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L’association Entraide Santé 92 remercie tous ceux qui croient en l’intérêt de son action 

pour réduire les inégalités d’accès aux soins à travers le monde. 
 

 

 

 

Expertise France (EF) est l'agence d'expertise technique 
internationale de la France. Elle intervient, entre autre, dans le 
renforcement des systèmes de santé (ex GIP Esther).  
C’est notre principal bailleur pour nos actions au Niger, au Togo et 
au Tchad. EF a décidé de fermer fin 2016 sa coordination locale au 
Niger et au Togo.  
 

 

 

 
La mairie de Paris soutient depuis 2014 nos actions au Tchad dans 
la lutte contre le VIH et la tuberculose 
 

 

 

 
L’APHP permet que les membres d’Entraide Santé 92 qui y 
travaillent, puissent partir en mission. Elle est également le lieu de 
stage pour des partenaires qui viennent en mission. 
 

 

 

 
Le Comité de coordination régionale de la lutte contre l’infection 
du VIH est une organisation territoriale de référence pour la prise 
en charge des patients infectés par le VIH. Entraide Santé 92 met 
en œuvre les actions de coopération internationale de ce corevih 
et partage de ce fait des relations privilégiées 
 

 

 
 
La fondation de France a financé un projet de dépistage du cancer 
du col de l’utérus chez les femmes séropositives au Tchad.  

 

 
Sidaction a soutenu un projet d’aide à une association de femmes 
séropositives au Cameroun, mis en œuvre par Entraide Santé 92. 

 

 
 
Patients, amis, famille, soignants, nombreux sont ceux qui 
discrètement mais efficacement soutiennent financièrement 
l’association. Ces fonds propres sont destinés en priorité aux 
soutiens des malades 

 

 
 
Entraide Santé 92 n’a pas de salarié. Son dynamisme repose sur 
l’énergie de ses membres actifs et leur désir, dans le respect des 
autres et en toute humilité, d’échanger et de partager des savoirs 
pour réduire les inégalités d’accès aux soins de qualité.  

 

 

Un grand Merci ! 
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L’association 

 

 

 

 

Ses objectifs, ses statuts 

 

 

 Entraide Santé 92 a pour objectif de promouvoir la coopération entre des acteurs des systèmes de soin de 

pays en développement et de pays industrialisés afin d'améliorer la prise en charge médico-psycho-

sociale des malades. 

 

 Entraide Santé 92 se donne pour vocation d'améliorer l'accès aux soins des malades des pays en 

développement. 

 

 Les projets mis en œuvre par Entraide Santé 92, concernent en priorité l’infection par le VIH. Ils peuvent 

s’élargir à d’autres domaines de santé impliquant une collaboration entre les intervenants médico-

psycho-sociaux de pays en développement et ceux de pays industrialisés. 

 

 Entraide Santé 92 peut être amenée à favoriser des échanges d'expériences, à promouvoir la formation et 

la collaboration entre des équipes médico-psycho-sociales, entre associations d’usagers, de pays en 

développement et celles de pays industrialisés. 

 

 Entraide Santé 92 peut être amenée à apporter directement une aide matérielle à des acteurs de 

promotion de la santé ou des établissements de soins dans le but d'améliorer la prise en charge des 

malades de pays en développement. 

 

 Entraide Santé 92 peut être amenée à réaliser des actions de sensibilisation et d’informations sur 

l'inégalité de l’accès aux soins à travers le monde. 
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 Cette association a été créée en 2001 (Journal officiel du 7 juillet 2001) par des soignants. Elle s’appuie sur 

les compétences existant dans les hôpitaux partenaires et est attachée à la pluridisciplinarité 

professionnelle. 

 

 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

 

Les membres de l’association 

 

 

Les membres sont des professionnels hospitaliers, soignants (médecins de différentes spécialités, assistants 

sociaux, psychologues, techniciens de laboratoire, techniciens d’étude cliniques, sages-femmes, biologistes, 

hygiénistes, cadres de santé, infirmiers, pharmaciens) ou non soignants (techniciens de maintenance, 

responsables administratifs, sociologue) ou des représentants associatifs engagés dans la prise en charge des 

personnes infectées par le VIH et plus généralement dans le contrôle des maladies infectieuses. 

 

 

Les membres interviennent bénévolement pour les missions de terrain le plus souvent d’une semaine et pour 

l’accueil des stagiaires en France (le plus souvent pour des stages de 2 à 4 semaines), certains sur leurs jours de 

congés, d’autres détachés par leur hôpital. 

