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[ ETAT CIVIL ]
Nom : Madame N'DRI née YOMAN
Prénoms : Aya Thérese
Date de Naissance : 15/ 10/1954

Lieu de Naissance .

Nationalité :

Situation Familiale :

Adresse personnelle :
Contact :
E-mail :

a Abidjan- Treichville

lvoirienne

Mariée, 5 enfants

08 BP 412 Abidjan 08
(225) 05 09 94 17 / (225) 22 43 13 36

yvoman-therese.ndri{@pacci.ci

Adresse Professionnelle :

- Service de Médecine et d'Hépato-
Gastro-Entérologie - CHU de
Yopougon
22 BP 621 Abidjan 22
Tél. : (225)23 475570 P 141

- UFR des Sciences Médicales Abidjan
01 BP V 166 Abidjan - COTE D'IVOIRE
Université de Cocody



[ SCOLARITE J

A / ETUDES PRIMAIRES

< Notre Dame des Apbtres de Treichville et Adjamé: (1961-1966)
Certificat d'Etude Primaire et Elémentaire - juin 1966

B / ETUDES SECONDAIRES

% Lycée Sainte Marie d’Abidjan : (1966-1973)
- Brevet d'Etude du Premier Cycle - juin 1970

- Baccalauréat Série A4 - juin 1973 avec Mention assez bien
C / ETUDES UNIVERSITAIRES ET DIPLOMES
1 - Etudes pré-doctorales et post-doctorales

& Faculté de Médecine d’Abidjan (Université d’ Abidjan) de novembre
1973 ajuin 1980

= 1973 -1974 : PCEM-1

= 1974 -1975: PCEM-2

= 1975-1976 : DCEM 1
| . 1976-1977:  DCEM2

= 1977 -1978: DCEM 3

= Nov. 1978: INTERNE des Hopitaux
l = 1978 - 1979 DCEM 4

= 1978 -1979: CLINIQUE
{ = 1978 -1983 : Internat des Hopitaux d’Abidjan
. De novembre 1978 & décembre 1983
L « 7 Janvier 1983 : Thése de Doctorat en Médecine (Diplome d'Etat)



= Janvier 1984 : Assistanat Chef de clinique en Hépato-Gastro-

Entérologie

2 - Post-doctorales

< Equivalence du CES d’Hépato-Gastro- Entérologie : 1986

< Septembre 1987 a  octobre 1989 Maitrise  des
sciences Biologiques et humaines de 1'Université Claude Bernard a

Lyon

I » Juin 1988 : Certificat de Maitrise des Sciences Biologiques et
Médicales de Pharmacologie générale

= Septembre 1988 : Certificat de Maitrise des Sciences Biologiques
et Médicales de Physiologie générale

= Septembre 1989 : Certificat de Maitrise des Sciences Biologiques et
Médicales de Physiologie Neuro - Sensorielle

< Novembre 1992 : Agrégation de Médecine en Hépato Gastro-
entérologie




TITRES ET FONCTIONS

I PRI i

[0 TITRES UNIVERSITAIRES

< Docteur d’Etat en Médecine

& Assistant chef de Cliniqgue en Hépato- Gastro-Entérologie ala Faculté
de Médecine d’Abidjan 1983 & 1992

< Assistant a titre étranger de I'Université Claude Bernard a Lyon,
Faculté de médecine ROCKFELLER 1989

& Maitrise des Sciences Humaines et Biologiques de ’université Claude
Bernard de Lyon

£ Maitre de Conférences Agrégé d’ Hépato-Gastro- Entérologie
(CAMES Novembre 1992 / Libreville - Gabon.)

< Doyen Honoraire de 'UFR Sciences Médicales d’Abidjan (1998-2004)

O TITRES HOSPITALIERS

< Ancien Interne des Hépitaux d’Abidjan 1978- 1983

. < Chef de Service Adjoint du service de Médecine et d’hépato-gastro-
i entérologie du CHU de Yopougon de 1990 & 1996.

[
L & Chef de Service du service de Médecine et d’hépato-gastro-entérologie
du CHU de Yopougon depuis juillet 1996, renouvelé en 2002.



1 AUTRES TITRES

& Lauréate du GRAND Prix BEAUFOUR de Gastro-entérologie Africaine
en Mars 1985

2 Membre fondateur de la Société Ivoirienne de Gastro-entérologie
et d'Endoscopie Digestive (SIGEED ; 25 Février 1994)

& Présidente de la SIGEED

2 Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-entérologie

(SNFGE)

< Membre fondateur de I'Association Africaine Francophone de

Formation Continue en Hépato Gastro-entérologie
v Présidente de I'Association Africaine Francophone de

Formation Continue en Hépato Gastro-entérologie (1999-
2000)

< Membre de I’Académie Mondiale de Médecine Albert Schweitzer,

& Membre de I’Académie des Sciences, de la Culture, des Arts

Africains et de la Diaspora Africaine (ASCAD)

[0 FONCTIONS HOSPITALIERES ET ADMINISTRATIVES

& Médecin résident étranger des hospices civils de Lyon de 1988 a 1989

& Chef de service adjoint du service de Médecine du CHU de Yopougon de
1990 a 1996

& Chef de service du service de Médecine et d’hépato-gastro-entérologie du
CHU de Yopougon depuis juillet 1996

< Doyen de 'UFR des Sciences Médicales d'Abidjan de I'Université
de Cocody de Février 1998 a Février 2004

< Présidente du Comité d’'Hygiéne et de lutte contre les Affections

Nosocomiales du CHU de Yopougon
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< Membre du comité de réflexion, de mise en place et du jury du
Cycle D'études Supérieures Africains de Management des
Etablissements Sanitaires (CESAMES) a 'ENA

