGURATION IRM-3 TESLAS

DU 09/01/2024

NS S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S SIS SS.\...s.

onsieur le Ministre de la Santé, de
I'Hygiéne Publique et de la Couverture
Maladie Universelle, Pierre DIMBA,
Président de cette cérémonie

- Messieurs les Présidents des Institutions
de la République

e M. Adama BICTOGO ( président de
'assemblée nationale )

e Mme la Représentante du SENAT

M. Ally COULIBALY, Grand Chancelier

e Dr Aka AOUELE, Président du Conseil Econo

mique et Social

e M. Sidya TOURE, ancien Premier Ministre

Guinée

- Excellences Mesdames et Messieurs les
Ambassadeurs et Corps diplomatiques de :
Maroc

LArabie Saoudite

Liban

Algérie

Palestine

Cap-Vert

Madagascar

Portugal

Burkina Faso

Messieurs les Ministres de la République
M. KONE Amadou

M. DIMBA Pierre N'gou

M. Gaoussou TOURE

Mme TOURE Nassénéba

M.KACOU Adom |

M. SINDOU Fofana | ¢

Dr Mabri TOIKEUSSE
M. Alain DONWAHI

- Monsieur le Sénateur Adama Koné, Repré-
sentant de la Présidente du Sénat

- Monsieur le Maire de la Commune de Mar-
cory, l\%KBY'ﬁa

Messieurs les Directeurs des Banques

BGFI Bank

Société Générale

Orange Bank

NSIA Banque

M. Philippe LEGRE i

OuL_h _._-___'________..

- Mesdames et Messieurs les Partenaires,
Directeurs et Chefs d’Entreprises

CNPS

MCI CARE

ASCOMA

Willis Towers Watson

NSIA Assurances

- Messieurs les Présidents des Organisa-
tions Professionnelles de la Santé, Chers
Confreres

* Le Président de 'TONMCI (Dr BAKAYOKO)

e Le Président du SYNAMEPCI (Dr ONE)

e Le Président de IACPCI (Dr BASSIT)

- Monsieur le Président de [I'ASACI
(KONE MAMADOVU)

e DrBITTY (directrice de la DEPSS

- Messieurs les Partenaires du Groupe
FARAH

e e Groupe CARRE D'OR

o —Le Groupe SOCIAM

e La Société INTERMEDIC ==

Chers Amis, Confreres et Collegues de la

Famille FARAH

- Mesdames et Messieurs les Représen-
tants des Organismes de Presse et Médias

Honorables Invités, tous en vos rangs, grades
et q'ualités,_t_gg_s protocoles confondus,

C’est avec un grand honneur et beaucoup de
plaisir que je vous dis Akwaba dans notre Etablis-
sement pour linauguration de notre acquisition
innovante I'IRM 3 Teslas.

)
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Je voudrais avant tout propos, saluer et rendre un
hommage appuyé au Président de la République, Son
Excellence Monsieur Alassane OUATTARA, pour son
leadership exceptionnel dans la conduite de I'action
réformatrice de I'Etat qui permet notamment le Déve-
loppement National Sanitaire continu depuis sa prise
de pouvoir avec les Plans Nationaux de Développe-
ment Sanitaires (PNDS) successifs.

Permettez-moi a cette occasion, de saluer la présence
de Monsieur le Ministre de la Santé, de I'Hygiéne
Publique et de la Couverture Maladie Universelle, des
Membres du Gouvernement et également, trés distin-
gués Autorités, Corps diplomatiques, Présidents d’Ins-
titutions et divers Partenaires.

Excellences Mesdames et Messieurs,

A quelques jours de cet évenement continental gran-
diose : la Coupe Africaine des Nations, et malgré votre
agenda tres chargé de début d’année, vous avez
quand méme tenu a étre présent a cette Cérémonie
d’Inauguration de I'lRM 3 Teslas (la premiere dans la
sous-région), que la Polyclinique Farah vient offrir a
notre systéme de soin national.

La Polyclinique Farah, dans son développement s’arti-
cule en un GROUPE HOSPITALIER D’ETABLISSE-
MENTS avec un émaillage dans les grandes com-
munes dAbidjan et bient6t, a l'intérieur du pays.

