
PROJET DE PARTENARIAT ENTRE LE CHRU-FACULTE DE MEDECINE DE LILLE 
ET L’HOPITAL GENERAL DE LOANDJILI

PRE-PROGRAMME TECHNIQUE

Lieux : HOPITAL GENERAL DE LOANDJILI (Salle de Conférence) - POINTE 
NOIRE

Date : Mardi 04 Juillet 2006 – Jeudi 06 Juillet 2006

• Ouverture officielle 
o Allocution du Chef de Projet
o Allocution du Directeur Général de l’Hôpital de Loandjili
o Allocution du Préfet de Pointe Noire

• Fin des travaux
o Communiqué final des travaux
o Allocution du Préfet de Pointe Noire

• Session inaugurale 
o Présentation du CHRU de Lille : M. Jérémie SECHER

• Session N°1 : Groupe FHPU
o Terme de référence : Formation Hospitalière Post Universitaire
o Intervenants :

 Professeur Jean Paul FRANCK : La Formation Médicale Continue à la 
Faculté de Médecine de Lille II

 Professeur Salem KACET : Les relations internationales et l’Afrique 
francophone à l’Université du Droit et de la Santé de Lille II

 Docteur Cyriaque Mathias BON : Les politiques de formation médicale 
spécialisée dans les pays africains francophones au sud du sahara. Cas 
du Congo - Brazzaville 

 Docteurs Firmin BOSSALI et Jean Bertin TSIBA : Etat des lieux – 
Besoins – Plan de formation médicale à l’hôpital de général de Loandjili

o Synthèse – Rapport-Restitution des travaux de groupe 

• Session N°2 : Groupe SRPT
o Termes de référence : Stabilisation et renforcement du plateau technique
o Intervenants :

 Docteur Jean Pierre YARA : Les aspects théoriques de l’assistance et 
l’accompagnement technique dans les pays à ressources limitées

 Docteur Alain Serge BIKINDOU : Les aspects pratiques de 
l’assistance technique : cas de la chirurgie spécialisée

 Docteur Roger DYKOKA-N’GOLO : Etat des lieux – Besoins et Plan 
d’exécution

o Synthèse - Rapport-Restitution des travaux de groupe  



• Session N°3 : Groupe GRiH
o Termes de référence : Gestion des risques hospitaliers
o Intervenants :

 Docteur Basile MOUNKASSA : Les infections nosocomiales en milieu 
hospitaliers dans les pays en voie de développement

 Docteur Iréné Maxime BEMBA : La gestion des déchets toxiques en 
milieu hospitalier

 Madame Germaine BOUDIMBOU : Le modèle d’organisation de 
l’hygiène hospitalière à l’hôpital général de Loandjili

o Synthèse – Rapport-Restitution des travaux de groupe

• Session N°4 : Groupe SIH
o Termes de référence : Les systèmes d’informatisation de la gestion 

hospitalière
o Intervenants:

 Docteur Florent IBOUANGA : Les aspects théoriques et l’impact des 
systèmes d’informatisation de la prise en charge des malades en milieu 
hospitalier

 Mini- Atelier : Organisé par l’Office Congolais de l’Informatique sur le 
projet d’un logiciel d’application locale de gestion des malades

o Synthèse – Rapport-Restitution des travaux de groupe

• Session N°5 : Groupe GRH
o Terme de référence : La gestion des ressources humaines en milieu 

hospitalier
o Intervenants : 

 Docteur Donatien MOUKASSA : Les Hommes et l’hôpital de demain au 
Congo-Brazzaville!

 Madame Marie Noëlle TANTSIBA : Modèle d’organisation du système 
de gestion des ressources humaines dans les établissements publics 
congolais. Cas de l’hôpital général de Loandjili 

o Synthèse – Rapport-Restitution des travaux de groupe

• Session N°6 : Groupe ROH
o Terme de référence : La recherche opérationnelle en milieu hospitalier
o Intervenants :

 Professeur Assori ITOUA- N’GAPORO : La recherche opérationnelle 
au Congo – Brazzaville. Les limites actuelles et les perspectives 
d’avenir

 Professeur Didier HOBER : Point de vue sur la recherche 
opérationnelle en virologie tropicale

 Docteur Etienne MOKONDZI MOBE : L’interdépendance entre la 
recherche fondamentale et clinique. Quel modèle pour le LNSP de 
Brazzaville  et l’Hôpital de Loandjili de Pointe Noire ?



 Docteur Roland ONGHAIE : Les axes de la recherche opérationnelle à 
explorer en pathologie tropicale à l’hôpital général de Loandjili.

o Synthèse – Rapport-Restitution des travaux de groupe

• La visite des services cliniques, techniques et administratifs
• Les pauses café
• Le cocktail dînatoire

N.B. Un calendrier détaillé et précis sera établi en fonction des avis des 
intervenants et de la répartition des activités journalières d’ici fin Mai 2006