2 Membre de la Commission d’Enregistrement des Médicaments

”‘ < Membre du Comité de Pilotage du Programme de Formation
Continue des Dispensateurs et Prescripteurs de Médicaments de
Céte d’lvoire ;

< Membre du Conseil Pédagogique de I'université de Cocody

< Membre créateur, membre du Comité de Mise en place et de
Pilotage du DIU de Vaccinologie : « Organisation et de

' management des systémes Publics de prévention Vaccinale dans

les pays en développement » (Cours EPIVAC)

v Présidente du comité Pédagogique du Cours EPIVAC

< Coordonnateur ivoirien du programme de Recherche PAC-CI
/ Site AC12 de 'ANRS (PLNS/ANRS/Service de Coopération
Francaise) : Programme de recherche sur le VIH/SIDA et les

hépatites Virales depuis le 22 Juin 1999

<+ Membre Fondateur et Présidente du Conseil d’Administration de
FONG ACONDA-VS-CI * chargé de la prise en charge des PPVIH,
de la formation et de la recherche sur le VIH/SIDA ;
Partenaire du CDC Atlanta et de Columbia-University

& Conseiller Technique chargé de la Coopération au Ministére de la
Santé et de I'Hygiéne Publique : mars 2006- octobre 2006
& Directeur Général de la Santé : Octobre 2006 a mars 2008

g & Présidente du Conseil Scientifique du Centre Suisse de recherche

E r Scientifique (CSRS) depuis le 11 Aot 2005

< Membre Fondateur puis Présidente de la Société Nationale Ivoirienne de

| Gériatrie et de Gérontologie (SNIGG)
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NB : ACONDA* : réflexion en abbey (Ethnie akan de Cote d’lvoire)

= Langues parlées : Frangais ; anglais ;

= [Informatique : Maitrise de Word, PowerPoint

» Loisirs : Lecture, mots croisés, Cinéma

DISTINCTIONS HONORIFIQUES

« Médaille d’'or de I'Académie de Médecine de Pologne

e Chevalier dans I'ordre national du mérite de ’éducation
nationale

é « Chevalier de la Légion d’'Honneur de la République
Francaise

e Officier dans l'ordre national de I'éducation Nationale

3 e Officier de la Légion d’Honneur Frangaises depuis le 14

Juillet 2010

[ A

o

o



SOCIETES SAVANTES

[ 2 Membre de la Société Ivoirienne de Gastro-entérologie et d'Endoscopie
Digestive (SIGEED)

& Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-entérologie

(SNFGE)

< Membre de I’Association Africaine Francophone de Formation
Continue en Hépato Gastro-entérologie

< Membre de I’Académie Mondiale de Médecine Albert Schweitzer,

< Membre de I’Académie des Sciences, de la Culture, des Arts Africains

T

et de la Diaspora Africaine (ASCAD)

< Membre de la Société Nationale Ivoirienne de Gériatrie et de

L
i

Gérontologie.

< Membre du Réseau Ivoirien de Lutte contre les Hépatites Virales

I (RILHV)
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ﬂ Activités Sociales, Syndicales et Politiques ‘I

- Membre du Bureau Exécutif National du SYNARES : Syndicat National de
g la Recherche et de ’Enseignement Supérieur au titre de déléguée a la santé
et a I’assurance maladie de 1990 a 1996.

- Secrétaire National Adjointe & I’Education et & la Recherche Scientifique du
PDCI depuis Février 2003.

- Membre du Bureau Politique du PDCI depuis Juin 2003.

Présidente du Bureau du Congrés Ordinaire des femmes du PDCI aotit 2003.

Vice-présidente de I’'UFPDCI pour la santé et le Sida

o Implication dans la prévention et de la gestion des conflits.

Secrétaire Générale de ’Organisation des Femmes d’Eburnie pour la Paix
(OFEP) depuis 2002. A ce titre, nous avons ét¢ formés a la prévention et a la
gestion des conflits. (En Céte d’Ivoire, a Accra avec la CEDEAO).

ﬁ - Participation a des activités de négociation entre les principaux acteurs de la
crise (Président de la République, Leaders des partis politiques, Direction
des Forces Nouvelles, membres de la Société Civile).

- Mission de négociation & Bouaké le 12 Janvier 2003, en période de guerre et
l en Novembre 2003.

- Action de sensibilisation et de lobbying en marge de la table ronde de
Linas Marcoussis a Paris et a la réunion d’Accra IIl.

- Participation du 28 Juin au 03 Juillet 2005 a Cotonou, au forum des partis
politiques, de la Société Civile et des Médias, organisé par la CEDEAO et les

o Clubs du Sahel.

f;;.f 10
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- Participation et animation de conférence a de nombreuses activités de
sensibilisation et de mobilisation pour la paix dans les communes d’ Abidjan.

- Membre du Comité de Réflexion et de Rédaction de scénario pour la Cote
d’Ivoire.

- Membre de la Coalition des Femmes Leaders de Cote d’Ivoire.

- Secrétaire Permanente Adjointe du Comité National de Campagne Du
Candidat du PDCI-RDA a I’élection Présidentielle d’Octobre 2010

- Directrice Nationale Adjointe de Campagne chargée de la mobilisation
féminine du Candidat du RHDP a I’ élection Présidentielle de novembre

E 2010

g
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SEMINAIRES ET ATELIERS

Organisation et participation aux Seminaires et Ateliers.

INTITULE

DATE

LIEU

Atelier sur la Réforme
Pédagogique des Universités a
I’UFR des Sciences Médicales

15- 17 Octobre 1997.