Bien que trés jeune, le Groupe Farah est résolument
engageé a participer et ce, de fagon active au dévelop-
pement de la dignité sanitaire nationale avec un plan
d’'investissement ambitieux pour accompagner la
volonté de I'Etat et notre ministere de tutelle, a faire de
notre pays le Hub sanitaire sous régional avec I"Abi-
djan Medical City”

Dans ce cadre, le Groupe Farah a déployé une
politique de soins de proximité durant ces cing
premieres années d’existence avec la création des
Etablissements ci-dessous :

~  Polyclinique Farah ef Extension a Marcory qui
permettra d'accroitre la capacité d’accueil et 'ouver-
ture de nouvelles spéctalités medico-chirurgicales;
~ Clinigue Médicale Trade Center (CMTC) dans la
Commune du Plateau ;

~ Centre Médical Spécialisé (CMS) aux 2 Plateaux
dans la Commune de Cocody ;

~ Espace Médical de Yopougon (EMY) dans la Com-
mune de Yopougon-Cosmos ;

~  EMY-Polyclinigue dans la Commune de Yopou-

gon-AndokoTaUnt-ﬂauvgﬂHre est pour trés bientot;

~ SOS-ABIDJAN (avec les Antennes a Bouaké

a Korhogo, a Yamoussoukro et San-Pédro) ;

~ La Fondation Farah pour assurer la Responsabilité
Sociétale d’Entreprise (RSE) du Groupe Farah.

Le Groupe déploie par ailleurs, une politique de diver-
sification d’activités dans le domaine médical global.
Notamment dans :

Les prestations de Services de Santé
Le transport et Assistance médicalisée
LIndustrie pharmaceutique pour tres bientot

Lacquisition de 'IRM 3 Teslas vient offrir un outil
performant dans le diagnostic qui va impacter de fagon
incontestable la qualité de la prise en charge thérapeu-
tique du patient et positionner la Cote d’lvoire comme
leader sous régional et subsaharien en imagerie médi-
cale.

Cette nouvelle IRM 3 Teslas de derniere génération
avec Intelligence Atrtificielle (IA) offre un confort parti-
culier avec son diameétre de 70 cm et un environne-
ment apaisant (Ambiant Light).

Monsieur le Ministre de la santé, de 'Hygiene Publique
et de la Couverture Maladie Universelle, Honorables
Invités

Je tiens a réitérer ici, 'engagement de notre groupe a
continuer a investir dans l'innovation technologique,
un des objectifs majeurs des PNDS 2021-2025 et
également dans la formation continue et la recherche
universitaire. Ainsi le prochain rendez-vous devrait
étre I'inauguration de la chirurgie robotique certaine-
ment et trés prochainement.

Dans ce contexte général Monsieur le Ministre, vous
avez su prendre habilement le relais des grands
projets engagés par votre prédécesseur en en initiant
de nouveaux pour la transformation des structures
publiques nationales et la cartographie sanitaire.
C’est un véritable travail de titan dans la réorganisa-
tion de 'Ecosystéme de soins avec la réalisation de la
Réforme hospitaliére.

A ce propos, nous pensons justement que I'améliora-
tion du Partenariat Public Privé (PPP) et du Dialogue
Public Privé (DPP) devrait permetire une offre de
soins de qualité a un meilleur prix.

Je profite de 'occasion pour Souhaiter a toutes et a
tous, une bonne et heureuse année 2024.

C’est sur cette heureuse perspective que je voudrais
terminer en vous renouvelant mes vifs remerciements
a toutes et a tous.

 LE PRESIDENT DIRECTEUR GENERAL

Dr OUALID ZAHREDDINE
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CEREMONIE D’INAUGURATION IRM-3 TESLAS
DU 09/01/2024 EN IMAGE

e P N i, L = : .

1 : L& Preaident M.Bictogo & Dr Oualid B : Minizstre Pierre Dimba

2 & La PDG Dr Cualid & Dr Bitty (DEPRS) i La PDG Dr Ouralic

3 & Le PDG e Mr Ally Coulibaly % Le PDG el le Ministre Plere Dimba
4 1 Le PDG ot les personnalités politiques 2 Mr Alby Coulibaly, Mr Aka Ouwéla

5 1 Ministre Nassénéba Touns ARG




1 & Or Bazzi Hussein

3 : SEM Rodrigue El CHEIKH,
Cansul Honaralre de la république
du Cap Yert en Cote dlvalne.

