
Fa
ra

h 
Ins
ide

1



Fa
ra

h 
Ins
ide

2



Fa
ra

h 
Ins
ide

3

NOM PRENOM

"Un accès rapide à votre dossier médical.
La carte patient améliore votre expérience de soins."

La carte patient
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C omme je le disais 

le 27 Octobre 
2021 au SOFITEL 

HOTEL IVOIRE, lors de la 
cérémonie de signature de la 
convention du partenariat 
médical international avec 
l’Institut Gustave Roussy 
et la conciergerie sanitaire 
Carebridges Internationale 
(CBI):
« J’ai fait un rêve, un rêve 
très ambitieux alors que je 
n’étais encore qu’un simple 
étudiant. 
Mon rêve était de réaliser 
un hôpital de grande classe 
ici en Côte d’Ivoire et pas 
ailleurs. 
Certaines personnes m’ont 
traité de fou, d’autres m’ont 

dit que cela était tout 
simplement non réalisable 
et surtout pas en Côte 
d’Ivoire ». 
Ce rêve est devenu une 
croyance, une conviction 
puis, un but qui a muté 
en projet d’investissement 
médical mettant de l’avant 
l’excellence et l’innovation 
technologique et 
scientifique pour des soins 
pointus et de haut niveau 
pouvant participer à la 
réduction des évacuations 
sanitaires vers le Maghreb, 
la Turquie, l’Inde, l’UE, 
etc... 
La Polyclinique FARAH 
est donc une initiative, un 
engagement de 

participation à la 
modernisation du plateau 
technique pour permettre 
aux concitoyens de 
bénéficier des avancées 
de la science et de la 
technologie. Elle entend 
ainsi contribuer à 
l’émergence sanitaire 
nationale par la hauteur 
et l’excellence pour offrir 
des soins aux normes 
internationales pouvant 
permettre à notre pays de 
se positionner comme le 
Hub sanitaire de la sous-
région à l’orée 2030 avec 
l’Abidjan médical city. 

Il faut savoir par ailleurs que 
les organes internationaux 
de financement de la 
santé conseillent une forte 
collaboration entre le 
secteur public et le secteur 
privé avec une action 
vigoureuse du privé comme 
moteur de la modernisation 
et l’acquisition de nouvelles 
technologies hospitalières. 
Il faut miser d’un autre côté 
sur la coopération médicale 
internationale pour 
l’échange d’expériences et de 
pratiques professionnelles 
innovantes, avec les talents 
médicaux les plus pointus à 
travers le monde. 
La problématique de 
l’innovation technologique 
et scientifique reste 
et demeure donc une 
préoccupation majeure 
et cruciale à tout système 
et établissement de soins 
parce qu’il s’agit d’une 
nécessité quelquefois 
impérieuse en termes de 
modernisation, puisque 
l’innovation est de plus 
en plus accélérée et laisse 
très peu de temps pour le 
retour sur investissement. 

La mise  à niveau 
permanente du plateau 
technique devient dès lors, 
un réel défi pour un directeur 
d’établissement du niveau 
de la Polyclinique FARAH, 
vu la hauteur des moyens 
financiers nécessaires. Or, 
malheureusement, la levée 
de fonds d’investissements 
dans le secteur privé de 
soins, reste et demeure un 
parcours de combattant dans 
notre zone économique. 

Dans le présent magazine, 
nous jetons un regard sur 
l’histoire fabuleuse de 
la naissance de l’hôpital 
dans le monde soutenu par 
un repérage synoptique 
de la modernisation 
de la médecine et les 
nouveaux défis face à 
l’innovation scientifique et 
technologique notamment 
l’intelligence artificielle. 

Pour ma part, je 
tiens à assumer cette 
modernisation permanente 
du plateau technique de 
mon établissement pour le 
bien-être sanitaire de mes 
concitoyens. 

Mieux, je prends 
l’engagement ici, de 
développer un réseau de 
soins de proximité pour 
une réponse adéquate aux 
besoins d’accessibilité tant 
dans les grandes communes 
d’Abidjan que dans les 
grandes villes de l’intérieur. 

Dr Oualid ZAHREDDINE
PDG de la Polyclinique Farah

- EDITORIAL -
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La référence de la pratique et les 
usages de la médecine, ainsi 
que les descriptions des hôpi-

taux, ont été trouvés dans les livres 
de l’ancien Testament, dans les textes 
indiens du Susrata et du Charaka, et 
dans les textes des historiens grecs   
de HERODOTE, THUCYDES et 
XENOPHON. Des informations 
supplémentaires nous parlent éga-
lement des papyrus découverts 
dans les temples et les sépultures en 
Egypte. L’art de la guérison naquit en 
Mésopotamie ou près de la Mésopo-
tamie, laquelle est considérée comme 
le Berceau de l’Humanité. Ensuite, 
l’astronomie et le langage allèrent de 
là en Phénicie et seraient transférés 
en Egypte.

Selon les archives historiques, nous 
pouvons dire que des communautés 
créditées d’être civilisées existaient 
aussi bien en Egypte qu’en Mésopo-
tamie entre 5000 et 6000 avant J.C. 
Les premiers textes sumériens 

existent depuis 4500 avant J.C., et la 
première dynastie égyptienne est à 
peu près de la même date.
Même s’il est vrai que la médecine 
a commencé en Mésopotamie, nous 
sommes également redevables à 
l’Egypte pour le progrès de cet art.
HERODOTE dit ceci des Babylo-
niens : «Ils emmenaient leurs ma-
lades sur la place du marché car ils 
n’avaient pas de médecins, là, tous 
ceux qui passaient à côté du malade 
conversaient avec lui de sa maladie 
afin de savoir s’ils avaient souffert 
du même mal, ou si quelqu’un des 
leurs a eu le même mal. Alors, le 
passant discutait avec le malade et 
lui conseillait d’avoir recours à tel 
traitement qui l’avait guéri du même 
mal, ou le même traitement qui 
avait guéri une de ses connaissances. 
Il n’était pas permis de passer à côté 
d’un malade sans s’enquérir de son 
état.»
C’était la manière de pratiquer la mé-
decine en remontant très loin, proba-
blement à des milliers d’années.

L’histoire médicale des toutes pre-
mières heures de l’Egypte a été lar-
gement tirée de trois (3) papyrus : le 
Papyrus Ebert (1550 avant J.C.), le 
Papyrus Harris et le Papyrus Berlin.
BURDETT dit : «Les Egyptiens ont 
fait de grands progrès en médecine. 
Leurs prêtres interprètes entre les 
dieux et les hommes approuvaient 
l’autopsie afin de s’assurer de la 
cause du décès ; ceci avait reçu l’ap-
pui de leur roi”.
Le germe du système hospitalier se 
trouve sans doute là, de la même ma-
nière qu’il a été constaté au 11ème 
siècle avant J.C. ; il y avait des mai-
sons où se rendaient les pauvres à un 
moment donné, apparemment, ceci 
correspond à nos départements d’ac-
cueil actuels.

Il y avait également une école de 
chirurgiens prise en charge par l’Etat 
qui régulait la nature de l’exercice de 
la médecine. Cette école était tenue 
par une caste des prêtres. Les femmes 
étaient autorisées à pratiquer la mé-
decine. Selon PLINE, étant donné 
que ces médecins étaient payés par 
l’Etat, il leur était demandé de soi-
gner gratuitement les pauvres. Ceci, 
ils le faisaient dans les maisons offi-
cielles ou hôpitaux plutôt qu’au do-
micile des pauvres, ou à la rigueur, 
dans les salles de consultations des 
médecins.

LA LONGUE ET INCROYABLE  Histoire 
DE LA NAISSANCE DE L’HOPITAL DANS LE MONDE

L’Hôpital selon les récits, serait né bien avant notre ère. 
Ce texte nous en fait le récit de recherche partagé par M. DOUA Blé Siméon 

(Expert -Consultant en Management de la santé)