Abidjan -Cote

d’lvoire

7°m¢ §éminaire de Formation en

21 — 22 Novembre

Paris - France

révision du curriculum

Hépato-Gastro-Entérologie 1997
1" Séminaire de Docimologie de | 17 _1gjuillet 1998 | Abidjan -Céte
I’UFR des Sciences Médicales

d’Ivoire
Séminaire sur la méthodologie de | 14 _ 17 avril 1999. Abidjan- Céte

d’lvoire

2 ¥™¢ S¢minaire de docimologie
de ’UFR des Sciences Médicales

15-

17 juin 1999

Abidjan- Cote

d’lvoire

Atelier sur les stages hospitaliers
de ’UFR des Sciences Médicales

3 - 4 novembre 1999

Abidjan- Cote

d’Ivoire

12
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Séminaire d’évaluation interne de
I’UFR des Sciences Médicales

20 - 21 décembre 1999.

Abidjan- Cote

d’Ivoire

Séminaire sur la rédaction des
objectifs et du livret de stage de
I’étudiant

10 - 12 avril 2000

Abidjan- Cote

d’Ivoire

Atelier sur la validation des
résultats de ’évaluation interne et
externe de ’'UFR des Sciences
Médicales

17 - 22 avril 2000

Abidjan- Cote

d’Ivoire

Forum International Francophone

de Pédagogie Médicale

19 — 20 Mai 2000

Québec - Canada

Atelier sur I’évaluation et
la docimologie a I’'UFR des
Sciences Médicales

21 - 25 Mai 2000.

Abidjan- Cote

d’Ivoire

Atelier sur la révision des
programmes d’enseignement de
IPUFR des Sciences Médicales

6 - 9 juin 2000.

Abidjan- Cote

d’Ivoire

Atelier sur la révision du
programme d’internat de I'UFR
des Sciences Médicales

21 -22 Septembre 2000

Abidjan- Cote

d’Ivoire

Atelier sur ’harmonisation de la
gestion des Certificats d’Etudes
Spécialisées de PUFR des
Sciences Médicales

18 -19 Octobre 2000

Abidjan- Cote

d’Ivoire

Atelier de restitution des résultats
de D’Evaluation de I’UFR des
Sciences Médicales

28 - 30 mars 2001.

Abidjan- Céte

d’Ivoire

13
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Séminaire de Pédagogie, | 7 — 9 Mai 2001
méthodes d’évaluation -
docimologie

Abidjan- Cote

d’lvoire

Séminaire de Formation a
1’élaboration du Plan d’Action

des chefs de Service du CHU de

Yopougon

07-12 Janvier 2002

Abidjan- Cote

d’lvoire

Séminaire de pédagogie
Médicale: Structuration

pédagogique de la Faculté

21-23 Mars 2002

Abidjan- Céte

d’Ivoire

Séminaire de Formation a la

méthodologie de la recherche

24-27 Avril 2002

Abidjan- Cote

d’lvoire

Séminaire de Formation en Economie
de la Santé et gestion des Systémes et

Etablissements Sanitaires

2 3-29 Mars 2002

Abidjan- Cote d’Ivoire

XVéme Journées Universitaires
Francophone de Pédagogie

Médicales

2225 Avril 2003

Nancy - France

Atelier de Planification de L.”UFR

des Sciences Médicales d’Abidjan

03- 05 Aofit 2004

Abidjan- Cote

d’lvoire

14
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Atelier de validation du réglement
intérieur de I’UFR des Sciences

Médicales

19 Janvier 2005

Abidjan- Cote

d’Ivoire

Atelier National de formation en
qualité pour la mise en place de
I’Unité d’Evaluation en Santé et

Assurance Qualité

21- 24 Février 2005

Abidjan- Cote

d’Ivoire

Atelier de Formation en Gestion

des Ressources humaines

17-21 Octobre 2005

Abidjan- Cote

d’Ivoire

Atelier de Restitution du
processus d’Harmonisation des
Spécialités Médicales dans la
CEDEAO

12 Juillet 2007.

Abidjan -Cote

d’lvoire

15
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§CONFERENCES ET CONGRES ﬂ

INTITULE

DATE

LIEU

18&mes journées francophones
d’hépatologie et de gastro-

entérologie

19 — 23 Mars 1994

Paris France

Journées Nationales de Formation
Continue en Hépato-Gastro-

Entérologie

23 — 24 Mars 1996

Lille Grand Palais -

France

XXémes Journées Francophones

de Pathologie Digestive

25 — 27 Mars 1996

Lille Grand Palais -

France

1éres Journées Scientifiques de la
société ivoirienne de gastro-
entérologie et d’endoscopie

digestive (SIGEED)

25-26 juillet 1996

Abidjan — Cte

d’lvoire

4émes Congres de la Société
Africaine de Gynéco- Obstétrique
(SAGO) et 3¢mes Congrés de la

SIGO.