M. Mouhammad Khashak,

Consul Honoraire de Madagascar
en Cole d'lvolre

4 ! Le PDG &t sea hotes
5 © Pr Diabate

6 i MrAby Racul
B : La coupure du ruban

10 : Le PDG & M. Dimba

11 : Le corps diplomatique

12 : Dr Bakayoko Sidick A. (Pr. ONMCI)
Dr QNE MADOU A. (Pr. SYNAMEPCI)
Dr Bassit Assad (Pr, ACPCI)

13 : Photo de famille

14 : Photo da famille




VERS UN AVENIR DE SANTE PROMETTEUR :
LA POLYCLINIQUE FARAH A LA CONFERENCE
DE HAUT NIVEAU EN AFRIQUE DE L'OUEST

A S S S R e e P e e e e s i

« Nous sommes ravis de voir les experts du domaine de la sante se reunir pour
partager leurs idées et travailler ensemble vers un avenir plus prometteur. »

Dr Zahreddine (PDG do Farah) af e Oy Zahroddine - Dr Bitly (DG - DEPS)
Mr Bimba (Minisire de la santa) Mr Dowsa of Dr Odi

U G au B juilet 2023 au CRRAE-LEMODA
dabidian-Plaleau, la Polvclinigue Farah a

paricipe activemsant a A loule Dremeng

conférence de haul niveaw dédiée au
secteur privé de |a santé en Afrigue de MDuest
Cetie conferance avait pour theme central « faire
progresser e Dialogue Public-Prive (DPP) en
Afrigue de I'Duest, pour alteindre la couver-
ture Sanitaire Unpiverselle (CSU) dans un
contexte de santé unique » Plus de 300 deci-
deurs et acteurs de la santd ont pris part 4 cel
evenement, en plus des mmisines en charge de la
sanig des Elats membres, ainsi qgue des Instilu
ons internationakes du secleur de la sanlkd. Ces -
[ourmees ont ele Mmamuees par des momeants Mr Doua - Dr Al Takker Président AHF
gxceptionnels, des echanges stmulants & des (Africa Health Fédération) basde &
rencontres enrichissantes en échanges d'idées et Nairobi Kenya Mme Clare OMATSEYE
an perspectives inspiranias. précedemment Préaidente de la
Mous sommes enthousiastes 4 ldée de constaler FOASPS aujourd'hul Presidents
lengagement des experts de la santé 4 coliabo- ponsiie i I FOASIS
fer, partager leurs idees el travaller collecine-
mant vers un avenir promeatieur dans ca domaina




LA JOURNEE DE LA
RADIOLOGIE
FRANCOPHONE NOIRE :
LA POLYCLINIQUE
FARAH, ACTEUR CLE DE
CET EVENEMENT.

B e e e P e e e S e e

o Un événement marguant gul rassemble fes
esprits brillants de la radiologie et de 'image-
rie médicale en provenance des régions fran-
cophones d'Afrigue ef d'ailleurs, cetle journee
est un symbole d'engagement envers I'amélio-
ration des soins de saniég. »

a8 Polyclinigue Farah, etablissement
medical de menommes regonake; a I .
recemment pris part a un évanement ' _ Pr. DIABATE
madical dune grande importance ; les | Président de la SIIM et la SRANF

Joumées de [a Radiologie Francophone :

Noire, organisés par la Sociele Ivoirenns

dimagene Médicale (SIIM). Cette journes, qui

&g tient chaque annes pour celebrer les avan-

cees &t les contributions des professionnels da

la mdiologie & é@ 'occasion pour la Polycli-

nique Fammh de metire en lumigra son engage-

menlt envers |excellence medicale. NOus

sommes fiers de compler parmi notre equips

des radiclogues talentueux ef dévoues.

Cas jpurnées ont 818 également 'occasion pour

nous de présenter au public nos nouvelles

acquisitions notamment I'IRM 3 Tesla, le mam-

mographe numengue avec tomosynthese,

I'echographe Epig avec fusion d'image.

Il est imporiant de souligner Fimporiance de ces

oulils, devenus aujourdhul indispensable pour

lamélioration de la santé de nos patients ef au

renforcement de capacié du personnal medscal

= kel




FESTIVAL DES ARTS ET LA CULTURE DAN

LA FONDATION FARAH BRILLE AU FESTIVAL DU
TONPKI NIHIDALEY : UNE CONTRIBUTION
REMARQUABLE A LA CELEBRATION CULTURELLE

« Culture el tourisme «» fel éait le théme gui a réuni les populations du Tonkpi et d'ailleurs a la Gé
édition du festival Nihidaley & Man, dans 'ouest montagneux de la Cate divoire. Ce festival a débuté
depuis ke 13 decembre avec l'objectif central de mefitre en exergue le riche patrimoine culturel et artis-

ligue du peupla Dan.

i o T i g Tl .