Une illustration du médecin Hippocrate
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Il y avait des spécialistes aussi bien 
à cette époque que de nos jours dit 
HERODOTE : «... chaque médecin 
s’intéresse à une seule maladie. Cer-
tains médecins sont spécialistes des 
yeux  ; de la tête, des dents ou des 
parties de l’estomac, d’autres encore 
s’occupent des désordres internes. 
Les dentistes étaient assez habiles 
pour mettre de l’or dans les dents 
comme cela a été trouvé sur des mo-
mies découvertes à Thèbes. La mé-
decine était directement encoura-
gée par les souverains, et l’un entre 
eux, ATHETUS, fils et successeur 
de MENES le premier roi d’Egypte, 
a même écrit une thèse sur l’anato-
mie à l’an 4800 avant J.C. ; mais la 
médecine était beaucoup plus anté-
rieure à cela car le Papyrus de Ber-
lin qui date du l4ème siècle avant 
J.C. contient une copie d’un traité 
sur l’inflammation...»
BURDETT raconte le cas en Inde 
du roi ASOKA qui régnait au 3ème 
siècle avant J.C. et qui publia un édit 
ordonnant l’établissement des hôpi-
taux à travers tout le royaume.
Le temple d’Esculape à Epidaure 
(Grèce) mentionné par PANSA-
NIUS était apparemment un éta-
blissement médical auquel avaient 
recours les malades dans l’espoir 
d’être guéris par une aide divine. 
La présence des femmes n’y était 
pas autorisée jusqu’en 170 de notre 
ère où le Sénateur ANTOINE a fait 
construire des bâtiments, un pour 
les moribonds et un autre pour les 
femmes, ce qui est considéré proba-
blement comme le premier hôpital 
érigé en Europe.
Adoptant l’habitude de la médecine 
d’Etat pratiquée en Egypte, Athènes, 
au terme siècle avant J.C., avait des 
médecins choisis et payés par les ci-
toyens, et il y avait (selon PINDARE) 
des dispensaires où les médecins re-
cevaient leurs malades, et aussi une 
sorte d’hôpital attaché au temple 
d’Esculape. On avait l’habitude de 
rendre compte des remèdes et des 
expériences réalisées en écrivant sur 
des tablettes où en gravant tout cela 
sur les colonnes du temple, la des-

cription des maladies de ces dévots 
était devenue une sorte d’archives 
cliniques auxquelles se réfèront les 
maîtres et les étudiants, et celles qui 
étaient examinées par les visiteurs 
professionnels.
En plus des docteurs prêtres, il y avait 
également les docteurs de consulta-
tion appelés Esculapiades. Il y avait 
aussi des gymnastes qui, bien que 
supposés ayant des connaissances 
médicales, n’avaient aucun rapport 
avec les établissements médicaux.

L’autre avancée rapide dans le soin 
de la maladie est venue à travers les 
doctrines de Jésus et l’expansion de 
la chrétienté, ce qui a fait naître un 
nouvel esprit de compassion envers 
le malade. Car, comme l’a dit GAR-
RISON : «alors que la semence d’une 
idée de l’hôpital existait dans l’an-
cienne habitude des Babyloniens, 
celle d’emmener le malade sur la 
place du marché pour consultation - 
alors que les Esculapes et Latres des 
Grecs et des Romains ont pu d’une 
façon jouer ce rôle, l’esprit de l’anti-
quité envers la maladie et la misère 
n’était pas celui de la compassion ; et 
l’idée de gérer la souffrance humaine 
sur une grande échelle appartient 
à la Chrétienté».La véritable réali-
sation de la médecine de la Rome 
décadente et du Moyen-Age était la 
construction et l’organisation des 
hôpitaux sur une vaste échelle, hôpi-
taux animés par un nouvel esprit et 
marqués par le développement des 
soins infirmiers en faveur des ma-

lades.
Les Esculapies furent fermées en 335 
de notre ère et remplacées par des 
hôpitaux chrétiens, et celui qui a ser-
vi de modèle à travers tout l’empire 
fut celui fondé par SAINT- BASILE 
en 369 de notre ère en Césarée, dans 
la Cappadocie, à environ 500 miles 
d’Antioche en Asie Mineure.

Cet hôpital comprenait un grand 
nombre de constructions dont les 
maisons des médecins et des soi-
gneurs, ainsi que des ateliers et des 
écoles d’apprentissage. «Ceci appa-
rait à l’esprit comme une deuxième 
cité, un havre de charité, le trésor 
où les riches versent leur richesse 
et les pauvres leur pauvreté. Ici, 
la maladie est examinée et la sym-
pathie éprouvée». SAINT-BASILE 
a insufflé son propre esprit noble à 
cette institution.
Les pèlerinages des chrétiens sur les 
Terres Saintes ont aidé à l’extension 

Une illustration du célèbre médecin Perse Ibn Sina 
connu en occident sur le nom de Avicienne
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du système hospitalier qui s’était 
graduellement répandu à travers 
l’Empire. L’Empereur CONSTAN-
TIN a fait construire un «hospi-
tum» à Byzance pour les pèlerins 
étrangers. En 550 de notre ère, JUS-
TINIEN fit construire à Jérusalem, 
l’Hôpital Saint-Jean où fut fondé 
l’ordre des Chevaliers de Saint-Jean, 
et plus tard, celui des Chevaliers de 
Rhodes et de Malte. Leur tâche était 
de veiller sur les pèlerins malades et 
de soigner les croisés blessés. Cette 
noble tâche, ils l’ont rapidement ou-
bliée pour s’occuper beaucoup plus 
des choses de la guerre.

Le premier hôpital de l’Europe de 
l’Ouest fut fondé en 380 par FA-
BIOLA, une matrone romaine 
d’une grande piété. Cet hôpital 
fut décrit par SAINT-JE-
ROME comme une mai-
son dans le pays parce 
qu’on y recevait des per-
sonnes malades et des 
infirmes qui étaient au-
paravant dispersés sur 
les places et dans les éta-
blissements publics. Dans 
cette maison, on leur pro-
curait de façon régulière, 
la nourriture et les médica-
ments dont ils avaient be-
soin. Il y eut aussi la créa-
tion d’hôpitaux spécialisés 
pour malades seuls, orphe-
lins, pauvres abandonnés, personnes 
âgées, pèlerins infirmes et pauvres.
Il y eut, durant le Moyen-Age, la 
création d’hôpitaux attachés aux 
cloitres et aux monastères. Les mo-
nastères, en fait, étaient les premiers 
hôpitaux ou hospices car ils four-
nissaient des lieux de repos pour les 
pèlerins malades. Alors, le devoir de 
soigner les malades devint spécia-
lement une branche d’activité des 
corps religieux qui s’en occupaient 
dans presque tous les pays catho-
liques, d’où le titre de «Sœur» donné 
au personnel féminin soignant de 
l’ensemble des hôpitaux et des orga-
nisations religieuses.
Le Gentil SAINT-FRANCOIS D’AS-

SISE a enseigné à ses compagnons, 
par l’exemple et le précepte, com-
ment soigner les lépreux et les ma-
lades. Sans aucun doute, pendant 
le Moyen-Age, le mouvement des 
hôpitaux a été largement influencé 
par l’épidémie de la lèpre à travers 
l’Europe. La première léproserie 
évoquée est celle attachée à l’HO-
PITAL SAINT-BASILE à Césarée, 
jouxté par une maison mise à l’écart 
pour les lépreux... Le nombre de ces 
maisons était considérable à travers 
toute l’Europe : 200 en Angleterre et 
en Ecosse; plus de 2.000 en France. 
0n pouvait estimer au moins 19.000 
hôpitaux en Europe. La création de 
ces léproseries a constitué un grand 
mouvement social et d’hygiène, une 
vague de véritable prophylaxie, ainsi 
qu’une charité humaine.

Au 13ème siècle, les hôpitaux 
avaient droit au quart (1/4) des re-
venus du clergé. Durant le 14ème et 
le l5ème siècle, il y eut la baisse de 
ferveur religieuse comparativement 
à ce qu’elle fut durant la croisade, 
il y eut également la disparition des 
deux grandes épidémies qui ont dé-
vasté l’Europe. Tout ceci a entrai-
né la décadence des hôpitaux, mais 
entre-temps, on remarquera le déve-
loppement de magnifiques cités hos-
pitalières comme l’HOTEL-DIEU 
fondé en l’an 600 à Paris, le fameux 
hôpital de Lyon fondé par CHILDE-
BERT en l’an 542, celui de Milan en 
l’an 777, SAINT-BARTHELEMY de 
Londres en l’an 1123 et beaucoup 

d’autres.
Dans la plupart des cas, le transfert 
de la direction des hôpitaux de la 
main des autorités religieuses aux 
autorités municipales se fit dans un 
consentement mutuel parce qu’ils 
sont intimement liés aux hôpitaux, 
il semble adéquat d’avoir une pe-
tite idée des fameux ordres des soi-
gneurs. Le premier grand ordre des 
soigneurs fut celui des Parabola-
ni, organisé à Alexandrie pendant 
une épidémie de peste en l’an 253. 
Cet Ordre devint très prospère et 
très puissant. Passant outre la pré-
rogative qui lui était accordée par 
l’église, il fut supprimé. Les hospi-
taliers ou les Chevaliers de Saint-
Jean de Jérusalem en l’an 1098 et 
les Chevaliers de l’ordre Teutonique 
en 1191, qui au début ont été créés 

comme des fraterni-
tés de soigneurs à la 
disposition des croi-
sés blessés, étaient 
devenus très tôt des 
ordres militaires. 
Il y eut également 
l’Ordre des soi-
gneurs de Notre-
Dame du Mont 
Carmet ayant son 
origine à l’HOPI-
TAL SAINT-BA-
SILE à Césarée. 
Au l0ème siècle, 
BEUSACH a créé 

en France l’ordre de Saint- Jacques 
du Haut-Pas, dédié aux soins des 
malades et des pèlerins. L’ordre 
des Sœurs Augustines fut fondé en 
1217 pour soigner les malades de 
l’H0TEL-DIEU de Paris qui a alter-
né des hauts et des bas jusqu’en 1888. 
Au l7ème siècle, SAINT- VINCENT 
DE PAUL a fondé un ordre des soi-
gneurs à qui il a inculqué un idéal 
très haut, ordre qui a élevé l’art de 
soigner à un haut niveau de stan-
dard. Cet ordre a prouvé sa valeur 
parmi les ordres religieux et soi-
gneurs et continue toujours ses ac-
tivités.
En 1836, Théodore FLIEDNER et sa 
femme Frederick ont ouvert un petit 