09-13 Décembre

1996

Abidjan — Cte

d’lvoire

16
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XXIéme Journées Francophones de

Pathologies Digestives

15 — 19 Mars 1997

Strasbourg- France

2%mes Journées Scientifiques de la
société ivoirienne de gastro-
entérologie et d’endoscopie

digestive (SIGEED)

17 — 19 Juin 1997

Abidjan — Cote

d’Ivoire

Xe Conférence Internationale sur

le SIDA et les MST en Afrique

7 — 11 Décembre

1997

Abidjan — Cote

d’Ivoire

leres Journées de Gastro-

Entérologie d’ Afrique Francophone

6 — 8 Mai 1998

Dakar - Sénégal

XXII1émes Journées Francophones

de Pathologie Digestive

22 — 24 Mars 1999

Nantes - France

XVII¢mes Journées Nationales de
Formation Continue en Hépato-

Gastro-Entérologie

20 — 21 Mars 1999

Nantes - France

2émes Journées de Gastro-

Entérologie d’Afrique Francophone

16 — 17 Avril 1999

Marrakech - Maroc

1st African and Middle Eastern

Congress of gastroenterology

29 -30 Janvier

2000

Algiers - Algeria

17
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3% journées d”Hépato-Gastro-
Entérologie et Journées de
Chirurgie Laparoscopique

d’ Afrique Francophone

7 —29 Avril 2000

Yamoussoukro —

Coéte d’Ivoire

XT1II éme Conférence Internationale

sur le SIDA

07 — 17 Juillet 2000

Durban — Afrique du

Sud

2" International Congress of

Hepatology and Gastroenterology

2 —5 Avril 2001

Caire - Egypte

Congrés de I’ Association

Africaine d’Hépato-Gastro-

Entérologie

30 Avril — 05 Mai 2002

Tunis - Tunisie

XIV International AIDS

Conférence

7 — 12 Juillet 2002

Barcelone - Espagne

XV International AIDS Conférence

11 — 16 Juillet 2004

Bangkok - Thailande

Journées Francophones d’hépato-
gastro-entérologie et d’Oncologie

Digestive

19 — 22 Mars 2007

Lyon - France

& .
4°™° Conférence Francophone sur le

29 — 31 Mars 2007

Paris - France

18
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VIH /SIDA

XIV International AIDS

Conférence

7 — 12 Juillet 2006

Toronto - Canada

1ére journée scientifique du Réseau
Ivoirien de Lutte contre les

Hépatites Virales (RILV1)

19 Juin 2007

Abidjan — Cote

d’Ivoire

2¢éme journées scientifiques du
Réseau Ivoirien de Lutte contre les

Hépatites Virales (RILVi)

06 Octobre 2008

Abidjan — Cote

d’Ivoire

XXVII émes journées Nationales
de Formation Continue en hépato-

gastro-entérologie

20, 21 et 22 Mars

2009

Paris -France

Journées Francophones d’hépato-
gastro-entérologie et d’Oncologie

Digestive

19 — 22 Mars 2009

Paris -France

3éme journées scientifiques du
Réseau Ivoirien de Lutte contre les

Hépatites Virales (RILVi)

20 Mai 2009

Abidjan — Céte

d’Ivoire

19
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& 4éme journées scientifiques du 20 Mai 2010 Abidjan — Cote
Réseau Ivoirien de Lutte contre les d’Ivoire

Hépatites Virales (RILV1)

XVIII éme International AIDS 18 -23 Juillet 2010 | Vienne - Autriche

Conference held

Certifié Sincere

A Abidjan le 15 Avril 2011

Prof Thérése N'DRI-YOMAN

20



I- REALISATIONS ACADEMIQUES - UNIVERSITAIRES ET
HOSPITALIERES

Ne dit-on pas couramment, devant certaines situations qui nous paraissent
incompréhensibles, mais qui peuvent modifier le cours de la vie dire en guise
d’excuse, « L’homme propose et Dieu dispose », comme pour attester quelque peu
|’ascendance du Dieu supréme sur notre modeste destinée humaine, terrestre.

En effet encadrée par mes Maitres, les Professeurs ATTIA Yao Roger et MANLAN
Kassi Leopold et travaillant en étroite collaboration dans une parfaite harmonie avec
mes ainés les Professeur CAMARA Benoit Mathieu Dr N’DRI N’Guessan, j’ai €té
regue au concours d’Agrégation section Médecine, spécialité Hépato-
GastroEntérologie, en Novembre 1992 a Libreville au Gabo, aprés des études
Primaires ,secondaires et universitaires sanctionnees par les différents diplomes de
fin de chaque cycles..

Sitot rentrée a Abidjan, en Codte d’Ivoire, j’ai continué mes activités hospitalo-
universitaires au CHU de Yopougon, en faisant miens les sages conseils du
Professeur DAN de Cotonou, Président du jury général du concours d’Agrégation de
Libreville 1992, et qui nous a fait jurer solennellement a la cérémonie de
proclamation des résultats devant Feu le Président de la république OUMAR
BONGO de considérer ce diplome non pas comme une fin en soi mais plutot,
comme le début d’une carriére professionnelle plus riche, plus rigoureuse, dans le
strict respect des régles de I’universalite Académique que nous confére ce diplome,
de faire la promotion du savoir, de la formation et de la recherche partout et en tout
lieu pour le rayonnement de nos facultés respectives.

Je renouvelle encore une fois mon infinie gratitude 2 mes Maitres Feu Professeur
ATTIA Yao Roger et Feu Professeur MANLAN Kassi Leopold qui ont fait de moi ce
que je suis aujourd’hui et qui nous ont trop tot quittés.

J’exprime également mon infinie reconnaissance a mes Maitres, formateurs, et
collaborateurs des Facultés de Médecine d’Abidjan et de Lyon, de Bordeaux et de

Tours.
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Le respect scrupuleux de ces différents conseils m’ont permis de 1993 a 2010,
d’occuper de nombreuses fonctions académiques et administratives, d’initier et/ou de
participer a la création de plusieurs sociétés savantes nationales, internationales, de
groupe et structures de recherche, afin de répondre aux préoccupations du moment et
aux différents sujets d’actualités comme le V.LH SIDA, I’Helicobacter Pylori,
I’hépatite Virale

Les résultats le plus patent de ces différentes actions demeurent a ce jour la création
du Centre de Prise en Charge, de Recherche et de Formation(CePReF) Sise a la
formation Sanitaire de Yopougon Attié, de ’'ONG ACONDA VS-CI depuis le 24
Janvier 2002, suite & notre expérience dans le domaine de la recherche et de la prise
en charge des malades du SIDA. ACONDA VS —CI est actuellement la premiere
ONG Nationale de prise en charge des patients vivant avec le VIH-SIDA.