 

Les membres actifs de l’association sont des professionnels de santé travaillant pour la plupart d’entre eux dans 

les hôpitaux de l’ouest parisien suivants : 

 

Hôpital Ambroise Paré (APHP), Boulogne, 

Hôpital Raymond Poincaré (APHP), Garches 

Hôpital Louis Mourier (APHP), Colombes, 

Hôpital Max Fourestier, Nanterre, 

Centre Medico Chirurgical Foch, Suresnes, 

Hôpital Nord 92, Villeneuve La Garenne, 

Hôpital André Mignot, Le Chesnay, 

Hôpital François Quesnay, Mantes la jolie, 

Centre hospitalier Poissy- St Germain, 

Centre hospitalier Meulan Les Mureaux, 

Centre hospitalier Victor Dupouy, Argenteuil. 
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Par ailleurs, en fonction des besoins exprimés par nos partenaires, Entraide Santé 92 a sollicité des professionnels 

venant d’autres hôpitaux pour leur expertise. Ce fut le cas en 2016 ou des soignants des hôpitaux de Lariboisière 

et de Cochin ont été sollicités. 

 

Par ailleurs Entraide Santé 92 a des membres non impliqués directement sur le terrain mais qui soutiennent 

financièrement l’association.  

 

 

 

En 2016, l’association compte  

  

39 membres adhérents 

 

 

 

 

 

 

Nombre de membres entre 2001 et 2016 
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Réunions associatives :  

 

L’association s’est réunie régulièrement en 2016  

 

Le 23 février 

Le 6 juin (AG) 

Le 27 septembre 

Le 15 décembre 

 

A l’hôpital Ambroise Paré où à l’hôpital Louis Mourier (en moyenne 10  participants) 

 

Un compte rendu écrit de chaque réunion a été adressé à tous les membres de l’association. 

 

 

Le site Internet de l’association ouvert en 2006 a été entièrement refait en 2015 pour le rendre plus attrayant et 

pratique. www.entraidesante92.org. Il reste cependant peu consulté. 

 

 

 

+++++++++++++++++++++++++++++++ 

 

Les conventions en cours avec Entraide Santé 92 

 

 

Convention avec le Corevih ile de France Ouest (signée le 10 mai 2009) 

 

Le Corevih (Comité de Coordination Régionale du VIH) île de France Ouest est une instance légale régionale qui a 

pour mission de favoriser la coordination des activités entre les différents acteurs de lutte contre le SIDA, 

d’améliorer la prise en charge des patients par des rencontres multidisciplinaires, d’harmoniser les pratiques au 

sein du territoire. Le territoire du Corevih île de France Ouest englobe une partie du département du 92, du 78 et 

du 95 et compte une quinzaine d’hôpitaux dont 3 hôpitaux universitaires. 

 

Parmi les missions des Corevih, il est également recommandé de favoriser les actions de coopération 

internationale. Dans ce cadre, Entraide Santé 92 a signé une convention avec le Corevih Ile de France Ouest pour 

mettre en œuvre une partie de ces actions. 

 

http://www.entraidesante92.org/
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Conventions avec les hôpitaux partenaires 

 

Entraide Santé 92 a signé une convention avec les hôpitaux suivant afin de faciliter les missions et les accueils de 

stagiaires. 

 

 Hôpital Ambroise Paré à Boulogne Billancourt signée le 21 aout 2009 

 Hôpital Max Fourestier à Nanterre signée le 24 aout 2009 

 Hôpital Louis Mourier à Colombes le 26 aout 2009, renouvelée en 2014 

 Hôpital Raymond Poincaré à Garches signée le 11 janvier 2011 

 Centre hospitalier Victor Dupouy d’Argenteuil signée le 11 avril 2011 

 

++++++++++++++++++++++++++++++ 

 

Le conseil d’administration et le bureau  

 

Le conseil d’administration de l’association a été réélu lors de l’Assemblée Générale annuelle du 6 juin 2016  

 

Sortants (5) : Huguette Berthé, Véronique Friocourt, Anne-Marie Simonpoli, Emmanuel Mortier, Gerard Le 

Turnier 

 

Candidats (5) : Huguette Berthé, Véronique Friocourt, Anne-Marie Simonpoli, Emmanuel Mortier, Gerard Le 

Turnier 

 

Le nombre de candidats étant le même que le nombre de sortants, l’assemblée générale a décidé de ne pas faire 

de vote à bulletin secret. L’ensemble des candidats présentés ont été élus à l’unanimité. 