DOSSIER SPECIAL
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hôpital à Kaiser Worth (Allemagne) 
; début du mouvement et de l’amé-
lioration des soins qui va s’étendre 
dans le monde entier. Ils ont pré-
paré l’arrivée de Florence NIGH-
TINGALE dont l’idée sur les soins 
dans les hôpitaux a eu une grande 
influence dans le monde entier. L’art 
de soins infirmiers dont nous par-
lons de nos jours date de ce moment.
Pour comprendre l’amélioration ex-
traordinaire qui a eu lieu dans les 
hôpitaux ces 150 dernières années, 
il est nécessaire de décrire quelques-
uns des hôpitaux de la dernière 
partie du l8ème siècle. Peu de per-
sonnes ont, de nos jours, une idée 
de ce qu’étaient les hôpitaux de cette 
époque, ou alors, peu de personnes 
peuvent réaliser ce qu’étaient ces en-
droits horribles.
En 1788, M. TENON, Professeur de 
l’Académie Royale, a été chargé par 
le roi LOUIS XVI de faire une étude 
sur les hôpitaux de Paris. Les mé-
moires de TENON sur les hôpitaux 
de Paris montrent les endroits hor-
ribles qu’étaient les hôpitaux à cette 
époque. 

Le taux de mortalité chez les ma-
lades de l’HOTEL DIEU était de 25 
%, et même dans les meilleurs hô-
pitaux comme celui d’Edinbourg, 
il était de 4 % avec un taux moyen 
de 7%.L’HOTEL-DIEU était un im-
mense centre d’hébergement pou-
vant recevoir entre 2.500 et 3.000 
malades. Il accueillait les malades 
contagieux (varicelles, rougeoles, 
dysenterie, etc...), les cas d’accident, 
les fièvres de toutes sortes, les mala-
dies gynécologiques, etc...
Le quartier de la chirurgie a dû être 
des chambres d’horreur pour les 
nouveaux blessés, les convalescents 
et les moribonds qui étaient regrou
pés sans distinction. Les préparatifs 
des opérations chirurgicales étaient 
faits sans anesthésie.
Les assistants des soins étaient divi
sés en deux groupes :                         
ceux qui résidaient à l’extérieur, 
comme le note TENON, et ceux 

beaucoup plus forts et en bonne san-
té qui résidaient à l’intérieur de l’hô-
pital. Evidemment, il n’y avait aucun 
moyen de chauffer ces «quartiers» 
par crainte d’incendie. Pour des rai-
sons de santé, TENON a également 
recommandé des mesures appro-
priées pour ces bâtiments (notam-
ment les dimensions).
Les sanitaires étaient presque inexis-
tants, pour 583 malades et résidents, 
il y avait seulement cinq sièges et pas 
de chasse d’eau. Il y avait des bas-
sines vides placées sur des chaises à 
l’intention des malades trop faibles 
pour aller s’asseoir sur les sièges. Il 
s’en dégageait une odeur nauséa-
bonde qui enveloppait cet endroit 
séparé du «quartier opératoire» uni-
quement par une simple porte. Tel 
était le plus fameux des hôpitaux de 
Paris.
Un Anglais nommé John HOWARD 
a mené une enquête en 1784 en Eu-
rope sur les conditions de vie dans 
les prisons, les hôpitaux et les laza-
rets. Peu de choses distinguaient les 
prisons des hôpitaux, il y avait no-
tamment une légère différence de 
traitement en faveur du malade. Le 
Conseil des propriétaires de LOCK 
HOSPITAL pour les maladies véné-
riennes a déploré les préjudices pro-
voqués dans ces hôpitaux.                
Ce n’est pas parce que les gens sont 
tombés malades par suite de leurs 
péchés et errements qu’on peut les 

laisser mourir. Il a fallu 140 ans et 
une guerre mondiale pour que nous 
acceptions cette idée.
Ces deux enquêtes ont surement 
marqué le début de la réforme des 
hôpitaux, réforme entreprise pro-
portionnellement par rapport aux 
limites de la médecine de cette 
époque. Progrès considérable à tra-
vers la révolution sociale en Angle-
terre (Factory laws, Reform bills), de 
même qu’en Allemagne et en France 
(Révolution Française et Révolution 
Allemande de 1848).
Le progrès était lent et pénible. Les 
50 années qui ont suivi ont contri-
bué à faire progresser la médecine 
plus que les 3.000 ans passés. Le 
premier progrès était issu de l’Amé-
rique où les opérations chirurgicales 
étaient limitées à cause des douleurs 
qu’elles provoquaient : amputations, 
incisions d’abcès, etc... Les malades 
partiellement dopés à l’opium ou au 
whisky étaient attachés ou bien soli-
dement retenus par des aides.
L’hôpital d’aujourd’hui est un 
monde hautement technologique et 
connecté pour plus d’efficacité, de 
fiabilité et de rapidité dans la prise 
en charge du patient, une véritable 
révolution technique et scientifique.
Nous venons de loin et c’est bon de 
le savoir.

Photo d’illustration - Paris 1831 - Hôpital de L’Hotel Dieu 
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BDS:  Monsieur Fawaz bonjour. Pouvez-
vous nous donner un aperçu succinct de 
votre formation et carrière et le mandat 
que vous exercez au sein de la Polyclinique 
et depuis combien de temps ?

FW: Depuis novembre 2016 à ce jour, je 
suis le Directeur Biomédical à Farah et 
remercie la Direction de cette marque 
de confiance. De 2013 à 2016, j’ai été le 
responsable de département biomédical à 
Al Rassoul à Hôpital/Institut cardiaque 
de Beyrouth/Liban. De 2010 à 2012, 
Directeur Exécutif de la société Al Nour 
& Al Amal médical Equipments à 
Koweït/Koweït City. De 2008-2010, Chef 
du département d’ingénierie clinique au 
Cedars Jabel Ali International Hopital 
de Dubai…. Et enfin, pour ne pas citer que 
cela, de 2004-2008 : Ingénieur Biomédical 
au CHU Rafic Hariri de Beyrouth.

BDS: L’univers de la technologie médicale 
est très vaste et comporte l’ensemble des 
médicaments, des instruments médicaux 
et exploratoires, des procédés et systèmes 
de soutien nécessaires à offrir un label de 
soins selon le niveau et caractéristiques 
spécifiques d’un établissement. Monsieur 

le Directeur, pouvez-vous nous éclairer 
sur l’état actuel des innovations et les 
perspectives de développement à espérer 
dans un proche futur dans les différentes 
composantes hospitalières ?

FW: Les innovations technologiques 
représentent un véritable atout pour les 
professionnels de santé, leur permettant de 
fournir des soins de façon plus sûre, plus 
efficace et plus rapide.  Les Solutions basées 
sur le cloud computing (informatique 
en nuage), l’analyse des données de 
santé, la tenue de dossiers électroniques, 
télémédecine, ou l’Internet des Objets 
Médicaux (IOMT),      la nanotechnologie, 
l’Intelligence Artificielle et l’avènement 
d’internet ont permis l’émergence de 
nouveaux dispositifs médicaux et de 
nouvelles pratiques médicales offrant des 
traitements et des services de santé de plus 
en plus personnalisés, fiables et précis et 
de plus en plus innovants. 
La crise du Covid-19 n’a fait qu’amplifier 
ce phénomène de digitalisation. En effet, 
les multiples périodes de confinement 
ont largement encouragé les pratiques 
numériques afin de prendre des rendez-
vous en ligne par les conciergeries et/ou 

effectuer des téléconsultations etc.
Les différentes branches hospitalières 
sont en soi des domaines spécifiques de 
développement technologique, pouvant 
être décrites sommairement comme suit :

Les innovations dans les laboratoires 
des recherches
Les innovations foisonnent dans 
différentes branches de la recherche 
médicale dont entre autres, la technologie 
de la cellule souche, les technologies  
médicamenteuses et celles du stockage 
numérique sur l’ADN qui constituent une 
nouvelle voie.
La technologie de la cellule souche: 
les nouvelles connaissances sur la 
cellule souche et sa capacité d’auto 
renouvellement et différenciation en 
d’autres cellules spécialisées a ouvert 
l’intérêt des chercheurs d’en tirer les 
solutions cliniques. Les technologies uni-
cellulaires ont été ainsi mises au point pour 
permettre, non seulement la régénération 
des tissus, mais aussi, la mise en place des 
médicaments de thérapies innovantes, 
dépourvues d’effets néfastes iatrogènes et 
offrant la possibilité d’une production de 
quantité suffisante, à coût raisonnable.

LES TECHNOLOGIES MEDICALES :
La révolution d’un nouveau monde								      

Le secteur médical connaît depuis plusieurs décennies, une révolution spectaculaire, voire, vertigineuse au point de créer un 
grand déséquilibre entre les systèmes de soins des pays dévéloppés et ceux en développement, en termes d’accéssibilité aux 
nouvelles technologies médicales. 