Les Faits Marquants de notre parcours professionnel sont :

1- De 1993 41997

1- La création de la Société Ivoirienne de Gastro-Entérologie et d’Endoscopie

Digestive (SIGEED) dont je fus la Premiere Secrétaire Générale, avant d’occuper
le poste de Présidente. J’ai contribué 3 I’élaboration des statuts et réglement
Intérieur, en ma qualité de Présidente du comité de réflexion et & I’organisation de

I’ Assemblée Générale Constitutive en tant que Présidente du comité

d’organisation.

A cet effet, la SIGEED a organisé des journées scientifiques et des EPU sur les sujets
d’actualités comme les Hépatites virales, I'ulcere gastro-duodénal, I’Helicobacter
pylori, la constipation etc...

2- ma cooptation comme membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-
Entérologie (SNFGE) d’oul ma participation a plusieurs  congres Francophones en
obtenant le maintien de la participation des Gastro-Entérologues Africains aux Tarifs
d’avant la dévaluation.

3- en 1996 ma désignation comme membre du Comité d’enregistrement des
Médicaments et de pilotage en vue de la Promotion des Médicaments génériques de
qualité, du déconditionnement de certains médicaments pour en réduire le colt et la

mise en place de la Politique de formation des Prescripteurs.
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De 1998- 2008 :

Comme exprimé plus haut, la disparition brutale de notre Maitre le Professeur

ATTIA Yao Roger en Décembre 1997, va entrainer un changement dans ma

carriére Hospitalo-Universitaire.

1- en Janvier 1998, bénéficiant des nouvelles dispositions de la reforme des

Universités modifiant le statut des Facultés pour en faire des Unités de

Formation et de Recherche, et mettant en place des conseils d’UFR dont le

Président peut étre un enseignant de Rang A a défaut un enseignant de Rang B,

Nous avons été élus parmi les 11 membres du collége A, puis Doyen, Directeur de

I'UFR des Sciences Médicales par les membres du conseil d’UFR composés de 32

personnes.

nous avons fait 2 Mandats :
o le 1¥ de Février 1998- Mars 2001,
o le 2™ de Mars 2001- Mars 2004.

Ces 2 Mandats ont été marqués par la mise en ceuvre de la reforme Pédagogique et

Institutionnelle a I’UFR avec :

la semestrialisation de 1’année académique (2 semestres),

’application des unités de valeurs avec les régles de validation, de
capitalisation et de crédit permettant une fluidité dans le cursus,

la rédaction des carnets de stages par année d’A2 aux années de clinique et
these avec des objectifs de stage précis,

la gestion rigoureuse des examens et des stages hospitaliers avec des fiches

individuelles d’évaluation,
1’évaluation de ’'UFR par la CIDMEF,

’organisation de nombreux ateliers et séminaires de Pédagogie, de
méthodologie de la recherche et sur la reforme pédagogique, la révision des

programmes d’enseignement,
la poursuite du rayonnement de ’'UFR par la participation & plusieurs réunions

et conférences internationales, soit par les membres de 'UFR des équipes

décanales soit les enseignants,



- _ 1’amélioration de la qualité de vie des enseignants en obtenant le paiement des
heures supplémentaires, des théses et mémoires dirigés.
- Larédaction du réglement intérieur de I’'UFR,

- 7. 1999 : nominations comme coordonnateur Ivoirien du programme de recherche

sur le SIDA, le Programme PACCI avec la constitution d’un groupe de

recherche sur le SIDA, le Cotrimo-ci study group et dont les travaux sur la

chimioprophylaxie des affections opportunistes sur le SIDA par la
Cotrimoxazole (projet Cotrimo CI ANRS ) a fait I’objet de nombreuses

recommandations nationales, Africains, Mondiales (OMS) dans la prescription

du Cotrimoxazole aux stades précoce de I’affection,

B 3- Ma participation en 1999 a la création de I’ Association Africaine Francophone
de Formation continue en Hépato Gastroentérologie ol j’ai occupé le poste de

é Présidente de (1999-2000). Ce qui nous a permis d’organiser a Yamoussoukro

en Avril 2000 les 3°™s journées de la J. GAF. Malgré le contexte Socio-

Politique délicat que nous vivions apres les évenements de Décembre 1999.
4- Aofit 2005 : ma Désignation comme Présidente du Conseil Scientifique du
Centre Suisse de Recherche Scientifique, aprés avoir été membre de ce conseil
! pendant plusieurs années. Ce qui m’a permis de faire ’expérience du

management d’une structure de recherche autre que celle classique des

Sciences Médicales, ot la rédaction de projets de recherche pertinents, la
' recherche de partenariat international, la mobilisation des ressources et la
valorisation des résultats de la recherche sont au premier plan. La formation

des doctorants (DEA, Doctorat) a différents niveaux étant considérée comme

une filiére canal pour ’acquisition de financement

5. Octobre 2006 : ma nomination au poste de Directeur Général de la Santé.

Ces fonctions et activités nous ont permis d’obtenir plusieurs distinctions

honorifiques :

- en Céte d’Ivoire et Hors de la Cote d’Ivoire.
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Toutes ces fonctions que j’ai occupées et toutes ces responsabilités qui m’ont été
confiés ont été pour moi un catalyseur qui m’a permis d’accomplir aux mieux mes
charges académiques et hospitalicres.