La Fondation Farah, reconnue pour son enga-

gement indéfectible ervers la sanie publique &t

le bien-étre des communautds, a participé de

maniére significalive a ce Festival des Ars at
de la Culture DAN. La Fondation Farah intervient dans
I'humanitaire, I'éducation et le sanitaire, A 'occasion de
cefte édition, fous ces chapitres ont &té pris en charge
notamment au niveau sanilaire avec 2000 kits de dépis-
tage du diabéte et 2000 depistages de Ihypertension
artérialie (HTA), 10 télévisions, 20 réichauds & gaz, 60
ventilateurs, 10 lits d'hospitalisation, de nombreux kits
alimentaires offerts, des jouets oferts ainsi gue des kils
scolaires offerts, en référence de la convention de
partenariat entre ce festival et la fondation.

La société SOS ABIDJAN, une filiale du groupe hospita-
lier Farah, a par alleurs offert une couverture médicale
de I'événement durant les & jours,

Comme chaque année, cetie sixieme edition a demoule
de nombreuses activites sous la Présidence aclairée da
Monsieur le Ministre d'Elal et Prasidenl du conseil
général du TONKPI, Monsieur MABRI Tolkeuse et son
épouse avec le comilé d'omanisation de cat evénemenl
devenu emblématique :

1= Lintégration culturelle : 4 cette 6éme adition atait a
I'honneur la région de IAGNEBY TIASSA, dirigée par
NANAN N'DORI ANDO JOSEPH (membme du direc-
toira de la chambre nationale des rois et des chefs tradi-
Honnels, Président régionale de la CNRCT de |'Agneby
Tiassa) accompagne par toutes les notabilites des diffe-
rentes ethnies composites de la region et du consail
panaral avec son Prasident Monsiaur le Ministre de |a
Santé de 'Hygiéne Publique ot de MAssurance Maladie
Universeile. Le Roi GEOUDEDAN 1er GUY PASCAL roi
des Dans el les notabilités du Tonpki &taient présentes
pour Faccusdl de leurs collégues. Les ethnies alliées
(Senoufo, Peulh, Gourou, &tc.) éaient par ailleurs forte-
ment représentées. D'auires ethnies telles que les
Béws et les Gnamboua el aulres élaienl aussi
prasentes &l lout ced & participé au programme du =
vivre ensemble = programme cher au gouvernament
du président ALLASSANE OUATTARA. Plusieurs
parsonnalités politigues ont fail e deplacemeant pour
soutenir le coupla MABRL.

2- Les activités d'animation : la Région du Tonkpi
posséde un patimoine culturel mmaténel dune
richesse exceplionnelle, oo une variete de danses
executées par les femmes et les hommes, ainsi gue
des masgues représentant une multitude de calégo-
ries, contribuent a celte richesse culturalle. Le festival
Tonkpi Mihidaley offre une opportunité privilégise de
mefire en lumiére certaing échantiflons et archetypes
de ce patnmoing lors de ces moments particuliers.
Les invités et alliés ont fait aussi les mémes demons-
trations cullurelles avec leurs rythmes et lenues tradi-
tionnelles.

3- Les activités d'exposition : l'une des principales
afbiractions de cefte édition a éié Fexposition, qui a au
liew tout au long du Festival. L'objectif général de cefla
exposition étail de mettre en avanl les potentiels
agricoles, arlisanaux, artistiques, culturels, miniers et
touristiques de la Région du Tonkpi.

4- Les activités ludigues et sportives : Tonkpi
MNihidaley, c'est aussi loccasion de faire evivie les
sports el jaux ancestrauy de |a région, auxquels sont
adjoints e cross et le maracana.

§- Les activités de découverte : au moment ol les
activités se déroulent en ville, les lestivaliers entre-
prennent |a découverie de la région.

6- Le concours de beauté : le concours de baauté ful
l'occasion de la célébration de la beaute de la femme
Dan selon des critéres issus de la radition de ce
peuple. La Fondation Farah a offert des lots impor-
tants aux gagnantes de ce concours.

7= Les découvertes culinaires : lors de cette célébra-
tion, la présentation des saveurs et de la culture
gastronomique a accompagné la manifestation,

La participation de la Fondation Farah au Festival du
Tonpki Nihidaley a &t bien accusadlie par la commu-
nauté, soulignant la valeur ajoutée de la santé dans le
contexte cullured. En Intégrant des services de dépis-
tage au cadre festf, la Fondation Farah a réussi &
atteindre un public diversifié et & transcender les
barriéres tradificnnelies lees aux socins de sanie.

e\
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L'ATELIER SUR LA GROSSESSE, LE CONFORT, ET
LA POUSSEE : UNE COLLABORATION INNOVANTE

ENTRE NAYOU ET FARAH

« Nayou et Farah s'unissent pour offrir un atelier exclusif sur la grossesse et le

confort : tout savoir sur la poussée »

==

e

la polyclinique Farah pour organiser un atelier unigue sur
la grossesse, e confort et la poussée, Cet atelier a ate
brilamment animé par Docteur HOUDJA Etienne, gyné-
cologue obstétricien, qui a su partager son expertise
medicale et sa vaste expénence dans le domaine de la
santé matemelle pour aider les futures mamans & mieux
comprendra at ganer la panode cruciala de la grossasse et
de laccouchement. Son engagement 4 éduguer el &
soutenir les futurs parents a été clairement visible fout au
long de la seance.