M. FAWAZ Moustapha
Directeur Biomédical

Interview realisée par M. Doua Blé Siméon 
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Les technologies médicamenteuses : la 
délivrance ciblée de médicaments est 
l’objectif le plus important de la recherche 
et du développement pharmaceutique afin 
d’optimiser l’indice thérapeutique d’un 
médicament en localisant strictement son 
activité pharmacologique de ces derniers 
temps au site ou à l’organe d’action.
La délivrance ciblée de médicament 
vise à concentrer le médicament dans 
les tissus d’intérêt, tout en réduisant la 
concentration relative du médicament 
dans les tissus restants.
Dans les administrations traditionnelles 
de médicaments telles que les systèmes 
d’injection ou injection intravasculaire, 
le médicament est distribué dans tout 
le corps par le système de circulation 
sanguine. Pour la plupart des agents 
thérapeutiques, seule une petite portion 
du médicament atteint l’organe affecté. 
La création du vaccin du COVID-19 a 
été la preuve du succès de cette nouvelle 
technologie médicamenteuse.

La technologie du stockage numérique 
sur ADN : avec l’essor d’internet, des 
objets connectés, le stockage et l’archivage 
des données numériques sont devenus 
aujourd’hui des enjeux stratégiques au 
niveau économique et environnemental 
pour notre société. Cette nouvelle 
technologie consiste à stocker des 
données sur de longs fragments de l’ADN 
après, convertir les données binaires en 
séquences ADN pour ensuite, synthétiser 
les fragments. Cette technique ouvre de 
nouvelles pistes pour l’archivage plus 
pérenne des données.

Les dernières innovations en matière de 
l’imagerie médicale.

La technologie d’imagerie par ultrasons : 
dans le secteur de l’imagerie médicale, 
un grand effort de recherche a été mis 
sur la technologie d’ultrasons comme 
alternative innovante tant thérapeutique 
que diagnostique dans le traitement 
des cancers. Une des technologies 
relativement récente est l’histotripsie 
qui permet de faire des ablations 
guidées à temps réel non invasives, non 
ionisantes et non thermiques pour la 
destruction des tissus cibles avec une 
précision millimétrique. Les technologies 
d’imagerie médicale, telles que les 
Ultrasons Focalisés à Haute Intensité 
(UFHI), permettent de développer de 
nouvelles solutions d’imagerie ultrasonore 
précises et efficaces, en plus d’être des 

solutions de diagnostic à faible coût.

L’analyse et la  reconstruction d’images 
par IA (Intelligence Artificielle) : 
une autre piste très remarquable du 
déroulement technologique médicale est 
l’analyse et la reconstruction d’images 
par Intelligence Artificielle permettant 
aux radiologues une identification de 
plus en plus rapide et précise des tâches 
anormales sur des images IRM, Rayons X 
et échographie. A ce niveau, la recherche 
s’est particulièrement orientée vers le 
développement de robots médicaux 
entièrement autonomes.

Les dernières innovations au niveau 
des explorations fonctionnelles et 
interventionnelles médicales.
Les technologies d’explorations 
fonctionnelles et interventionnelles, 
notamment cardiaques et autres 
robotisations diverses ont été développées 
comme nouvelles solutions : 
la navigation par cathéter robotique est 
un exemple parlant. Les instruments 
médicaux tels que les cathéters sont 
largement utilisés pour effectuer des 
interventions chirurgicales dans le cœur 
ou les vaisseaux sanguins. Les procédures 
d’ablation par cathéter nécessitent qu’un 
fil soit poussé manuellement et les 
chirurgiens sont donc exposés à des rayons 
X nocifs. Pour résoudre ce problème, des 
systèmes robotiques pour la navigation par 
cathéter ont été développés pour éliminer 
le besoin de manipuler manuellement 
le fil. En plus, les chirurgiens peuvent 
contrôler le cathéter à distance, réduisant 
ainsi le niveau de rayonnement qui leur 
était infligé.
Les technologies de l’implant médical : 
Plusieurs implantations de cœur ar-
tificiel bio-prothétique total ont était 
faites pendant les deux dernières années 
passées mais cette pratique a dû être 

arrêtée suite à la caractérisation des dé-
fauts qualité affectant certaines de ces 
prothèses. Le fabricant a confirmé que 
de nouvelles prothèses implantables 
seront disponibles en octobre 2022. En 
parallèle, la société poursuit ses discus-
sions avec l’organisme notifié (DEKRA) 
et les autorités compétentes - l’ANSM en 
France et la Food and Drug Administra-
tion (FDA) américaine - dont les autorisa-
tions sont nécessaires pour reprendre ces 
implants innovants.

La technologie de la Bio-impression : 
une grande avancée pour  la transplan-
tation d’organes : la bio impression fait 
référence aux imprimantes 3D qui dé-
posent des couches de biomatériaux 
pour construire des structures corpo-
relles complexes comme la peau, les os et 
même les cornées. Les cellules requises 
sont prélevées sur un patient - ou, si cela 
n’est pas possible, des cellules souches 
adultes peuvent être utilisées - et cultivées 
dans une bio-encre pour « imprimer » un 
objet organique. 
Ces techniques pourraient aider à 
éviter les complications associées à la 
transplantation d’organes telles que 
de longues attentes pour un donneur 
approprié ou le rejet immunitaire du 
nouvel organe.

Innovations au niveau des services 
opératoires et auxiliaires de chirurgie :
les technologies des équipements d’ap-
point à la chirurgie (bloc opératoire, 
salle de réveil, robots, etc.) sont en dé-
veloppement permanent: tout le monde 
a plus ou moins entendu parler de la 
Robotique chirurgicale Da Vinci appa-
rue, il y a une dizaine d’années et qui a 
permis de révolutionner les méthodes 
d’opérations chirurgicales et de faire de 
nombreuses chirurgies générales en 
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ligne. Aujourd’hui, le pionnier du marché 
est confronté à la concurrence de plus 
d’une dizaine de nouveaux entrants qui 
explorent diverses configurations et ap-
proches de la chirurgie robotisée.
Les robots chirurgicaux sont de plus en 
plus utilisés pour faciliter et optimiser le 
positionnement des instruments et des 
outils pendant la chirurgie guidée par 
l’image. Ces systèmes facilitent les flux de 
travail de la salle d’opération en garantissant 
que les outils chirurgicaux sont insérés à 
l’angle et à la profondeur appropriée.

Les technologies des petits instruments, 
appareils et dispositifs médicaux qui 
forment la plus grande partie du plateau 
technique d’un hôpital contrairement à la 
croyance très répandue : 
on peut parler à ce titre, d’un nouveau 
système de surveillance patient basé sur 
la technique du radar et qui a été certifié 
FDA l’année passée. Notre corps génère 
en permanence des données de santé 
via fréquences de vibration lorsque nous 
bougeons, respirons et tant que notre cœur 
se contracte. Tous ces signaux comme la 
fréquence cardiaque et respiratoire, avec 
information de présence et de mouvement 
peuvent être capturés automatiquement 
maintenant à l’aide de la technologie 
radar avec une précision fiable de manière 
constante approuvée pour une utilisation 
dans les hôpitaux. 
généraux, les établissements de soins de 
longue durée et les résidences.
Par exemple, le suivi du nombre d’allers-
retours aux toilettes d’un patient, y 
compris la durée (durée de séjour) et 

le nombre de fois où il est assis sur les 
toilettes peuvent fournir des informations 
importantes sur les conditions de gastro-
entérologie. Toutes ces informations sont 
reliées à un système central pour le suivi 
et pour l’interprétation sans avoir besoin 
de rendre visite au patient pendant la nuit 
et de perturber son confort. De même, 
la prévention et la détection précoce 
permettent d’économiser du temps, de 
l’argent et des vies.

Bref, l’hôpital du futur avec le 
développement des NTIC est un hôpital 
connecté : En plus des dossiers de santé 
électronique (DSE) qui sont des dossiers 
en temps réel centrés sur le patient 

capables d’être protégés avec les pairs et 
qui rendent les informations disponibles 
instantanément et en toute sécurité pour 
les utilisateurs autorisés, on peut parler 
également de l’Intelligence Artificielle 
(IA) dans les zones administratives des 
hôpitaux. L’IA dans le domaine de la 
santé peut être utilisée pour diverses 
applications, notamment le traitement 
des demandes de remboursement, la 
documentation clinique, la gestion du 
cycle de revenus et la gestion des dossiers 
médicaux, la conciergerie hospitalière etc.

3/ Vous qui connaissez plus ou moins 
le parc national des équipements 
médicaux, quelle position occupe la 
Polyclinique FARAH dans cette course à 
la modernisation des plateaux techniques 
hospitaliers en termes d’excellence et d’ 
innovation ? En un mot cette compétition 
vis-à-vis de l’innovation est-elle une 
réalité entre les établissements de soins ?

