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Du Centre hospitalo-univer-
sitaire de Libreville (CHUL),
jusqu'à celui d'Owendo
(CHUO) en passant par leur
pendant d'Angondjé
(CHUA), les récriminations
des populations sont les
mêmes. Accueil approxi-
matif, négligence dans le
traitement des malades,
manque de lits, refoule-
ment sans façon des pa-
tients, monnayage des
soins, praticiens absents...
Les reproches sont tels que
les malades tempêtent,
crient, se bagarrent parfois
avec le personnel soignant.
Toutes choses qui créent un
terrain de suspicion entre
l'hôpital et les usagers.
Écornant négativement
toute la profession. Des cri-
tiques que les responsables
de ces structures ont dé-
cidé, non de battre en
brèche mais de recadrer, à
défaut de tenter de justifier
ce qui peut l'être. 

CENTRE Hospitalo-uni-versitaire de Libreville(CHUL), il est 10 heures celundi matin. Et c'est l'hô-pital lui-même qui ouvreles portes du service desurgences aux médias.D'abord la pédiatrie. Ensalle d'observation, 8 lits,tous occupés par des pe-tits malades et un banc,pour d'autres cas d'ur-gences qui arriveraient.''En dehors des chariots
brancards, la seule chose
que l'on peut proposer c'est
la chaise'', renseigne EricBaye, directeur du CHUL.En soins pédiatriques,tout juste 5 lits tout aussioccupés sans exception etune mère sur une chaise

avec son enfant sur les ge-noux en pleine séance deventoline. Kyrian est làavec son fils souffrant derougeole. Ni le personnelsoignant ni le père dujeune patient ne portentde bavette. ''Aucun risque,
il n'est plus contagieux'',rassure un agent.Aux urgences générales,les portes se ferment à lavue des caméras. On a toutjuste le temps d'aperce-voir une dame subissantune ponction en plein cou-loir. Chez les adultes, lecouloir est tout aussi en-vahi de malades perfusésassis sur des chaises.''C'est ce que vous vouliez
voir'', nous lance une infir-mière. Au nouveau bâtiment ré-cemment inauguré par lechef de l'Etat, l'affluencebat des records. Autour decette activité de soins, desparents de malades, visi-blement satisfaits de l'ac-cueil qui a fait des progrès.''J'espère que ce n'était pas
un heureux hasard, mais
j'ai été reçu avec prompti-
tude et ma fille a été prise
en charge très vite'' recon-naît Rosalie, grand-mèred'une petite fille hospitali-sée.
ENGORGEMENT• À la di-rection de l'hôpital, le DrBaye et ses collègues desCentres hospitalo-univer-sitaires d'Angondjé, etd'Owendo attendent. ''La
presse tire à boulets rouges
sur les urgences à tord ou à
raison, mais nous voulons
aujourd'hui dire que les
médecins ne sont pas des
assassins. Que nous
sommes là pour soulager la
douleur des patients. Que
nous sommes à leur ser-

vice. Que nous travaillons
dans les conditions diffi-
ciles. Que l'absence de sys-
tème de soins primaires en
périphérie engorge nos ser-
vices d'urgence de cas qui
n'en sont souvent pas. Du
coup l'urgence, la vraie, est
diluée. Dire aussi ce qu'est
finalement une urgence
médicale'', tient à préciserd'entrée Eric Baye.Parlant des conditions detravail, il pointe un doigtaccusateur sur l'affluenceau service d'urgence duChul, engorgé par ''des ur-
gences tout juste ressen-
ties'', et des patients ''pas
toujours patients'', alorsque les délais d'attenteminimum dans un serviced'urgence sont de 3heures. Ce qui sature lepersonnel et les épuise carce sont eux qui consultentles malades, enseignent etencadrent les étudiants.''La charge de travail est
immense et énorme. N'ou-
blions pas que ce ne sont
que des humains'', rappelleEric Baye. La situation se-rait due, pense-t-il, à la si-tuation géographique del'ex-hôpital général, quicumule des statuts: pre-mière structure hospita-lière du Gabon, la plusgrande aussi, avec unemultiplicité de spécialités.Au-delà il évoque l'ab-sence de service de santéde base en périphérie. Cequi fait converger toutesles pathologies, ''même le
petit mal de tête'' au Chul.''Alors que les CHU sont
faits pour accueillir les pa-
tients en grande détresse
et/ou référés par ladite pé-
riphérie''. DEFIS * Au CHUd'Owendo, le même en-gorgement a commencéau sein de la jeune struc-ture hospitalière, s'alarmesa directrice, le Dr EliseEyeang Obame. ''80% de
nos urgences sont engluées
par des malades qui ne
sont pas d'origine trau-
mato-orthopédique ou
ORL, nos spécialités. Les 10
lits réservés pour l'obser-
vation des urgences, sont
tous occupés par la pédia-
trie. Nous sommes au-
jourd'hui obligés de
prendre les chariots d'exa-