 

Le nouveau Conseil d’Administration 2016 d’Entraide Santé 92 est le suivant : 

 

 

membres Profession Fin de mandat 

Guilaine Barnaud 

Huguette Berthe 

François Cordonnier 

Caroline Dupont 

Charlotte Glemarec 

Pharmacien biologiste 

TEC 

Médecin 

Médecin 

infirmière 

2017 

2019 

2017 

2018 

2018 
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Elisabeth Rouveix 

Laurent Raskine 

Veronique Friocourt 

Anne-Marie Simonpoli 

Emmanuel Mortier 

Laurence Witkowski 

Céline Levacher 

Gérard Le Turnier 

Véronique Perronne 

Pierre de Truchis 

Magalie Lio 

Louis Affo 

Françoise Vernat 

Mélanie Delozé 

Emmanuelle Capron 

Médecin 

Médecin 

Technicienne laboratoire 

Médecin 

Médecin 

laboratoire 

Assistante sociale 

Technicien de laboratoire 

Médecin 

Médecin 

Infirmière 

Médecin 

Cadre administrative 

Diététicienne 

Infirmière 

2017 

2018 

2019 

2019 

2019 

2018 

2018 

2019 

2017 

2017 

2017 

2018 

2017 

2017 

2018 

 

 

 

Le bureau élu est : 

 

Election du Bureau 2016 : 

Président : Emmanuel Mortier 

Vice-présidente : Véronique Perronne 

Vice-président : Pierre de Truchis 

Secrétaire : Emmanuelle Capron 

Secrétaire adjoint : Véronique Friocourt 

Trésorier : François Cordonnier 

Trésorier adjoint : Elisabeth Rouveix 
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Résumé des Actions au Niger  

 

 

 

 

 

 

 

 

Historique 

 

Un partenariat a été mis en place en 2004-2005 entre Entraide Santé 92, la Croix Rouge Française et le Centre de 

Traitement Ambulatoire (CTA) de Niamey puis a été élargi ultérieurement avec l’Hôpital National de Niamey 

(HNN) puis la maternité GAZOBY, dans le cadre du programme ESTHER.  

 

L’action d’ES92 se focalise sur une aide concrète et continue auprès des équipes soignantes locales de Niamey, 

grâce à la pluridisciplinarité des intervenants d’ES92, et aux liens individualisés et poursuivis entre intervenants du 

Nord et du Sud, en complémentarité avec les actions nationales et générales des multiples intervenants du Nord 

au Niger. 

 

Des stages en France et des missions au Niger se sont déroulées au rythme d’une à 2 mission par an.  

 

Les objectifs des missions relevaient d’actions de formations des soignants, de compagnonnage en temps réel des 

équipes médicales et paramédicales, de soutien logistique (matériel de laboratoire et réactifs, de bureau, 
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bureautique). La souplesse de ce partenariat permettait une adaptation de la réponse aux besoins exprimés par 

nos partenaires. Il garantissait également la bonne utilisation des moyens financiers grâce à la réactivité et 

l’évaluation.  

 

De plus, depuis 2007, ES 92 a travaillé avec le GERES (Groupe d’Etude sur le Risque d’Exposition des Soignants) sur 

les risques liés au soins. Avec le GERES, il a été possible de mettre en place du matériel de sécurité pour les soins 

et à sensibiliser les soignants sur la contagiosité des malades tuberculeux. 

 

Expertise France, a annoncé la fermeture de sa cellule locale au 31 décembre 2016 et de la fin de son soutien 

dans le domaine de la santé.  

 

 

Actions menées en 2016 

 

Une mission intitulée « 10 ans de partenariat, bilan et perspective » s’est déroulée du 23 au 28 octobre. 