La Polyclinique Farah ayant été créée 
justement avec une forte volonté 
d’excellence et d’innovation, elle s’est fixée 
la mission de permettre aux populations 
de bénéficier des avancées de la science et 
de la technologie médicale. Et c’est ce qu’elle 
s’emploie à faire depuis son ouverture en 
2018 en position de leaders :

• La polyclinique Farah, 1er établissement 
avec des solutions informatiques sanitaires.
• La polyclinique Farah, 1er centre 
privé de cardiologie interventionnelle /
coronarographie et angioplastie.
• La polyclinique Farah, 1er centre privé de 
Lithotripsie par laser
• La polyclinique Farah, 1er Centre privé de 
neurochirurgie avec neuro-endoscopie de la 
base du crâne et neuronavigation
• La polyclinique Farah, 1ère IRM 1.5 Tesla et 
bientôt IRM 3 Tesla
• La Polyclinique Farah, 1ère IRM Cardiaque
• La Polyclinique Farah, 1er service de 
médecine hyperbare
• La Polyclinique Farah, 1er établissement 
avec un parking robotisé de 10 étages avec une 
capacité de 114 véhicules
• La Polyclinique Farah, 1ère unité de 
chirurgie de la rétine et 1ère unité de chirurgie 
réfractaire
• La Polyclinique Farah, 1ère unité de 
stérilisation à basse température par plasma.

• Bien d’autres surprises agréables 
arrivent avec le plan médical 2022-2025 : 
Let’s go ahead !

Homme de Vitruve - Un célèbre dessin annoté, réalisé vers 1490 
à la plume par Leonard de Vinci

INTERVIEW

le robot chirurgien Da Vinci
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Les institutions internationales et 
régionales du financement de la santé 
sont unanimes que la mauvaise santé des 

populations porte un coup dur à la croissance 
des économies de l’Afrique Subsaharienne. 
Selon l’OMS, le coût indirect de la maladie 
s’élève à 2400 milliards de dollars (soit 
1  200  000 milliards F CFA) par an, ce qui 
constitue un lourd fardeau pour le continent.
La mauvaise santé est dûe aux facteurs 
concomitants de financement et de l’inves- 
tissement nécessaires pour l’adaptation 
tant quantitative que qualitative en termes 
d’innovation de l’offre de soins à la demande 
évolutive tant dans sa lourdeur que dans sa 
complexité avec comme conséquence, les 
problèmes d’accessibilité des populations 
à des soins pointus et de haut niveau 
interventionnel.

La problématique de l’amélioration qualitative 
de l’offre de soins consiste à faire des 
investissements d’appoint pour acquérir 
les équipements innovants permettant de 
faire profiter les populations de l’avancée 
de science et de la technologie. Or, cette 
acquisition vient poser le problème financier 
crucial de la levée des fonds soit, par des 

emprunts bancaires, soit par l’ouverture du 
capital à des investisseurs qui ont leurs règles 
et leurs objectifs bien à eux, pas toujours 
nécessairement concordants avec ceux des 
Directeurs des établissements de soins.
A la réalité, il s’agit d’un véritable parcours 
de combattant avec des accueils multiples et 
sévères notamment, la génération de Cash-flow 
offrant une perspective d’autofinancement, 
sans parler du délai relativement long pour 
conclure un dossier ect. Il est à noter que sur 
1  500 dossiers de financement soumis aux 
fonds d’investissement en France seulement 
3 dossiers aboutissent à un financement 
réel selon les études et cette complication 
est nettement plus accentuée en Afrique 
Subsaharienne.

Les Directeurs des établissements privés 
ont certes, la volonté d’une adaptation 
permanente à l’évolution de la technologique 
médicale pour enrichir la gamme de leurs 
prestations mais les conditionnalités d’accès 
aux investissements demeurent un sérieux 
problème dans notre zone économique. 

La maladie selon Talcott Parson 
(the social system  : 1951) doit être 
considérée comme une déviance 

sociale et physiologique dont le 
traitement nécessite une interaction avec 
des processus biologiques réalisés par des 
professionnels d’expertises scientifiques 
confirmées sur les équipements 
médicaux appropriés et circonstanciés à 
la pathologie en présence.

L’avancée spectaculaire et l’innovation 
technologique et de l’intelligence 

artificielle, de la robotique et des 
technologies de l’information et leur 
émergence dans le domaine de la santé 
sont venues jouer un rôle majeur dans la 
prise en charge des patients et induire un 

bouleversement radical de la pratique et 
donc nécessairement, une redéfinition des 
curricula de la formation et de l’organisation 
des soins.
De telles avancées découlent d’une forte 
volonté d’innover des grands laboratoires, 
mais aussi à leur alliance avec des partenaires 
de choix. Selon Alexandre Templier, le 
Président du Cabinet QUINTEN, si les 
objectifs divergent d’un acteur à un autre, 
un modèle, en revanche semble s’imposer : 
le retour aux GAFA. En quelques mois, 
quatre laboratoires (SANOFI, NOVARTIS, 
PFIZER et OTSUK) ont officialisé leur 
collaboration avec le grand fabricant 
d’équipements médicaux (VERIX).

En outre, selon Pascal  Meyer – 
Bonneteaux (Centre hospitalier de 
Fontainebleau –France), les «  nouvelles 
technologies » interviennent dans l’aide au 
diagnostic (Intelligence Artificielle), aux 
actes techniques (robotique chirurgicale 
et médicale),à la consultation (avec une 
plus grande accessibilité géographique 
grâce à la télémédecine et la e-santé),  en 
attendant les soins innovants faisant usage 
des micro-robots circulants injectés dans 
le sang et capables d’atteindre les endroits 
les plus reculés du corps humain pour, 
afin réaliser un authentique traitement 
ciblé.

Selon le site Digital Halth Market Global 
Industry Trends 2019-2024, le marché de 
la santé numérique explose. Évalué à 144 
milliards de dollars en 2018, il a dépassé 
les 200 milliards en 2020 et devrait se situer 
autour de 300 milliards en 2022.
Il faut savoir que la dépendance des 
systèmes de soins à l’innovation 
technologique a propulsé l’industrie de 
la technologie médicale comme une 
composante dynamique et essentielle 

et de haute importance dans l’économie 
mondiale.
En outre, les progrès technologiques 
améliorent les dispositifs médicaux afin 
de simplifier la prévention, le diagnostic et 
le traitement des maladies à tel point que 
80% des prises en charge sont dépendantes 
du plateau technique. Faut-il peut-être 
préciser contrairement à la croyance que la 
technologie médicale est composée à 80% 
de petits matériels et dispositifs médicaux 
et seulement à 20% d’équipements lourds 
d’imagerie, de biologie médicale, de bloc 
opératoire et d’équipements auxiliaires, 
toutes ces deux catégories avec également 
et impérativement de la même importance.
Le Professeur Robert Jacob de l’Ecole 
Polytechnique de Montréal nous avertit 
qu’il s’agit d’un domaine d’une grande 
complexité où on dénombre 5000 catégories 
d’équipements en ajoutant à cela le nombre 
de modèles de chacun d’eux, on se retrouve 
facilement avec plus de 50000 articles 
pouvant être utilisés dans un hôpital. 
Les innovations ont donc un grand impact 
sur la qualification de la main-d’œuvre 
et un besoin crucial de la formation 
continue pour une meilleure utilisation des 
acquisitions et dispositifs hospitaliers.

Mais comment suivre la cadence de 
ce développement technologique 
et avec quels moyens financiers et 
professionnels  ? Comment réduire la 
dépendance technologique médicale et les 
évacuations sanitaires qui en découlent 
et comment assurer à nos populations,  
l’accessibilité à ces nouveaux moyens et 
traitements innovants. Voici la plus grande 
problématique posée à nos systèmes de 
soins et à leurs établissements privés 
comme le nôtre.

M. DOUA Blé Siméon

M. Chiheb CHAMMAKHI
Directeur Général Adjoint

Polyclinique Farah

Administrateur de Santé
Conseiller du PDG de la Polyclinique Farah

Le
s 

a
vi

s AVIS DES MEMBRES DE LA DIRECTION



Fa
ra

h 
Ins
ide

14

Qu’est-ce que L’IA ?

L’IA est un ensemble de technologies visant à 
simuler l’intelligence humaine et ses processus 
cognitifs dans l’apprentissage, le raisonnement, 
la compréhension des langues naturelles ou 
encore la perception de l’environnement.
Selon Loic CHABANIER associé EY et 
Bernard Dupont, Directeur Général du 
CHRU de WANG (France) « L’intelligence 
Artificielle constitue un levier majeur pour 
améliorer la compétitivité. De très nombreux 
secteurs industriels ou de services, publics 
ou privés, sont concernés et élaborent des 

stratégies de développement intégrant toutes 
les potentialités de l’IA ».
Le secteur de la santé, en pleine transformation, 
soumis à de fortes contraintes économiques et 
confronté à des attentes croissantes des patients, 
constitue une priorité pour le développement 
de l’IA en France. Médecine préventive, aide 
au diagnostic, simplification du parcours des 
patients, prédiction des flux, optimisation des 
coûts et des ressources, recherche clinique, 
etc., les opportunités d’application des outils 
d’IA sont particulièrement nombreuses et 
leurs enjeux de santé et économiques sont 
considérables.

