
PARFAIRE la gestion del'Institut africain d'informa‐tique et opérer un change‐ment qualitatif du systèmede formation en ouvrant,pourquoi pas, de nouvelles Ei‐lières devant assurer uneamélioration signiEicative etcontinue du niveau deconnaissances des étudiants.C'est l'objectif que s'est Eixéle Conseil d'administrationde l'Institut africain d'Infor‐matique (IAI).  Par ces nouvelles visions,ledit Conseil entend redon‐ner à cette grande écolesous‐régionale son statutd'antan : celui de centre d'ex‐

cellence dans son domaine.Bien que depuis plus d'unedizaine d'années, l'IAI resteconfronté à une kyrielle dedifEicultés, qui sont à la foisstructurelles et Einancières.Ce qui a conduit à la mise enplace d'un comité provisoirede sa gestion et à la vacancede certains postes.A l'image de celui qui vientd'être pourvu avec la nomi‐nation de Mme Binta Fa‐touma Kalme, promue lorsdu Conseil d'administrationordinaire du 03 août 2016.Mettant ainsi un terme à plu‐sieurs  années de transition.Mme Binta‐Fatouma Kalmeest ingénieure en télécom‐munications. Elle a été instal‐lée dans ses nouvellesfonctions, le 11 novembre

2016 par le président duconseil d'administration del'IAI, Alex Bernard Bongo On‐dimba.Pour mener à bien les mis‐sions qui lui sont assignées,elle s'est Eixée comme ambi‐tion de s'adapter aux enjeuxde l'époque, mais en tenantcompte du contexte évolutifde l'informatique. « Au-
jourd'hui, l'IAI ne peut plus
s'arrêter aux anciens conte-
nus. Il faut nous adapter, inté-
grer les nouvelles
technologies. Et, donc, s'adap-
ter au contexte innovant», a‐t‐elle dit. D'où son programme de tra‐vail en trois plans d'actions.D'abord  faire l'état des lieux,«a@in de circonscrire les dé-
faillances constatées pour dé-
terminer si leur nature et leur
gravité nécessitent un simple
réglage, un redressement ou
une gestion de crise.» Ensuite, « prendre en compte,
de manière effective, les aspi-
rations de nos étudiants. Pour
cela, nous aurons à donner,
d'une part, un accent particu-
lier à la communication pour
que chaque problème identi-
@ié fasse l'objet d'une solution
adaptée (...), et cela de concert
avec les intéressés.» EnEin, la « restructuration qui
consistera à proposer au
Conseil d'administration la
migration d'une nouvelle ges-
tion que j'entends orienter
vers celle axée sur les résul-
tats. Pour que toute action en-
treprise fasse l'objet d'un
résultat dont les tenants et les
aboutissants ont été aupara-
vant approuvés par le conseil
d'administration», a soulignéMMe Binta.Le coordonnateur général ducomité provisoire de gestion,Gjérabé Goldoum Benadjin‐gar, a exhorté l'ensemble despersonnels et des étudiantsde l'IAI à soutenir totalement

la nouvelle directrice : « l'IAI
c'est notre maison. Nous de-
vons tous ensemble faire en

sorte qu'elle renaisse et aille
de l'avant. Ainsi, travaillons la
main dans la main pour récol-

ter ensemble, demain, les
fruits de notre labeur», a‐t‐illancé.

Binta Fatouma Kalme, nouvelle directrice 
Enseignement supérieur/IAI
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Le ministre de la Santé pu-
blique et de la Population
a visité, vendredi dernier,
les centres d'infectiologie
de Libreville. Il s'agissait
d'aller s'enquérir des mo-
dalités de prise en charge
des personnes atteintes de
la tuberculose.