L'atelier & crée un espace de discussion ouvert et informa-
tif ou les paricipantes ont pu partager leurs expenances
et leurs préoccupations. En fin de compte, cet atalier a
permis aux participantas de se santir mieux prépanées et
plus confiantes & Fapproche de l'accouchement

8 grossesse esi une
période de transfor-
mation physigue el
emationnelle pour les
femmes. L'une des étapes
cruciales de cefle expe-
rnence esl 'accouchemeni,
un moment a la fois redoute
el atiendu. Pour aider les
femmas & mieux oome
prendre ce processus et 4 se
preparer mentalement el
physiquement, Penireprise
Mayou, marque de puérncul
iure made in Cole d'ivoire
qui produit et distribue des
aricles pour la future
maman, la maman, et les
lout-pelits s'est associee a

L




COMPRENDRE L'AUTISME : ATELIER SUR LA
DETECTION PRECOCE DES SIGNES DE L'AUTISME
CHEZ L'ENFANT

=Un atelier de formation essantiel sur e théme de la ddection précoce des signes d autisme chez
les enlanis-

formation sur le théme “Comment

Dé#tecter los Signes d'un Enfant
Autighe ?°, animé par e Professaur
LASME-GUMLLAD, cheffe de sarvica
pédiatria et ndonatologie. Cet dwinament a
6 une oocasion précieuss pour los profes-
sionnels de la sama, les éducateurs el lowle
parscnng inléressée par la question dae
lawdisma, de mieus comprendre celle condi-
bon el détre indlés aux mdthodes pratiques
pour améliorer la gualile de vie des enfants
aulistes et de leur entouiraga,

@ 12 avril demier, La Polclinique
l Farah & organisé un atelier da

Latelier & également mis laccent sur
limportance de soutenir les entanis autistes
et leurs famillas dans lewr pacours guati-
dian. Le Professaur LASME-GUILLAD a
partagé des consells précieus pour amélio-
rer la gualité de vie de ces enfants et de leur

SUTISME UN TROUER
ERvAHS 1
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CAHN’H"AHE DE LA SANTE
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La fondation Farah a pour objet de participer au développement social de la communauté nationale en
posant des actes citoyens. Elle a dong initié un projel dénomme LA CARAVANE DE LA SANTE. Cefte cara-

vane se déroulera dans plusieurs villes de lintérieur. Elle a pour objectif de :
Contnbuer a la sensibilisation des populations de ces zones sur la prevention de lacon generale |

Sensibiliser et former les populations sur les facteurs de risque et les signes d'alertes sanitaires
sur leg pathologies retenues pour les rendre plus aples au depistage precoce ;

Apporter un appui citoyen aux populations.

ETAPE 1 : ADZOPE LE 17 NOVEMBRE 2023

s Nous avons eu 410 participants soit 250 pour la glycémie et 160 pour I'hypertension arténelle.

= Diistribution de 250 kits alimentaines
= 10 élévisions, 15 ventilateurs, 15 bouiliires électriques, et B3 kils scolaires.

Mr Konan Georges
Secrétaire Générale
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ETAPE 2 : AGBOVILLE DU 19 AU 21 OCTOBRE 2023

= 250 personnes onl pu étre dépistéas pour ke diabéte et 350 pour la tfension arténielle,
= 10 1&lévisions offert, 15 ventilaleurs offert, 15 bouilloires &lectrique offert




ETAPE 3 : ECOLE SAINTE MARIE LE 15 NOVEMBRE 2023

= 35 mammographies réalisées




ACTION DE DEPISTAGE A BINGERVILLE

LA FONDATION FARAH S'ENGAGE AUX COTES
DU MAIRE DE BINGERVILLE POUR CELEBRER
LES FEMMES LORS DE LA FETE DES MERES.