Le développement de l’IA, à la croisée des 
chemins entre les activités de recherche, 
l’optimisation de l’utilisation de ressources 
médicales déjà fortement sollicitées, le besoin 
d’accéder à des données de santé en vie réelle 
précises, et sollicitant des investissements 
lourds, devrait donc trouver un terrain 
favorable dans des structures telles que les 
CHRU. Ce sont ces structures, soutenues par 
la puissance publique, qui peuvent provoquer 
un changement d’échelle dans la dynamique 
de développement de l’IA et sa diffusion plus 
large dans l’ensemble de l’écosystème de santé 
en France.

Les champs d’application de l’IA 
selon les résultats d’une enquête auprès des Directeurs des CHU en France

L’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE (IA) 
DE LA SCIENCE-FICTION À LA RÉALITÉ

INNOVATION MEDICALE
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Parce qu’améliorer le parcours 
de chaque patient fait partie 
des priorités de la Polyclinique 

Farah, un service de Conciergerie 
médicale interne vient d’être créé 
pour mieux servir notre patientèle.
Notre comptoir de conciergerie est 
situé au rez-de-chaussée dans le hall 
principal de l’établissement.

La conciergerie Farah vous offre un 
accompagnement complet tout au 
long de votre parcours-patient à la 
clinique en termes de :
vos prises de rendez-vous en ligne
• le paiement de vos prestations en 
ligne
• la programmation de vos 
hospitalisations et autres prestations
• la gestion de votre Accueil-
Information et Orientation (AIO)

Que votre passage à la Polyclinique 
soit programmé ou imprévu, la 

Conciergerie Farah se propose 
comme votre guide pour vous faciliter 
les démarches administratives, 
l’accueil, l’information et l’orientation 
dans une perspective personnalisée 
de réduction de stress et plus 
d’amélioration de votre prise en 
charge.
Les prises de rendez-vous se font via :
Le téléphone : 1316
-Le site internet : www.
polycliniquefarah.com 
-L’application mobile : Myfarah

La conciergerie médicale de Farah 
en d’autres termes, c’est :
• L’organisation rapide de tous les 
rendez-vous ;
• Un accueil personnalisé ;
• Une ligne téléphonique dédiée à ce 
service : 1316
• Une application mobile pour les prises 
de rendez-vous ;
• Un suivi et accompagnement 

personnalisé tout au long de            la 
consultation / du séjour ;
• Une gestion des démarches 
administratives ;
• Un aménagement de chambre 
d’hospitalisation en fonction des 
besoins des patients ; 
• Des résultats rapides ;
• Une coordination du séjour (pour les 
non-résidents) : transfert, déplacement, 
billetterie, hébergement, restauration…

CONCIERGERIE FARAH
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Le partenariat stratégique est une aventure inter 
organisationnelle durable et créative qui peut 

devenir un facteur de succès de la manœuvre du plan de 
développement d’une société.
Toutefois, c’est avant tout l’engagement et la conviction de 
deux dirigeants de faire évoluer leurs sociétés ensemble 
qui en est l’élément fondateur.
C’est exactement ce qui vient de se passer le Mercredi 
1er Février 2023 à la ARAB HEALTH EXIBITION de 
Dubaï entre la Société PHILIPS (Equipementier de 
grand renom) représentée par son Président Directeur 
Général Vicenzo VENTRECELLI et la POLYCLINIQUE 
FARAH d’Abidjan, représentée par Docteur Oualid 
ZAHREDDINE  et le Société INTERMEDIC, représentée 

par son Directeur Général Paul FARAH. La Polyclinique 
Farah abat un travail formidable en Côte d’Ivoire et dans 
la sous-région en introduisant des technologies de soins 
de santé de pointe. Ce partenariat, de type commercial 
et scientifique offre la représentation et la promotion des 
innovations technologiques de la firme PHILIPS en Côte 
d’Ivoire et dans la sous-région de l’Afrique de l’ouest à la 
POLYCLINIQUE FARAH et INTERMEDIC soutenu par 
une politique de :
• Formation du personnel technique 
•Recherche de développement via l’Intelligence 
Artificielle (IA)
• Association d’images
La POLYCLINIQUE FARAH se félicite de cette nouvelle 
collaboration qui ouvre la voie à de belles perspectives.
                                                                                
						    

PARTENARIAT  STRATEGIQUE
entre la firme Philips, la Polyclinique Farah et Intermedic

FOIRE DE ABU DABI
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Nous assistons au renouvellement de 
l’ensemble des respirateurs du service de 
réanimation.
Il s’agit de 7 respirateurs de marque Drager 

de dernière génération, robustes et performants.
Portant à 21 respirateurs de réanimation, 3 respirateurs 
de transport et 9 respirateurs d’anesthésie disponibles à 
la Polyclinique Farah.
Un respirateur de réanimation est un appareil 
indispensable de la réanimation. Il aide les patients 
présentant des difficultés respiratoires à respirer.

LA POLYCLINIQUE FARAH RENFORCE SON DISPOSITIF EN 
ÉQUIPEMENTS DE RÉANIMATION RESPIRATOIRE

Les respirateurs de dernière génération de marque Drager

Dr Serge ODI le Responsable de Réanimation  reçevant des mains du PDG 
Dr Oualid ZAHREDDINE les nouveaux équipements de dernière génération 

Un renouvellement comme celui-là, c’est tout simplement exceptionnel. Les respirateurs sont vraiment un outil majeur 
pour le service de réanimation.

NOUVELLES ACQUISITIONS
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Octobre rose est un événement qui se déroule chaque 
année en octobre dans le monde entier. Il a pour but 
de sensibiliser le grand public sur l’importance du 

dépistage du cancer du sein à travers de nombreuses actions 
ou manifestations ouvertes à tous. Le 19 Octobre a été décrété 
journée mondiale de lutte contre le cancer du sein.
La Polyclinique Farah, en tant qu’établissement sanitaire 
incontournable de la Côte d’Ivoire et de la sous-région, ne 
pouvait pas laisser passer cette date sans marquer un arrêt.
À cette occasion, nous avons organisé la première édition du 
Cercle Rose. Il s’agit d’un cercle de parole, au cours duquel, une 
conférence et un ou des témoignages ont été faits.
Nous avons eu droit à une conférence animée par le Professeur 
HORO APOLLINAIRE, Gynécologue, sur le thème <cancer du 
sein  prise en charge et prévention.>
Cette action, en plus de s’inscrire dans le cadre de la prévention, 
nous a permis de donner plus de visibilité au nouvel équipement 
de mammographie numérique  : un mammographe numérique 
avec tomosynthèse et biopsie stéréotaxique de dernière 
génération présenté par Professeur DIABATE Aboubacar, chef 
de service IRIMA.
Nous avons eu en outre, le témoignage de madame Frédérique 
LEININGER qui est guérie du cancer du sein.

Durant tout le mois d’Octobre, la Polyclinique a offert, par tirage 
au sort, une mammographie par jour aux patientes qui ont 
effectué une consultation dans notre établissement. 
L’engagement de la lutte contre le cancer du sein continue à la 
Polyclinique Farah !

                                   			                 -  FN

UN MOIS DE SENSIBILISATION CONTRE LE CANCER 

Prévention, dépistage, diagnostic précoce et traitement. L’espoir grandit car la Polyclinique Farah renforce son arsenal thérapeu-
tique paur que la lutte contre le Cancer ne soit plus une guerre perdue.

OCTOBRE ROSE

 Salle de mammographie numérique de la Polyclinique Farah
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Dans de nombreux pays, 
le taux de naissances 
prématurées est en hausse 

ces dernières années.
Selon l’Organisation mondiale de la 
santé, environ 15 millions de bébés 
naissent prématurément chaque 
année. Cela représente un bébé sur 10. 
Une naissance prématurée a lieu avant 
le terme de la grossesse. Combattre la 
prématurité, en réduisant sa fréquence 
ou en prévenant ses complications, est 
un enjeu majeur de santé publique
La journée mondiale de la prématurité 
vise à éveiller les consciences à propos 
des bébés prématurés dans le monde 
entier. 
À l’occasion de cette journée, notre   
objectif était de faire connaître 
la prématurité et ses enjeux. La 
prématurité touche beaucoup 

d’individus. Les enfants, mais aussi 
leurs parents, grands-parents, frères et 
sœurs, amis, soignants…
En tant que leader de la santé en 
Côte d’Ivoire, nous, la Polyclinique 
FARAH, soutenons cette cause.
À cet effet, nous avons organisé la 
première édition du PRÉMA-TALK 
le Mercredi 23 Novembre 2022. 

Le PRÉMA-TALK représentait un 
moment d’échange, de partage, de 
sensibilisation, de témoignages et de 
conseils autour de la prématurité.
Ainsi, Pr. LASME nous a expliqué ce 
qu’est la prématurité et quels sont les 
risques qui y sont liés.
Nous avons également reçu plusieurs 
mamans qui ont partagé leur 
expérience avec nous. 
Tous les bébés qui étaient présents 

sont nés à la Polyclinique Farah et 
chacun a obtenu un bon pour un bilan 
de santé gratuit.