men pour mettre les ur-
gences traumatologiques.
Et même quand elles arri-
vent, nous sommes embêtés
car nous n'avons pas la
possibilité d'évacuer. Il se
pose donc aujourd'hui un
problème de lits d'urgence,
notamment en pédiatrie au
niveau de Libreville. Parce
que les urgences en général
et la nuit, surtout, ce sont
les enfants qui convulsent,
et on ne peut refouler le pa-
rent. Nous sommes obligés
de stabiliser et secondaire-
ment référer'' explique-t-elle en langage hospitalier.  Beaucoup d'efforts ont étéconsentis par  l'État, pourla remise à niveau des hô-pitaux, mais la populationde Libreville et du Gabon adoublé. Ce qui supposequ'il y a dans le seul bassinde Libreville, un déficitd'environ 1000 lits. ''Voilà
les défis sanitaires du pro-
chain septennat : travailler
à renforcer la capacité li-
tière de Libreville'', pro-pose Eric Baye.
COMPREHENSION• AuCHUA, le Dr Joachim Be-kale, médecin anesthé-siste-réanimateur, chef du

service des urgences duCHUA, fait face aux mêmesréalités. La configurationdu système sanitaire ga-bonais n'ayant pas prévuede bouclier avant les ur-gences, ils sont aussi obli-gés de recevoir despatients et même ceux quine relèvent pas de l'ur-gence. ''Dès lors qu'ils sont
à l'hôpital, ils nous est dif-
ficile de les renvoyer sous
prétexte qu'il ne sont pas
urgents. Les ressources hu-
maines sont finalement fo-
calisées sur les choses que
l'on pourrait qualifier de
secondaires'', se lamente-t-il. Il serait donc convena-ble que le système dedispensaire soit réactivitépour que les CHU fonc-tionnent de manière opti-male. Et, le Dr Bekale, depréciser qu'un serviced'urgences comme celuidu CHUA fonctionne24h/24 avec un effectif demédecins réduits, et doncsaturé. Entendu qu'ici letravail commence à 7h 30,et se termine à 18h, voireau delà. ''Ça se ressent for-
cément à la fin de la jour-
née. Quand les gens
arrivent, ils ne se doutent

pas qu'on est là depuis le
matin. Il serait bien que les
effectifs soient étoffés pour
que les médecins travail-
lent le moins possible et
soient au maximum de leur
capacité et que le rende-
ment à la fin s'en ressente'',estime-t-il.C'est donc en clair, unappel à la compréhensiondes populations, une ten-tative de restauration dela confiance entre les CHUet les patients. Mais nulle-ment un désir de couvrirles déviances vertementtancées par les responsa-bles des CHU, nuance EricBaye.Les médias ont aussi étéinterpellés à ne point am-plifier les choses en dé-criant systématiquementla profession de médecin,car ''Nous sommes là pour
accueillir les malades, leur
donner les meilleurs soins.
Ayez un peu de compassion
vis-à-vis des hommes et
femmes qui ont choisi de
soigner le Sida, les plaies...
Ce n'est pas toujours facile,
cela ne nous excuse pas,
mais nous faisons beau-
coup d'efforts'', a conclu leDr Baye.

Organisation des urgences hospitalières : 
les directeurs des CHU sur la défensive
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De Gauche à droite, les Dr Laurence Essola, Eric Baye, Elise Eyeang Obame, Joa-
chim Bekale.
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Les patients sont perfusés sur des chaises aux urgences du Chul.
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LE service d'accueil d'urgence est conçupour les patients dont le pronostic vitalest engagé à court et moyen termes. Le DrLaurence Essola, médecin anesthésisteréanimateur, chef du service des urgencesdu Chul précise : ''C'est le patient dont la
vie est mise en jeu qui est attendu aux ur-
gences. C'est-à-dire celui qui a un accident
cérébral, le polytraumatisé, le patient in-
conscient avec un arrêt cardiaque ou avec
des pathologies d'origine obstétricale... ''.De même, il ya plusieurs types d’urgences: la vitale, quand le pronostic vital est en-gagé, la vraie, lorsque le pronostic vitaln'est pas en jeu mais nécessite les traite-ments en urgence. Cela peut-être une oc-clusion intestinale, un malade quiconvulse. Et l'urgence ressentie. La plu-part des patients qui viennent aux ur-gences sont ceux qui ont des urgencesressenties (douleurs abdominales, mauxde tête).Par ailleurs, pour l'année 2015, les ur-

gences médico-chirurgicales du Chul ontenregistré 10 500 consultations dont en-viron 1600 patients mis en observation.Pour les urgences pédiatriques, c'est 4600consultations avec 2500 mises en obser-vation. Et, aux urgences traumatolo-giques, c'est à peu près 2500consultations. ''Moins de 50% des patients
arrivés en urgence sont gardés en observa-
tion. Ce qui veut dire qu'il y a moins de 50%
de vraies urgences. Soient tout juste 15%.
L'affluence est donc contraire à cette vé-
rité. Car les patients viennent par les ur-
gences pour accéder aux soins'', faitremarquer le Dr Eric Baye. Pour effectuer ces soins, 10 médecinsdont 9 internes, (6e et 7e année de méde-cine), 50 agents, infirmiers et main d'œu-vre non permanente compris. ''Si vous
faites le ratio entre toutes ces consultations
et le personnel, il y a un énorme gap''.Autre chose à savoir concernant les ur-gences, le CHUL reçoit toutes les spéciali-tés. Le CHUO, les urgencestraumato-orthopédiques ou ORL. Quandau CHUA, il reçoit la neurochirurgie, lestraumatismes crâniens, ou de la colonnevertébrale.

Qu'est ce qu'un service d'urgence ?
Et aussi...
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Le service des urgences du Chul.
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