La Fondation Farah s'unit au Député-Maire de Bingerville pour célébrer
'"amour, la force el la détermination des femmes en cetfe féte des méres,

s'esl engagée de tout cosur aux cotés du Dépu-

te-Maire de Bingerville, Monsieur ISSOUF DOU-

MBI1A pour celébrer de manigne exceptionnella les
femmes & 'occasion de la féle des méras. Celte collabora-
tion promet de rendre hommage a ces piliers inestimables
de nos vies, en reconnaissant leur dévouement inlassable,
leur amour inconditionnel, et leur contribution précieuse a
notre sociata.

| e 24 juin 2023, & Bingerville, la Fondation Farah

A cette occasion, la Fondation Farah a offert de nombreux
examens de mammographie,

La Fondation Farah partage la conviction que ces femmes
mériteni une reconnaissance axcaplionnelle &l que leur
L impact positif sur nos communautés doil &lre mis en avant.

FARAH MEDE B8
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e DR
_ Mine SOLANGE MABRI ET Mr DOUA
h‘. AVEC LES BENEFICIAIRES
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ALLIANCE ENTRE LA
FONDATION SOLIDARITE POUR

UNE VISION COMMUNE

« Catle annee, un parfenarial exceplionnel a vu le
jour, aliant deux fondations caritalives renomm gas. »

Les détenus musulmans de la Maison dArrét et de Correction
dAbidjan (MACA), les étudiants de |'Association des Eléves
et Efudiants Musulmans de Cote d'vaire (AEEMCI) de I'Uni-
versité Nangui Abrogoua, mais aussi ceux de l'lnstitut Natio-
nal de la Jeunesse et du Sport (INJS) et les agents de la
mairie de Mamory se sont vus offrir des centaines de kits
alimentaires pour ce mois Sacré.

Ces actions démontrent gue méme face aux défis les plus
grands, la solidarité, la generosité et I'empathie peuvent
apporter un changement significalif dans la vie des gens.

n cette periode sacrée du mois de
Ramadan, la solidarité et l'entraide
sont des valeurs Qui prennent une
signification particuliare pour de nom-
breuses personnes & travers le monde. C'ast
dans cet espril que la Fondation Farah a
choisi de s'unir aux cétés de la Fondation Soli-
darité Pour Tous de Madame Solange Falima
MABRI (Présidente de la Fondation), deux
arganisations caritatives renommeées, pour
apporter une lueur despoir aux populations.

P AH PR L Ele)



LA SANTE AU TRAVAIL

LA POLYCLINIQUE FARAH S’ENGAGE POUR SONT
PERSONNEL : DES MAMMOGRAPHIES GRATUITES
POUR TOUTES

. . o « La polyclinique Farah ne se contente
’ ﬁ 9 pas de fournir des soins medicaux de
o e e .@ qgualite, mais qu'elle s'investit egalement
! n—-—_..—r m , y dans la promotion de la santé préventive
eIy = et du bien-étre de ses patients et de son

l - - personnel. »

Le cancer du sein demeure 'une

des principales préoccupations en

matiere de santé féminine, et la

pobyclinigue Farah a pris conscience
de [limportance cruciale du deépistage
précoca pour la prévention el le traiternant
reussi de cefle maladie, Dans le but de
promouvoir la santé des femmes el de
contribuer & la sensibilisation au cancer du
sgin, la polyclinique Farah a pris I' inifative d’
offrir des mammographies gratuites a ses
patientes, ainsi qu’' a son personnel médical
et administratif,

C'est au total plus de 200 mammographies
offertes. C'est un gesteé remarquable gui
refidste son engagemeant envers la santé el le
bien-&tre de ses employés. Cela montre que
la polyclinique Farah recannait la valeur de
s8s equipes meédicales et administratives, et
gafforce de creer un environnement de
travail sain et solidaira.

# -
FARAH MSDE B



UNE FETE DE NOEL INOUBLIABLE GRACE

A LA FONDATION FARAH

chaleur & travers |a distribution de jouets

gratuits aux enfanis da la polyclinique
ainsi gu'aux enfants de son personnel. Cette initia-
five touchante a non seulement apporig joie at
reconifort aux enfants, mais a également créé une
ambiance magique dans foul létablissement.
Chague enfanl a requ un cadeau personnalise,
adapté a ses prélérences, eveillant des éclals de
bonheur et d'excitation,

En cefte pericde féenque de Moél, la Fon-
E dation Farah a répandu la joie et la

Mais |la générosité de la Fondation Farah ne s'est
pas arrétée la. La Fondation a également organise
un Arbre de Noél exceptionnel a Youpiland, un
espace enchanteur spécialement amenage pour
les entants du personnel. Cet avénement festit a
cré@ un lien communautaire fort et a offert aux
enfanis une journes remplie d'amusement, de jeux
el de surprises.

¥ -

Par ailleurs, la fondation a crganisa

une journee memaorable a Bingerville, marquée par
la distribution de jouets gratuits aux enfants et de
plusieurs kils alimantaires aux femmes de |a com-
muRaLe.