Notre Président Directeur Général a 
saisi l’occasion pour récompenser les 
agents du service de réanimation 
néonatale pour le travail formidable 
qu’elles accomplissent.
Nous tenions à remercier nos 
partenaires FRANCE LAIT et JOYA 
qui ont contribué à ce que cette 
journée soit mémorable.
Pour rappel, le suivi médical au cours 
de la grossesse permet de repérer des 
situations à risques et de dépister 
les complications susceptibles de 
conduire à un accouchement.

		                          - FN

Prema-talk: COMPRENDRE LA PRÉMATURITÉ
La prématurité devient la première cause de mortalité infantile.

JOURNEE MONDIALE DE LA PREMATURITE

Professeur LASME GUILLAO 
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La Polyclinique FARAH s’est vue participer aux JNL-AVC, 
un événement organisé par l’ONG AVC ESPOIR. Il s’est 

tenu les Vendredi 29 et Samedi 30 Octobre 2021, à l’espace 
Latrille Events sis aux Deux-Plateaux. L’objectif principal 
visé cette année était de parvenir au renforcement et à une 
meilleure structuration de la prévention de la maladie dans 
le milieu du travail. Il ne se passe de jour dans le pays sans 
que cette maladie « ne frappe quelqu’un ». Des conférences 
et des séances de dépistage gratuit ont meublées ces Journées 
nationales de lutte contre l’AVC. Pour rappel, L’AVC est une 
perte soudaine de la fonction cérébrale d’une région plus ou 
moins importante du cerveau, provoquée par un arrêt de 
la circulation sanguine dans le cerveau. Il peut entraîner la 
mort ou laisser des séquelles graves. Selon l’OMS, en 2008, 
17 300 000 personnes sont décédées dans le monde du fait 
des maladies cardiovasculaires comme l’AVC et les 4/5è de 
ces décès surviennent dans les pays à revenus faibles.

La Polyclinique FARAH a pris part du 01 au 03 
Décembre 2022 au Sofitel Abidjan au AFRICA SANTE 

EXPO, comme sponsor un salon qui réunit les acteurs et 
professionnels de la santé. Ce salon avait pour objectif 
de favoriser l’échange de compétence et d’intelligence, 
de rendre accessible, les innovations en matière de santé, 
d’améliorer l’accès aux soins et aux médicaments. Cet 
évènement inédit a réuni sur une même plateforme des 
acteurs de la santé, plus de 100 exposants, 100 ateliers et 
conférences, 10 000 visiteurs venant de 40 pays. 

Ce salon était une occasion pour nous de mettre en 
exergue certaines spécialités liées à la santé et au bien-être : 
chirurgie esthétique, endosleeve, physiothérapie. 

Le PDG de la Polyclinique FARAH, Docteur Oualid 
ZAHREDDINE était l’un des orateurs de la conférence sur 
le thème : Disponibilité des poches de sang : perspectives 
de développement des systèmes.

AFRICA SANTE EXPO : Santé, beauté et bien-être, 
DES SOLUTIONS NOUVELLES ADAPTÉES À L’AFRIQUE

 
« AVC, INFORMER POUR PRÉVENIR »

   La visite du Ministre de la santé M. Pierre DIMBA au Stand de la Polyclinique         Le Directeur Médical Dr Odi avec le Service de communication de la Polyclinique 

JOURNEE MONDIALE DE LUTTE CONTRE LES AVC

AFRICA SANTÉ EXPO
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LE LANCEMENT OFFICIEL DU TRAITEMENT 

DU GLAUCOME PAR L’IMPLANT PAUL

La Journée Mondiale de la vue a lieu chaque 
année le deuxième jeudi d’octobre et 
nous attirons l’attention du monde sur 

l’importance des soins oculaires. 
À l’occasion de cette journée, Dr N’DOHI Rosette 
chirurgienne ophtalmologiste, en compagnie du 
Président Directeur Général de la Polyclinique 
Farah, Docteur Oualid ZAHREDDINE, ont 
présenté le Jeudi 13 Octobre 2022 la dernière 
innovation acquise en termes de chirurgie du 
glaucome : 

l’implant PAUL. L’Implant Paul est un dispositif 
de drainage du glaucome conçu pour réguler la 
pression intraoculaire dans les yeux du patient 
et prévenir la progression de la maladie. C’est 
une révolution dans le traitement du glaucome 
en Côte d’Ivoire en exclusivité à la Polyclinique 
Farah. Étant les seuls à effectuer cette intervention, 
nous permettons aux patients de la Côte d’Ivoire 
et de la sous-région, de bénéficier des dernières 
avancées technologiques.

L’Implant Paul se présente comme une alternative en terme de sécurité et efficacité dans le traitement du 
glaucome

JOURNEE MONDIALE DE LA VUE
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Le temps des fêtes est le moment tout indiqué pour faire briller 
ses qualités d’employeur. À ce moment de l’année, on pense 
souvent à remercier ses collaborateurs et à leur accorder une 

pensée toute spéciale.C’est à cette occasion que la direction géné-
rale de la Polyclinique Farah a décidé de mettre de la joie dans le 
cœur de ses collaborateurs. 61 collaborateurs qui se sont distingués 
de par leur travail durant l’année 2022 se sont vu récompensés. Ces 
lauréats ont reçu entre autres des télévisions, des ventilateurs et des 
réchauds, grâce à l’appui de notre partenaire SOCIAM.            
La cérémonie de distinction s’est effectuée dans le hall de la polycli-
nique.
En outre, ce sont au total plus de 600 agents qui ont reçu chacun, 
grâce à notre partenaire le GROUPE CARRE D’OR, un kit alimen-
taire composé de riz, du lait, d’huile, d’un pack de sucrerie, des pâtes 
alimentaires.Nous tenons à remercier nos partenaires qui ont per-
mis de réunir ces dons au grand bonheur des agents bénéficiaires 
qui ont apprécié ce geste afin de leur permettre de passer de belles 
fêtes de fin d’année.

LA POLYCLINIQUE FARAH RÉCOMPENSE SES AGENTS

CÉLÉBRATION DU MÉRITE
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INVASION À FARAH

Le 19 Novembre 2022, nous 
avons eu droit à du bleu partout 

au sein de la Polyclinique. Des pe-
tits êtres bleus se sont faufilés dans 
nos bureaux et ont laissé leur em-
preinte partout pour célébrer avec 
nous la Journée Mondiale de l’En-
fance. Nous avons donné l’occasion 
à plusieurs enfants de découvrir le 
monde la santé. Ainsi, durant toute 
une matinée, nous avons reçu une 
trentaine d’enfants pour une immer-
sion dans le cœur de notre activité.

	 			   - NF

Nous, qui oeuvrons auprès d’eux et contribuons à leur bonheur chaque chaque jour devrions souligner cette journée.

JOURNEE MONDIALE DE L’ENFANCE

M. CHAMMAKHI CHIHEB DGA de la Polyclinqiue FARAh n’a pas 
échappé à l’invasion de nos petits anges
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L a joie et le parfum des fêtes de fin d’année se 
répandent un peu partout dans le pays. L’esprit 
de Noël est magique et c’est quelque chose que 

nous pouvons tous partager. C’est le temps du bon-
heur, de la paix et de l’amour.
La Polyclinique Farah à travers sa fondation, dans sa 
dynamique de mettre de la joie dans les cœurs et sur-
tout répandre davantage la magie de noël, a mené une 
action le jeudi 22 décembre 2022 en distribuant plus 

de 600 cadeaux aux enfants.
Du CHU de Treichville, en passant par le CHU de Co-
cody sans oublier le CHU d’Angré ainsi que la Poly-
clinique Farah, les enfants de ces différents établisse-
ments sanitaires ont reçu la visite du père noël du jour.
Les petits patients et leurs parents ont apprécié le geste. 
Nous avons également réussi à apporter un peu de cha-
leur et de générosité à ces enfants hospitalisés. Toutes 
ces actions contribuent au bien-être des enfants. 

Beaucoup de générosité à l’endroit des enfants pour la Noël 

Aux alentours de la Noël, la Polyclinique Farah a rendu visite aux enfants hospitalisés

LA CARAVANE DES HÔPITAUX

CHU de Cocody CHU de Treichville CHU de Angré
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L’arbre de noël est un rituel dans la vie de l’entre-
prise, qui va au-delà d’un arbre décoré. Il s’agit 
de véritables festivités pour les salariés et leurs 

enfants. C’est une occasion par excellence de partager 
des moments joyeux et détendus avec l’ensemble du 
personnel.
La Polyclinique Farah à travers sa fondation a orga-
nisé, le samedi 24 décembre 2022, un arbre de noël 

pour les enfants du personnel de toutes ses entités. 
Des centaines d’enfants se sont vu remettre des ca-
deaux. Cette initiative s’inscrit dans les engagements 
de la Fondation Farah qui œuvre au bien-être des 
populations.
Nous avons contribué à organiser des activités ré-
créatives, qui ont été l’occasion pour ces enfants, de 
vivre des moments inoubliables.

NOEL A FARAH !
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RÉCÉPISSÉ DE DÉCLARATION

D’ASSOCIATION N°   1648   /MS/DGAT/DAG/SDVA
……………………………………………..