Cette mission était composée de : 

Participants Entraide Santé 92 

Pierre de Truchis, médecin, PH, Hôpital Raymond Poincaré, AP-HP  

Elisabeth Rouveix, médecin, PUPH, Hôpital Ambroise Paré, AP-HP  

Huguette Berthe, Technicienne d’Etudes cliniques, Hôpital Raymond Poincaré, AP-HP   

Emmanuelle Capron, infirmière, Hôpital Raymond Poincaré, AP-HP  

Participants GERES 

Elisabeth Bouvet, médecin, PUPH, Hôpital Bichat-Claude Bernard, AP-HP  

Isabelle Lolom, hygiéniste, Hôpital Bichat-Claude Bernard, AP-HP  

Participants Expertise France 

Boubacar Madougou, médecin, correspondant Expertise France, Niamey  

Dionke  Fofana,  responsable  Pôle  coopération  hospitalière,  Expertise  France   

Emmanuelle Maurin,  correspondante  Expertise  France  Niamey 
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Les conclusions de ce partenariat fructueux sont les suivantes 

Les structures qui ont  été soutenues  depuis  environ  10  ans  par  le  Projet  Expertise  France/Entraide   

santé92/GERES  à  Niamey  prennent  en  charge  45%  des  patients  vivant  avec  le  VIH  sous  ARV  au   Niger.     

Les   points   Forts   de   ce   partenariat   ont   été  :   le   compagnonnage   multi professionnel   (médical,   

infirmier,  psychologue,  technicien  laboratoire,  technicien  d’études  cliniques…),  le  soutien  au  travail   des  

Conseillers  Psycho  Sociaux,  le  soutien  logistique  sur  des  éléments  clés  de  la  prise  en  charge  des   PVVIH   

et   des   infections   associées   (Charge   virale   VIH   et   GenXpert),   le   soutien      à   l’accès   aux   Traitements   

de   deuxième   ligne,   la   protection   du   personnel   soignant   avec   sécurisation   du  prélèvement   veineux   

et   la   vaccination   HBV,   le   positionnement   de   la   maternité   de   référence   GAZOBY  pour  la  PTME  

effective.   

Dans  les  2  domaines,  celui  du  VIH/Infections  associées  et  celui  de  l’  hygiène/protection  du  personnel   

soignant,  beaucoup  de  choses  restent  encore  à  faire  :    Pérennisation  de  la  mesure  de  CV  à  l’HNN  et   

acquisition  d’un  extracteur  automatique  pour  l’HNN,  amélioration  du  circuit  des  buvards  des  NNés   pour  

mesure  PCR;ADN,  décentralisation  des  mesures  de  CV  en  province,  obtention  de  médicaments   de  3è  

ligne  et  accompagnement  de  leur  utilisation  ,  réhabilitation  des  locaux  et  des  ressources   humaines  du  

CTA,  Mise  à  disposition  de  matériel  de  prélèvements  sécurisé  à  l’HNN  par  commande   directe  sur  le  

budget  HNN  ,  Capitalisation  des  données  sur  le  dépistage  de  la  TB  par  GenXpertTB  à   l’HNN  et  

collaboration  avec  le  programme  national  TB.   Malgré  le  retrait   d’Expertise   France, nous  (ES92   et   GERES)   

ne   perdons   pas   espoir   de   pouvoir poursuivre quelques  actions  et  collaborations  (avec  ou  sans  EF)  avec  

nos  collègues  et  amis  du  CTA,   de  l’ HNN  et  de  la  maternité  de  Niamey,  à  condition  de  convaincre  les  

bailleurs, du  bienfondé  de  leur  soutien.   

 

Perspectives 

Pour l’année 2017, soutenu par la direction des affaires internationales de l’APHP, un dossier commun rédigé par 

Entraide Santé 92 et le GERES a été envoyé à l’appel d’offre DGOS actions internationales. Ce projet d’un montant 

d’environ 6000 euros sera mis en œuvre par des membres d’ES92 et du Gérès.  Ce projet a 2 objectifs : 

- Optimisation du diagnostic biologique de la tuberculose pulmonaire grâce aux techniques génomiques et 

prévention de la transmission de la tuberculose à l’Hôpital National de Niamey (HNN), (afin d’améliorer le 

diagnostic de la tuberculose grâce à l’utilisation du diagnostic moléculaire selon les recommandations de 

l’OMS et donc la précocité de la prise en charge des cas de tuberculose hospitalisés et réduire les risques 

de transmission). 
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- Amélioration de la prise en charge des patients atteints d’hépatite chronique B et C par la mise en place 

de la mesure de la charge virale des hépatites au laboratoire de l’hôpital National de Niamey (Pour 

améliorer le suivi des patients mono infectés HBV et HCV ou co-infectés VIH-hépatites par la mise en 

place de la mesure de la charge virale hépatite grâce au renforcement de capacités du laboratoire de 

Biologie moléculaire de l’HNN en PCR, déjà mise en place pour le suivi des patients infectés par le VIH). 