J’ai donc réalisé des travaux scientifiques en collaboration avec les membres des

différentes équipes.

II- REALISATION EN MA QUALITE DE DIRECTEUR GENERAL DE
LA SANTE (OCTOBRE 2006- MARS 2008)

Ce présent document a été élaboré dans le cadre de la passation de charge a la

Direction générale de la santé.
1. PRESENTATION DE LA DIRECTION GENERALE DE LA SANTE (DGS)

La Direction Générale de la Santé(DGS) a été créée le 08 mars 2006 conformément
au décret N° 2006-33 portant organisation du Ministére de la Santé et de I’Hygiéne
Publique (MSHP). Placé sous ’autorité du cabinet du Ministre de la Santé et de
’Hygiéne Publique (MSHP), la DGS a pour objectif de donner les grandes
orientations, de veiller et de faciliter la mise en ceuvre des politiques et directives
nationales en matiére de santé. Cing (05) Directions Centrales, un service rattaché (la
police sanitaire), les services extérieurs (directions régionales et directions

départementales) et les programmes de santé sont placés sous son autorité.

1.1.Missions de la DGS
Conformément au décret N°507 du 13 juin 2007 portant organisation du (MSHP), la

Direction Générale de la Santé a pour mission de :

coordonner et évaluer les activités de cinq Directions Centrales (DPM, DEPS,

DEPN, DIPE, DSC) et du service de la police sanitaire, des services extérieurs et
des programmes de santé placés sous son autorite ;

coordonner 1 ‘action des Directions Régionales et des Directions Départementales
dans le domaine de la sant€ ;
assurer le suivi et 1’évaluation du fonctionnement et de la mise en ceuvre des

plans d’actions des Directions Régionales et des Directions Départementales en
5
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liaison avec le Service d’Appui aux Services Extérieurs et a la Décentralisation
(SASED);,

. assurer le suivi du fonctionnement des Etablissements Publics Nationaux sous
tutelle technique du Ministre de la Santé et de I’Hygiéne Publique;

. promouvoir et coordonner les initiatives des ONG ceuvrant dans le domaine de la

Santé.

Autres missions assignée a la DGS

Dans le cadre du suivi de la mise en ceuvre des interventions de ’Organisation Ouest
Africaine de Santé (OOAS) en céte d’Ivoire, la Direction Générale de la Santé a été
désignée pour assurer cette mission. L’O0AS est I’agence spécialisée de la santé de
la CEDEAO basée a Bobo Dioulasso au BURKINA FASO) elle a pour mission de
contribuer 2 atteindre le niveau le plus élevé de la santé a travers I’harmonisation des

politiques de santé dans I’espace CEDEAO.

1.2.Organisation et fonctionnement de la DGS

En référence au décret N°507 du 13 juin 2007 portant organisation du MSHP, la DGS
est dirigée par un Directeur Général assisté d’un Directeur Général Adjoint et de
quatre chargés d’études. Par ailleurs le personnel d’appui est composé de 6 médecins
fonctionnaires inscrits au CES de santé publique, de 4 secrétaires, de 2 chauffeurs et
d’un coursier.

Selon ’organisation mise en place, le Directeur Général Adjoint est chargé de
coordonner les interventions des services extérieurs (Directions régionales et
départementales de la sant€).

Le Directeur Général de la Santé Le Professeur Thérese N’DRI-YOMAN a été
nommé par Décision d’Attente n® 1350/ MSHP du 06 octobre 2006

2. LES RESSOURCES DE LA DGS

Ce rapport concerne les mois d’octobre, novembre, décembre 2006 et la période du

1* janvier 2007 au 29 février 2008



2.1.Les ressources humaines

En octobre 2006 1’effectif était de sept (7) personnes

- Le Directeur Général de la Sant¢,

- Le Directeur Général Adjoint de la Santé

2 Chargés d’Etudes

2 Secrétaires

1 Chauffeur

Pour permettre a la DGS d’accomplir ses missions efficacement, ’effectif du

personnel rappelé a été renforce au cours de I’année 2007 par ’affectation de 12
personnes  dont deux (2) nouveaux chargés d’études, six (6) médecins en
spécialisation en Santé Publique et deux(2) secrétaires, un(l) coursier et un (1)

chauffeur . Elle compte au total 19 personnes (voir tableau synoptique du personnel

La quasi-totalité du personnel est fonctionnaire.
2.2.Les ressources financiéres

i
i
{ en annexe 1).
[
i

Période du 17 janvier 2006 au 31 décembre 2006 le budget a été géré par I’ancien

DGS et le DGAS. Les ressources financiéres pour le fonctionnement de la DGS

proviennent en grande partie du Budget de ’Etat. Toutefois des initiatives ont €té
' prises auprés de certains partenaires afin de mobiliser des fonds pour renforcer les

capacités de la DGS pour un accomplissement efficace de ces missions.

Ce Rapport rend compte de 1’état d’exécution du budget de 1’année 2007

2.2.1. Les ressources allouées par I’Etat a la DGS

Au titre de I’année budgétaire 2007, la DirectioﬁiGé’nérale de la Santé a obtenu une

dotation budgétaire d’un montant de 19440000 francs CFA pour son

fonctionnement.




N Par contre pour 1’exercice 2008, le montant du budget alloué alaDGS aétérevu a la

baisse.
Il est de 13740 000 francs CFA. Aucun engagement ni dépenses n’ont été

entrepris pour ’exécution de ce budget 2008.

2.2.2. Autres ressources allouées a la DGS

Dans le cadre du suivi des activités de ’OOAS, la somme de 250 000FCFA a été
octroyée a la DGS pour la premiere fois en Novembre 2007 au point focal de ’TOOAS

comme <« frais de fonctionnement de la caisse des menues dépenses ».