En répandant la magie de Noél & Farah, a Youpl-

land et a Bingerville, la Fondation Farah a vérita-
blement incarné l'esprit de la saison des
fétes, apportant du réconfort, de l'espoir
el de la joie & tous ceux qui en ont béné-
ficié, Celte inittiative exemplaire
lemaoigne de I'engagement continu de la
Fondation Farah envers la communauta
et de sa volonté de faire une différence
positive dans la vie des enfants, méme
dans les momants les plus difficiles.
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LET'S GO
AHEAD
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IRM 3 TESLA

LA REVOLUTION ALLIANT
LA TECHNOLOGIE DE POINTE
ET L’'INTELLIGENCE ARTIFICIELLE

LE CCELR
POUR VOUES ECOUTER,
LA COMPETENCE
POUR VOUS SOIGNER.
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VOS RENDEZ-VOUS
EN UN CLIC@E:le

» Prise de rendez-vous
consultation / Radiologie (IRIMA)

# Demande d’accord
préalable

» Accés aux résultats
d’examen

? Assistance en ligne
avec des conseillers
médicaux

» Acces a la presse
FARAH

Mise a jour

; »» Google Play
prochainement
disponible sur: RERLIESL:



‘ _ﬂ
Institut de Radiclogie ot d imagerie o Abidan —_

» IRIMA PROPOSE TOUTES LES MODALITES D'IMACERIE
POUR LES DEPISTAGES, DIAGNOSTICS ET SUIVIS
THERAPEUTIQUES. SITUE AU REZ DE CHAUSSEE DE
LA POLYCLINIQUE FARAM, IRIMA EST DOTE
D'EQUIPEMENTS LES PLUS

] PERFORMANTS DE L'AFRIQUE DE L"OUEST.
mIRM 3.0 TESLA ® DOPPLER COULEUR
- B SCANNER 128 BARETTES B TOMODENSITOMETRE

B ECHOGRAPHE 4D B OSTEO- DENSITOMETRE

| DOPPLER COULEUR B PANORAMIQUE DENTAIRE

B MAMMOGRAPHE B DENTASCANNER i
NUMERIQUE AVEC
TOMOSYNTHESE .

TEL: 27 21 23 08 00

d'images Philips -
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POLYGCLINIQUE

A la Polyclinique Farah,
vivez une expérience unique
et magique avec notre
ECHOGRAPHE 4D grace
a notre technologie de
pointe avanceée.

a
Prise de
rendez-vous au

1316 ou au
27 21 26 00 93
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MARCORY RESIDENTIEL RUE BAHIAS

¢13 MEDICALISATION SUR PLACE
ET SOINS PRE-HOSPITALIERS

¢73 EVACUATION SANITAIRE

¢ SERVICE MOBILE D’'URGENCE
ET DE REANIMATION

{13 MEDECINE SUR SITE
{13 COUVERTURE D’EVENEMENTS
12 SOINS A DOMICILE




SCANNER, ECHOGRAPHIE, RADIOLOGIE,
CONSULTATIONS, HOSPITALISATIONS,
REANIMATION, BLOC OPERATOIRE,

URGENCES, IRM

Yopougon zone industrielle,
route deld prison
civile

0

CONTACTEZ-NOUS AU :+225 27 23 40 8140



farahn

POLYCLINTQUE

SERVICE DE CONCIERGERIE MEDICALE
ET D'ACCUEIL VIP

SYMBOLE DE SOIN ET D'ELEGANCE

Nos équipes incarnent l'excellence. Leur professionnalisme et leur
empathie se reflétent dans toutes leurs interactions, vous garantissant une
expérience chaleureuse et rassurante. Chaque membre de notre équipe est passionné par
votre bien-étre, mettant en ceuvre une approche dévoude et attentionnée pour vous
accompagner a chaque etape de votre parcours medical. Avec une attitude chaleureuse et
une volonté inébranlable de servir, nous sommes 13 pour rendre votre expérience aussi
confortable et agréable que possible.

REMONTEZ NOUS TOUS VOS BESOINS

Plongez dans |'expérience hospitaliére en toute sérénite avec notre service d'assistance en ligne
de conciergerie meédicale. Du confort de votre lit d'hdpital, d'un simple clic, exprimez tous vos
besoins et préoccupations. Notre équipe dévouée est a votre écoute 24h/24 et Tjours/7 pour

faciliter chague aspect de votre séjour, vous permettant ainsi de vous concentrer sur votre
bien-&tre. Avec notre assistance en ligne. la tranquillité d'esprit est a portée de main, faisant de
votre hospitalisation une expérience plus agréable et rassurante,
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BILAN DE SANTE & VISITE
ANNUELLE POUR LES
ENTREPRISES

T : (+225) 27 21 26 00 93
F: (+225) 27 21 28 17 03

5 UNITES MEDICALES
MOBILES A VOTRE
DISPOSITION.

Des unités de radiologie mobiles pour les exa-
mens suivants : Radio os/poumon, I'exploration
fonctionnelle respiratoire

(spirométrie), mammographie, échographie, fond
d'oeil, champ visuel, réfractométrie, visiométre.