 

De plus la surveillance par test génotypique des résistances du VIH, en particulier chez les patients en échec de 

2eme ligne sera poursuivie à Niamey.   
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Résumé des Actions au Tchad en 2016  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historique 

 

 

Depuis 2005, Entraide Santé 92 travaille en partenariat avec l’hôpital régional de Moundou, 2ème ville du Tchad 

située à 500 km au sud de N’Djamena dans le cadre d’un programme de la coopération française initialement puis 

du Programme ESTHER puis d’EXPERTISE FRANCE. Ce partenariat a permis l’ouverture d’un hôpital de jour au sein 

de l’hôpital régional de Moundou en décembre 2007 ou plus de 1000 patients séropositifs sous antiviraux sont 

suivis. Le partenariat se décline sous forme de missions de compagnonnage sur site et sur la venue d’acteurs de 

santé de Moundou dans les hôpitaux du Nord. Des programmes de recherche ont permis des travaux présentés à 

des congrès internationaux. L’appui a porté autant sur l(hygiène hospitalière , la prise en charge médicale et 

psycho sociale des patients (VIH, Tuberculose) et  un appui du plateau technique (laboratoire, radiologie). 
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En 2008 Entraide Santé 92 a étendu son partenariat avec l’hôpital de district de Bebalem situé à 70 km de 

Moundou (2h30 de piste) qui réfère ses malades sur Moundou et qui suit près de 600 patients séropositifs. Le 

partenariat a permis l’installation d’un appareil de radiologie dans cet hôpital dépourvu de radiologie depuis 10 

ans. Des échanges email avec les soignants de Moundou et Bebalem permettent d’être régulièrement en contact. 

En 2016 Entraide Santé 92 a élargi avec l’appui d’EXPERTISE France, son partenariat à Ndjamena, principalement 

au niveau de l’Hôpital General de Référence nationale (HGRN) et du Programme national de lutte contre la 

Tuberculose (PNT). 

 

Actions menées en 2016 

En 2016 ont eu lieu 2 missions au Tchad.  

 

Mission du 31 janvier au 5 février 2016 à Moundou principalement et à Ndjamena 

 

Les participants de cette mission étaient Dr Laurent Baccar, radiologue, CHU Louis Mourier, 

Dr François Cordonnier, CHI Poissy-St-Germain-en-Laye, Mme Véronique Friocourt, technicien de laboratoire, 

CHU Ambroise Paré, Dr Emmanuel Mortier, CHU Louis Mourier, Dr Laurent Raskine, médecin biologiste, GH 

Lariboisière-St Louis, APHP. 

 

Les objectifs de cette mission étaient  

 

- De lancer la technique de la charge virale VIH à Moundou sur un appareil Abbott installé par le ministère 

en février 2013 et jamais en mise en service. Même s’il n’a pas été possible de lancer la technique 

(contamination de l’appareil, réactifs périmés, etc) cette mission a permis de cerner les obstacles tant 

techniques qu’organisationnels. Nous de désespérons pas que la charge virale en série sur cet appareil 

fonctionne un jour. En 2017, le programme national a signé un contrat de maintenance avec Abbott pour 

décontaminer l’appareil et relancer cette technique. En parallèle, il a été possible de réaliser des charges 

virales VIH sur le gen expert (une soixantaine), mais en nombre très insuffisant par rapport à la file active 

sur la ville de Moundou ( > 3000 patients)  

 

- De poursuivre les efforts pour améliorer la prise en charge de la tuberculose en élargissant sur la région 

du Logone occidental : formation des infirmiers des centres de dispensation des antituberculeux de la 

région, développement du gen expert pour la recherche des tuberculoses résistantes.  

 

- De poursuivre le compagnonnage des soignants prenant en charge les patients infectés par le VIH ou 

tuberculeux avec le projet « zero perdus de vue » destiné à rappeler par téléphone les patients 

tuberculeux qui ne viennent pas aux dates souhaitées pour prendre leur traitement.  
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- De rencontrer les partenaires de l’Hôpital Général de Référence National de Ndjamena (HGRN) pour 

étendre le champ de nos actions, participer au comité thérapeutique, etc.  