LES services d'infectiologiedu Centre hospitalier uni‐versitaire de Libreville(CHUL) et de l'hôpital spé‐cialisé de Nkembo : Centresde traitement ambulatoire(CTA), service tuberculose,les Grandes endémies et leCentre national de vaccina‐tion ont reçu, vendredi der‐nier, la visite du ministre dela Santé publique. Le PrLéon Nzouba est allé s'en‐quérir des modalités deprise en charge des maladesatteints de la tuberculose etdu VIH‐Sida.« Après ma nomination à la

tête de ce département mi-
nistériel que je retrouve pour
la deuxième fois, il est normal
d'effectuer cette ronde pour
en savoir un peu plus sur les
tenants et les aboutissants
des services sous ma tutelle.
J'ai voulu commencer par ces
structures sanitaires de troi-
sième catégorie, pour voir ce
qu’il en est de la prévention.
Parce que la médecine pré-
ventive permet de baisser
énormément, et de façon si-
gni@icative, la morbidité et la
mortalité de certains ma-
lades. C'est le cas du palu-
disme. Si on mène une

campagne antivectorielle sé-
rieuse, sa mortalité et sa
morbidité vont considérable-
ment baisser. Il en est de
même pour la tuberculose.
Aujourd'hui, l'accent a été
porté essentiellement sur la
tuberculose. Nous savons que
le VIH et la tuberculose font
bon ménage contre le malade
et cette reconnaissance né-
cessite qu'on puisse maîtriser
au moins la maladie pour la-
quelle le médicament ne
coûte pas très cher et est fa-
cilement curable, (...)», a in‐diqué le Pr. Léon Nzouba.A Nkembo, le membre du

gouvernement a noté la vé‐tusté de certains bâtimentsau complexe hospitalier,vieux de plus 70 ans au‐jourd'hui. Parmi les mauxinventoriés, il y a le circuitélectrique défaillant, la ges‐tion de déchets biomédi‐caux, le laboratoire qui nefonctionne plus qu'avec unseul microscope, l'absenced'une ambulance et d'unpneumologue, la carenced'eau courante, etc., commel'a déploré la directrice deladite structure sanitaire,Yolaine Ntsame Nguema.« L'hôpital de N'kembo est un

complexe de l'époque colo-
niale, qui a besoin d'une cure
de jouvence pour être mo-
derne. L'absence d'eau ici est
l'épicentre de nos malheurs.
Dif@icile dans ce cas de rem-
plir convenablement nos
tâches quotidiennes. Les ma-
lades font les besoins dans la
nature. Parfois derrière les
bâtiments. Nous avons reçu
un don de la coopération ja-
ponaise, mais par manque
d'eau, les toilettes sont fer-
mées. L'hôpital de Nkembo
ne fait pas de béné@ices. Les
recettes ici sont de l'ordre de
4 millions de nos francs envi-

ron par mois, mais avec une
charge sociale de plus de 9
millions par mois. Sur le plan
épidémiologique, la structure
a reçu, en 2015, 3 295 nou-
veaux cas de tuberculose
contre 2 070 nouveaux cas au
premier trimestre 2016, dont
17 cas de tuberculose multi-
résistante. Cette affection
connaît donc une  expansion
dans notre pays. Et c'est très
dangereux. Voilà pourquoi il
nous faut des antitubercu-
leux en permanence pour évi-
ter de créer des formes
multirésistantes», a‐t‐elleajouté.   Face à ces problèmes trans‐versaux, le ministre Nzoubaa pris l'engagement demener un plaidoyer aEin devoir dans quelle mesure ac‐compagner cet hôpital spé‐cialisé, qui accueille denombreux cas de tubercu‐lose et du sida. « Cet hôpital
n'est plus tout à fait dans les
normes hospitalières
connues. Je ferai au gouver-
nement une proposition dans
le sens de sa restructura-
tion», a indiqué le membredu gouvernement.

Le ministre Léon Nzouba visite les centres d'infectiologie
Santé

Anita Jordanah TSOUMBA
Libreville/GABON

Visite au Centre de traitement ambulatoire 
et au service tuberculose.
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Le Pr. Léon Nzouba, accueilli par la directrice de l'hôpi-
tal spécialisé de Nkembo, Yolaine Ntsame Nguema.
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