Le tableau 1 : récapitulatif des ressources financiéres de la DGS

E Observations
Année
2007
Budget de Budget de 1’état alloué pour le
[ I’Etat alloué a | 19 440 000 fonctionnement
la DGS
Caisse de menues dépenses allouées au
E OOAS 250 000 point focal en novembre 2007.
- |total 19 690 000

Dépenses : 17 440 000 frs CFA

A la date du 31 décembre 2007 le budget de la DGS qui s’¢éléve a 19 440 000 a été

exécute a hauteur de 17 440 000 ce qui correspond & un taux d’exécution de 89,71%.

- 2.2.3. Financements mobilisés chez d’autres partenaires

N Un plaidoyer a été initié par madame le Directeur Général de la Santé pour mobiliser
des ressources auprés de certains partenaires ; il s’agit notamment de ’ONG Care

international Cote d’Ivoire et de la « Fondation orange Cote d’Ivoire ». Ces fonds

mobilisés sont destinés d’une part au renforcement de la DGS et d’autre part a
I’amélioration des commodités d’accueil des suites de couches dans le cadre de la

= mise en ceuvre des directives sur les SONU, CPN et SOU.




a) Care international Cote d’Ivoire

Dans le cadre du programme de renforcement de la réponse nationale du VIH/SIDA
financé par le Fond mondial de la lutte contre le VIH/SIDA, P’ONG CARE Cote
d’Ivoire a prévu dans son budget 2008, un montant d’environ 27 000 000 CFA pour
renforcer les capacités de la DGS afin d’assurer la coordination des activités dudit
programme pour les Directions centrales, et la supervision des activités des
Directions régionales et Directions départementales. A cet effet, un plan d’action
intégré a été élaboré pour les directions du MSHP qui bénéficieront de cet appui. Le

plan d’utilisation de ce montant est en annexe.

b) Fondation orange Cote d’Ivoire

Un projet d’un montant de 100 000 000FCFA a été élaboré par la DGS et soumis a la
« Fondation orange Cote d’Ivoire pour renforcer les commodités d’accueil des suites
de couches dans le cadre de la mise en ceuvre des directives sur les SONU et CPN.

(Voir annexé) 11 Formation Sanitaire du district d’ Abidjan sont concernées.

Au total, un montant global cent vingt sept millions de FCFA (127 000 000) a été

mobilisé auprés de ces partenaires. Le tableau 2 présente 1’état de ces ressources.

Tableau 2 : les ressources financiéres mobilisées aupres d’autres partenaires

Montant du Budget observations
en francs CFA
Année Année 2008
2007
CARE 0 27 000 000 Renforcement de la DGS. Le budget
disponible 2 CARE pour achat de
matériel.
Fondation 0 100 000 000 | Renforcement des commodités et
Orange des capacités d’Accueil dans 11
établissements sanitaires.
Total 0 127 000 000
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3. LES ACTIVITES DE LA DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

La Direction Générale de la Santé dont la mission principale est de coordonner et de
suivre la mise en ceuvre des directives et politiques de santé en Cote d’Ivoire, mene
de nombreuses activités compte tenu de son niveau stratégique. Le rapport d’activité

de 1’année 2007 est disponible et donne un apercu détaille des différentes activités

réalisées a la DGS
3.1.Les activités réalisées au cours du dernier trimestre 2006

Présentation du nouveau schéma thérapeutique, de 1’arrété et des directives du
nouveau schéma thérapeutique au cabinet avec le PNLP

Processus de mise en place du Programme National de Lutte contre la Cécité

Finalisation de I’arrété portant organisation et attribution du comité national de la S
ASDE

Réflexion sur la rédaction du PNDS 2008- 2015

Mission a Paris en FRANCE pour participer a la Conférence ministérielle ESTHER
sur le SIDA sous la présidence du Ministre de la Santé de France, Mr Xavier
Bertrand.

Premiére rencontre avec les Personnels des Formation Sanitaire a INSP dans le cadre
du projet de Réhabilitation des services des urgences

Mission a Genéve en SUISSE pour participer a la Rencontre avec les
Responsables du Fonds Mondial de lutte contre le VIH/SIDA, le Paludisme et la

~Tuberculose

Rencontre avec les Responsables de ’OMS concernant le Paludisme et la
Tuberculose

Représentation de Monsieur le Ministre 4 la cérémonie de remise d’ordinateur,
imprimante etc. aux différents services de médico-scolaire et universitaires

Représentation du MSHP 4 la table ronde sur le code de commercialisation
des substituts du lait maternel.

Coordination de la restructuration du PNL ~ OTB
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Elaboration de P’arrété portant sur Attributions, organisation et fonctionnement de la
DGS

3.2.Les activités réalisées au cours de Pexercice 2007

Un plan d’action opérationnel a été élaboré en 2006 et sa mise en ceuvre débutce en
2006 s’est poursuivie en 2007. Pour I’exercice 2007, sur 44 activités programmeées,
38 ont &té totalement exécutées soit un taux d’exécution de 86%. Les 14%
d’activités restantes n’ont pu étre réalisées du fait de I’absence de ressources

financiéres en majorité et a des problémes de programmation.

En plus de ces activités programmées et de la gestion administrative des activités

courantes, un grand d’activités non programmées a €te également exécute.

3.3. Etat d’exécution des activités 2007

4.3.1 Rappel des objectifs opérationnels de 2007

Au titre de Pannée 2007, des obijectifs spécifiques ont été visés par la Direction
Générale de la santé. Tls comprennent les objectifs spécifiques définis dans le plan
opérationnel élaboré en 2006 depuis la mise en place de la DGS et les objectifs

diligentés par Monsieur le Ministre de la santé.