 

 

Mission du 26 septembre au 2 octobre 2016 à Ndjamena  

 

Les participants de cette mission étaient le Dr Laurent Raskine, GH Lariboisière-St Louis, APHP, Paris (75010), 

Mme Véronique Friocourt (VF), Technicienne de laboratoire, CHU Ambroise Paré, APHP Boulogne (92100), Mme  

Laurence Witkowski(LW) Cadre de santé (Laboratoire), GH HUP Cochin, APHP, Paris (75014) 

 

Les objectifs de la mission étaient  

 

- De former et mettre en place le Genexpert au laboratoire national de référence de la tuberculose. Cette 

formation de 5 jours a permis de former les techniciens du laboratoire de référence. De plus Jonathan, 

technicien à Moundou est venu comme formateur pour cette formation.  

 

- De proposer un plan pour le réaménagement du laboratoire de bascillososopie à l’HGRN : les travaux ont 

été fait en 2017. 

 

- De rechercher les causes le non fonctionnement de la charge virale VIH à Ndjamena : aucune charge virale 

au Tchad sauf a Moundou et am timam (sur un appareil genexpert tenu dans un centre MSF) 

 

- De participer au Comité de pilotage de la tuberculose multi résistante au Tchad 

 

Malheureusement cette mission est arrivée en milieu d’une grève sèche des fonctionnaires freinant certains 

aspects dont la mise en route de la charge virale. 

 

Stage à l’hôpital central de Bertine , infirmière de l’hôpital de jour de Moundou  pendant un mois 

 

Financement d’une inscription au congrès de Casablanca d’un technicien de laboratoire de Ndjamena (Abakar) 

 

Perspectives 

 

L’extension des activités d’Entraide Santé 92 sur l’Hôpital National de Référence Nationale (HGRN) à Ndjamena en 

plus des sites de Moundou et Bébalem mobilise les équipes d’Entraide Santé. 
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En 2017  

- Le challenge est de relancer la charge virale VIH à Ndjamena et renforcer la charge virale à Moundou 

(actuellement faite sur le Gen expert). L’étude sur les résistances qui est en cours montrera les 

nombreuses résistances du virus aux traitements disponibles dans le pays. Un plaidoyer pour 

l’introduction de traitement de 3 ème ligne s’imposera. 

 

- D’améliorer le diagnostic positif de la tuberculose : mise en place de la coloration à l’auramine à l’HGRN 

amélioration du recueil des crachats pour la recherche de BAAR 

 

- De poursuivre le compagnonnage clinique et biologique à Moundou tant sur le volet VIH (éducation 

thérapeutique, appui aux associations) que biologique (gen expert, abbott) 

 

- De développer une politique du bon usage des antibiotiques à Ndjamena (appui au laboratoire, formation 

des cliniciens)  

- Un travail avec le laboratoire de microbiologie de l’Ndjamena est demandé par les soignants du sud et 

pourrai être un appui supplémentaire.  
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Présentation du projet Togo  

 

 

 

 

 

 

 

Historique 

 

Parce que des médecins togolais travaillent dans les hôpitaux du Corevih Ile de France Ouest, Entraide Santé 92 

s’est rapproché du programme national de lutte contre le Sida togolais en 2008 pour proposer de créer un 

partenariat avec une de leurs structures prioritaires. Le programme national a proposé l’hôpital régional 

d’Atakpamé, hôpital de référence d’une des 6 régions sanitaires du Togo situé à 2 heures au nord de Lomé.  

En juin 2008, Une mission exploratoire a été effectuée à Lomé et Atakpamé en vue d’un éventuel partenariat. 

Trois membres d’Entraide ont effectué cette mission pour rencontrer les partenaires du sud, soignants et 

associatifs d’Atakpamé. Un projet a été soumis a Esther pour renforcer ce partenariat. 

Le projet Togo est perturbé par les changements multiples d’affectation des acteurs d’Atakpamé, avec déficit 

constant en médecins et infirmiers formés sur le site ; 
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Expertise France, a annoncé la fermeture de sa cellule locale au 31 décembre 2016 et de la fin de son soutien 

dans le domaine de la santé.  