LLe Ministre de l’intérieur et de la Sécurité, 
conformément à la loi N°60-315 du 21 septembre 
1960 relative aux associations, donne aux personnes 
ci-dessous énumérées, récépissé de déclaration 
pour l’association définie comme suit :

TITRE : FONDATION FARAH

SIEGE SOCIAL : ABIDJAN-MARCORY, 
QQUARTIER RESIDENTIEL, 

RUE F24, ANGE 

CARREFOUR COUR LOKO GRAND BLOC
ADRESSE : 11 BP 2956 - TEL : 27 21 26 00 93 / 27 21 23 08 00

Participer à l’amélioration de la pratique médicale et 
paramédicale nationale pour une amélioration 
permanente de la qualité des soins à la population ;
Participer à la promotion des prestations médicales 
nationales ;
Participer à la fédération des acteurs sanitaires Participer à la fédération des acteurs sanitaires 
soutenus par de solides Partenaires Public-Privé (PPP) 
pour une meilleure communication et un meilleur 
partage des connaissances et des moyens entre les 
intervenants du système sanitaire national ;
Contribuer au développement de la recherche et de Contribuer au développement de la recherche et de 
l’Enseignement Post-Universitaire (EPU) en mettant 
l’accent sur les études scientifiques comparatives 
avec les partenaires scientifiques internationaux et 
régionaux ;
Renforcer l’information sanitaire pour l’amélioration Renforcer l’information sanitaire pour l’amélioration 
de « la vie en bonne santé » et la lutte contre les 
mortalités et les morbidités sectorielles ;

OBJET : l’association dénommée « FONDATION FARAH » A POUR OBJET DE :
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La Fondation Farah a accompagné à titre de 
sponsor Diamant, les festivités de la 8ème édition 
du Tonkpi Nihidaley du 04 au 11 Décembre 2022 

à Man.
Le Dr Abdallah Toikeusse MABRI, Président du Conseil 
d’Administration de Tonkpi Nihidaley avait planté le 
décor de l’évènement en ces termes  : “ la réussite de 
la gestion d’une communauté humaine nécessite la 
prise en compte de toutes les dimensions de l’être et 
de l’agir de l’homme. Au fondement de ce processus 
de développement intégral, la culture est à prendre 
en considération parce qu’elle constitue l’identité 
même des peuples. L’idée de promouvoir les arts et la 
culture Dan a germé en nous, à partir de cette vision 
holistique de développement.
Ainsi, Tonkpi Nihidaley apparaît comme un projet 
culturel fédérateur, structurant et porteur de 
dynamismes innovants afin que la culture soit le 
soubassement de notre action de développement. 
Avec Tonkpi Nihidaley qui se tient chaque année 
à Man, dans la première quinzaine du mois 
de Décembre, le Conseil d’Administration de 

l’Association Nihidaley entend mettre en lumière le 
riche patrimoine culturel et naturel de la Région du 
Tonkpi, dans l’ouest montagneux de la Côte d’Ivoire. 
L’occasion est ainsi donnée aux Festivaliers attendus 
de tous horizons, d’apprécier, de ce patrimoine, 
les dimensions naturelle (montagnes, cascade), 
culturelle tangible (masques, ponts de lianes, cases 
traditionnelles et sacrées) et culturelle intangible 
(masques, danses, chansons, contes, courses masques, 
luttes…).
De cette façon, la connaissance de nos cultures nous 
enracine profondément dans notre terroir tout en 
nous ouvrant, avec dignité, sur le reste du monde ”.

La  8ème Edition à laquelle était invitée la Région des 
ponts (Adjoukrou, Ahizi et Allandjan) a  été une très 
grande réussite comme en témoignent ces images.
A l’occasion de cette édition, la Fondation Farah a 
signé une Convention de partenariat lors du dîner des 
partenaires qui a été offert le Jeudi 08 Décembre 2022 à 
l’hôtel Beau Séjour.

« Mettre en lumière le riche patrimoine Culturel et naturel de la 
Région du Tonkpi »

TONKPI NIHIDALEY
FESTIVAL DES ARTS ET DE LA CULTURE DAN

Par M. Doua Blé Siméon

Signature de convention entre la 
Fondation Farah et le Festival Tonkpi 

Nihidaley.

Dr Oualid ZAHREDDINE et 
le Dr  Abdallah Toikeusse MABRI le 

PCA de Tonkpi Nihidaley
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DR Oualid ZAHREDDINE
PDG de la Polyclinique Farah

Président de la Fondation Farah
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Le jeudi 26 janvier 2023, la Polyclinique Farah a organisé un EPU (Enseignement Post Universitaire) avec 
pour thème : urgence chirurgicale de la rétine à Abidjan. 

Cet EPU a été marqué par la présence de plusieurs ophtalmologues de la Côte d’Ivoire et de la sous-région. 
Pr Maher Saleh a pris un immense plaisir à nous entretenir sur la prise en charge des urgences liées à la ré-
tine.  Retour en image sur cette belle soirée.                       							     
													             - BDS

URGENCE CHIRURGICALE DE LA RÉTINE À ABIDJAN

ENSEIGNEMENT POST UNIVERSITAIRE

M. DOUA B. Siméon
Conseiller du PDG

Pr KOUASSI Xavier
Resp. Dép. Ophtalmologie Pr SALEH Maher
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ENSEIGNEMENT POST UNIVERSITAIRE

Pr GBE, Dr Khalaf

Dr DJIGUIMDE (Burkina Faso)

Dr KEITA S. (Mali) Dr KHALAF & DR LORETO Pr FANNY Adama

Pr AYENA K.D (Togo) Pr LAWANI R. (Benin) Dr SOUMANA (Niger)
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La Polyclinique Farah a récemment fait preuve d’innovation dans le traitement des maladies oculaires. Le 
Professeur Maher SALEH a réussi la première greffe de cornée dans le bloc opératoire de l’établissement 
le mercredi 8 mars 2023. Ce succès professionnel et technologique élargit les options de traitement pour 

les patients en Côte d’Ivoire et dans les pays voisins, réduisant ainsi les besoins d’évacuation sanitaire. Cette 
avancée de la Polyclinique Farah contribue à renforcer les capacités nationales de soins de santé, en soutien au 
programme de l’Etat de Côte d’Ivoire qui vise à faire du pays le centre de santé de référence de la sous-région 
d’ici 2025, avec l’ouverture de «l’Abidjan Medical City».

GREFFE DE CORNÉE

UNE INNOVATION À FARAH

La Polyclinique Farah réalise sa première greffe de cornée La Polyclinique Farah réalise sa première greffe de cornée 
dans son bloc, ouvrant ainsi la voie à un renforcement des dans son bloc, ouvrant ainsi la voie à un renforcement des 
capacités nationales de soins de santé et réduisant les be-capacités nationales de soins de santé et réduisant les be-
soins d’évacuation sanitaire dans la sous-région.soins d’évacuation sanitaire dans la sous-région.
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Le 10 mars 2023 a eu lieu l’inauguration du nouveau 
centre de physiothérapie Fysio Care Center, situé à la 
Polyclinique FARAH. Cet événement a rassemblé de 

nombreux acteurs de la santé, des sportifs ainsi que des per-
sonnalités publiques, dont le champion de boxe Muy thaï 
Oly La Machine.

Le Fysio Care Center est un centre de physiothérapie de 
pointe, équipé des dernières technologies et équipements 
pour aider les patients à récupérer plus rapidement de leurs 
blessures. Le centre offre des services de physiothérapie per-
sonnalisés pour les athlètes professionnels, les amateurs de 
sport et les patients ayant subi des blessures ou des trauma-
tismes.

Lors de l’inauguration, Muy thaï Oly La Machine a partagé 
son expérience personnelle. En tant que champion de boxe, 
il a subi de nombreuses blessures au fil des ans et a souvent 
eu recours à la physiothérapie pour récupérer rapidement. Il 
a exprimé sa gratitude envers le Fysio Care Center pour son 
approche personnalisée et sa capacité à aider les patients à 
retrouver leur état de santé optimal.
 Avec ses installations de pointe et son équipe de profession-
nels hautement qualifiés, le Farah Fysio Care Center offre 
une gamme complète de services de physiothérapie, y com-
pris des traitements manuels, des exercices de rééducation, 
des techniques de thérapie par ondes de choc et des pro-
grammes de prévention des blessures. Les patients peuvent 
bénéficier d’une évaluation complète de leur état de santé et 
d’un plan de traitement personnalisé adapté à leurs besoins 
spécifiques.

FARAH FYSIO CARE CENTER

Avec une équipe de professionnels 
hautement qualifiés et des installa-
tions de pointe, Farah Fysio Care 
Center est un centre de physiothé-
rapie de référence en Côte d’Ivoire, 
offrant des services de qualité pour 
aider les patients à retrouver leur 
mobilité et leur santé.

INAUGURATION

M. SYLLA Aboubakar
Gérant de Farah Fysio Care Center
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Yamoussoukro, Bouaké, Korhogo 
et San Pédro

Infoline : 1304  / sos-abidjan.com
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Des soins de qualité
accessibles à tous.