4.3.1.1 Les objectifs spécifiques diligentés par le Ministre de la santé

> Faciliter et veiller a I’application effective du nouveau protocole de traitement
du paludisme par les combinaisons thérapeutiques d’artémisinine (CTA);

» Renforcer les services d’urgences dans la ville d’Abidjan;

» Renforcer les directives en matiére de CPN, soins obstétricaux d’urgence et
veiller a leur application sur le terrain;

» améliorer la disponibilité des ARV}

> revitaliser les structures sanitaires, es directions régionales et les directions

départementales des zones CNO.

11



i

4.3.1.2 Les objectifs spécifiques du plan opérationnel 2007

» Renforcer et organiser la DGS ;
» Assurer la gestion administrative et financiere de la DGS ;
» Améliorer la coordination des directions centrales rattachées a la DGS ;
> Améliorer le cadre institutionnel de tous les services rattachés a la DGS ;
» Renforcer le suivi des EPN ;
» Améliorer la gestion des épidémies et autres catastrophes sanitaires ;
» Renforcer la coordination des services extérieurs et des programmes de sante;
» Renforcer la promotion et le suivi des ONG de santé ;
» Organiser les Journées Bilans 2006 du MSHP ;
Pour chaque objectif spécifique, les activités ont été programmées. Par ailleurs, des
activités non programmées ont été plus ou moins exécutees. L’état d’exécution des
activités et du budget est résumé dans les tableaux suivants :
» Tableau 7 : tableau synthétique de I’état d’exécution des activités
programmees ;
» Tableau 8 : tableau synthétique de I’état d’exécution des activités non
programmees ;
» Tableau 9 : tableau synthétique de la gestion administrative des activités

courantes.

» Tableau 10 : état d’exécution du budget 2007 de la DGS.

3.4.Etat d’exécution des activités programmées

Sur 44 activités programmées, 38 ont été totalement exécutées soit un taux
d’exécution de 86%. Les 14 % d’activités en cours et non exécutées sont dues a

I’absence de financement et 2 des problémes de programmation. . (Confére tableau 1)
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Les activités en cours de réalisation

Ce sont celles qui ont débutées et dont toutes les tiches n’ont pu étre

achevées avant la fin de I’année 2007. Elles concernent :

» Le suivi de lapplication effective du nouveau schéma thérapeutique du

paludisme. en effet, les circulaires sont en cours d’élaboration pour interdire

I’enregistrement et la commercialisation des médicaments ne faisant pas partir

du nouveau protocole de traitement du paludisme;

» La recherche de financement pour la formation des jeunes médecins affectés
dans les services d’urgence du district d’Abidjan dans le cadre du projet de
renforcement des capacités et de la revalorisation desdits services. Les

requétes adressées a ’OMS et ’'UNICEF a cet effet sont restées sans suite ;

» La coordination et la participation a la rédaction d’un document pour faire le

plaidoyer auprés du gouvernement afin de mobiliser des financements

complémentaires pour assurer la disponibilité et la pérennisation des ARV.

» La mobilisation de financement pour le renforcement des capacités d’accueil et
de commodités des suites de couches de 11 sites pilotes dans le cadre la mise

en ceuvre des directives et circulaires élaborées pour améliorer les SONU, SOU

ﬁ et CPN.
Les activités non réalisées concernent :

l » La formation des jeunes médecins déployés dans les services d’urgences du

district d’ Abidjan. Cette activité n’a pu étre exécutée du fait de I’absence de

financement.

o1

s » L’organisation des journées bilan du MSHP.

4.5 Etat d’exécution des activités non programmées

- Les activités non programmées au cours de I’année 2007sont pour la plupart,

diligentées par Monsieur le Ministre de la santé pour régler les situations

Lot
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exceptionnelles de crises, d’urgence ou de nécessité de service. Ces situations

exceptionnelles sont entre autres :
a) La gestion de la gréve des cadres supérieurs de la santé et des infirmiers ;

b) La gestion de la crise de démotivation des médecins affectés dans les services
d’urgence du district d’Abidjan ;

¢) La planification de la couverture sanitaire dans le cadre des visites du chef de
1’état dans les régions du pays ;

d) La participation a certaines enquétes et études réalisées dans le domaine de la
santé ;

e) La coordination et le suivi du processus et des procédures de délivrance des

agréments aux unités de production d’eau de boisson conditionnée ;

Au total, comme le montre le tableau 2, ces différentes situations exceptionnelles ont
engendrées 16 activités clés dont la quasi-totalité ont été exécutées. Toutefois, celle
qui concerne le recrutement des cadres supérieurs de la santé se poursuit afin de

constituer une base de données.
3.5.Etat d’exécution de la gestion administrative des activités courantes

La gestion administrative des activités courantes s’est déroulée dans un contexte
général d’insuffisance ou de rareté de ressources matérielles et financiéres. De ce fait,
la participation a certaines missions internationales n’a pu étre effectuée.
Plusieurs activités ont été exécutées dans le cadre de la gestion administrative des
activités courantes comme mentionné dans le tableau 7. Elles concernent
essentiellement :

a) L’enregistrement, ’analyse et le traitement des courriers ;

b) La tenue des réunions de coordination et de service ;

¢) La participation aux missions internationales et ateliers nationaux ;

d) Les représentations et participations aux cérémonies d’ouvertures et de cléture;

e) Les participations aux réunions de comite de gestion des EPN ;
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f) Les participations aux réunions de la commission d’enregistrement des

meédicaments a la DPM ;

g) La préparation des documents pays dans le cadre des missions internationales.
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