® Sans déplacement de vos employés
dans nos locaux

®mUn service de proximité

B Une equipe Farah assurera e bon
deéroulement de la visite dans vos
locaux et un interlocuteur privile-
gig pour le suivi

® Des resultats dispenibles dans les
meilleurs dalais

Cote d'lvaire - Abldjan - Marcory Pésddential
Place O E 1aluns

Tout naos appareils sont bien équipés pour effec-
tuer les examens nécessaires de la visite annuelie
de vos employés

Des unités moblles de prélévement de sang pour
le bilan de santé et de dépistage ORL (Oto-Rhi-
no-Laryngologie), audiométrie, tympanométrie,
échographie générale et spécialisée, electrocar-
diographie 12 pistes (ECG)




UM CENTRE DE SOINS DE
PROXIMITE PROFESSIONMNELLE.

Silvee dans [immeuble Trade Cenler du
Plateau, la Clinigue Médicale Trade Centar
(CMTC) a ébé créé pour répondre aux besoins
de sains de qualite, rapprochés, La commune
étant par ailleurs, le plus gros pble des allaires
da Cdda d'hvaire, un accenl particuber a até
mis sur laccés a la médecine du travail.

La plateau tachnique de CMTC est I'un des
plus performants de la commune avec des
equipements de derniere generation.

cmie

Cliniqgue meédicale
trade center

Van

C m t@ , inique médicale

AU CCEUR DE LA CITE
A CEU R VOTRE | Plateau - Av. Houdaille, Imm. Trade Center » 11 BP 7171 Abidjan «
SANTE | TEL:27 2021 2098/ 27 20 21 97 97 « FAX: 27 20 22 50 84




L POLYCLINIQUE

LE PRQC

A ALE AP

»

LA COMPETENCE =
POUR VOUS SDIGNER.
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POLYOLINIQUE L3

faran e,

ECEUR
POUR VOUS ECOUTER,
LA COMPETENCE
POUR VOUS SOIGNER.

LE F'I:Ii!'l-:ﬂﬂl”l.l-E Farah esl 'etablissement de classe mondi- La Pc”}u:]”“que FAHA|1 C'EE” L

ale construll avec une lorfe volontd d'innovation et dexcal- .
| ¥ ¥} EHLE K LEL P VLE] =k - I_Jﬂ EEFLI“'_:E' ‘J.“n}e‘rﬂ:es

e Un service d'endoscopie

» Lin service de cardiologie

» Lin service d'hospitakisation

s Ln sarvice de padatrie et de maternite

» Lin service de réanimation adulie &t néonalale

« Un dapartement de physiothérapie et de rééducation
fonctionnelle

» Un département dimagerie médicala et de radiologia
intarventionnelie

¢ Un [aboratoire d'analyse et de biologle medicale

» Das services de consultation

s Das blocs oparaloires

» Das zalles dexplorations fonctionnelles

# Deg spins 4 domiciles

lance pouwr ofirr des cantres do Soons ponius of de haut
niveau commae IRIMA (Institut de Radiologie et d'lmagerie
Medicala o'Abidjan) a notre populalion el celle da Ia

SOuUS-FRGIDN BYes un plateaw dolte des aguipamanis de

demilére gamnération
IRIMA, apris cirg anndes d'edercics, a pu bt sa noloridhe
grace 4 ung équipe de prolessionnals de Qrande &x peErancs
el l'application de solutions lechnologigues innovanies
GO I'Inl:ulhgq:.rl-:;f Artificialla (1A}
La Podveliniguea Farah agi par allleuwrs, wn ¢tablissemant cer-
fifia 150 8001 wersion 2015 par I'Association Frangaise de
Mormalisaton (AFAL-AFNUOR] depuls e mols da ldvriar
S021
Notre établissament par son engagement & la formation
contirvde a1 4 ia modamisaton parmanenie de son plaeau
taechnique entend jouer un rdle actif dans la réalisation des * Des unités medicales mobiles
objectifs sanitaires nationaux gul visenl a laire de notre

2 *Absdian miidical gy
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