 

 

Actions en 2016 

 

 

Mission du 23 au 27 mars à Atakpamé 

Les participantes étaient Dr Caroline DUPONT, Hôpital Ambroise Paré (APHP), Boulogne 

Dr Véronique PERRONNE, hôpital de Mantes la Jolie 

 

Les objectifs étaient 

 

1) HDJ : Inauguration et mise en place de l’organisation de fonctionnement. Pour rappel la construction de cet 

hôpital de jour, financé conjointement par ES 92 et ESTHER/Expertise France, fait suite à une demande des 

personnels et de l’administration du CHR. Ce projet a débuté en 2013. L’emplacement initialement pressenti 

n’ayant pas été finalement libéré par la DRS malgré de nombreuses discussions, il a été décidé par 

l’administration du CHR de construire un nouveau bâtiment situé près du bâtiment des laboratoires et de la 

banque du sang. Ce bâtiment sans étage est composé de 2 bureaux (1 médical et 1 pour le psychologue) ainsi 

que de 2 sanitaires. 

 

Un médecin et un psychologue ont été affectés pour cet HDJ depuis janvier. Ils sont payés par le fond 

mondial. 

En raison de l’absence de médecin dans le service de médecine adulte depuis le départ du Dr Tohoede, le 

pédiatre assure actuellement la chefferie de ce service. 

 

 

2) De poursuivre le Compagnonnage et de rencontrer les associations qui prennent en charge les PVVIH.  

 

Enfin de faire une synthèse des 7 ans de partenariat avec ES 92 : globalement ce partenariat a été fructueux 

pour le CHR (hygiène, prise en charge des AES, réactivation du labo de bactériologie, stages en France de 6 

personnels du CHR, compagnonnage création de l’HDJ) même si la mise en pratique de certaines actions définies 

au cours de ces missions reste difficile compte-tenu du contexte économique. 
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Activités menées en 2016 

 

La construction et l’équipement de l’hôpital de jour (2 bureaux de consultation et une salle d’attente) se sont 

achevés fin 2016. Le projet financé par Expertise France et mené par Entraide Santé a pu financer les derniers 

équipements fin 2016.  

 

Perspectives 

 

Expertise France ayant stoppé son soutien dans le cadre actuel, Entraide Santé 92 de continuera pas directement 

son action de compagnonnage qui évolue depuis 7 ans sur Atakpamé. Cependant l’hôpital Louis Mourier continue 

sa coopération avec l’hôpital d’Atakpamé sur le volet mère enfant. De plus l’hôpital Cochin continuera sur Lomé 

et Kara sur le volet mère enfant et aussi l’hépatite B et la prise en charge des urgences. Des membres d’entraide 

pourraient être sollicités dans ce cadre ou accueillir lors de stages des acteurs de santé togolais comme c’est le 

cas en avril 2017 où le gynécologue et le pédiatre d’Atakpamé sont en stage d’un mois à l’hôpital Louis Mourier.  
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Action de sensibilisation et publications  

 
 

 
 

Publications scientifiques 
 

High efficacy of first-line ART in a West African cohort, assessed by dried blood spot virological and 

pharmacological measurements. de Truchis P, Lê MP, Daou M, Madougou B, Nouhou Y, Moussa Saley S, Sani A, 

Adehossi E, Rouveix E, Saidou M, Peytavin G, Delaugerre C. J Antimicrob Chemother. 2016 Nov;71(11):3222-

3227. 

 

Faisabilité du frottis cervico-utérin chez les femmes séropositives pour le VIH vivant au Tchad 

Feasibility of Cervical Smear in HIV-Positive Women Living in Chad. E. Mortier · N. Doudéadoum · F. Némian · 

A. Gaulier · M. KemianBull. Soc. Pathol. Exot. (2016) 109:180-184 

 

 

 

 

 

Congrès 

 
 

Casablanca, 10 et 11 novembre :  3ÈME COLLOQUE GERES EN AFRIQUE, consacré AU RISQUE 

INFECTIEUX : SÉCURITÉ DES SOIGNANTS ET QUALITE DES SOINS.  Plusieurs membres d’entraide Santé 

92 participent au comité scientifique et d’organisation. Des partenaires du Tchad, du Niger et du Togo et d’autres 

pays francophones étaient présents. Entraide Santé 92 a financé les frais pour qu’un soignant tchadien puisse 

participer à ce congrès (Abakar, technicien de laboratoire de Ndjamena).  

 

 

 
 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27439522
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27439522
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Liverpool, 26 - 29 octobre : 47
ème

 Conférence mondiale de l’Union contre la tuberculose et les maladies 

respiratoires. Une présentation de notre travail à Moundou a été  présentée à l’atelier d’expertise France 

 

 

 

AFRAVIH 2016 Bruxelles.  Plusieurs présentations  

Programme d’Evaluation du risque de transmission de la tuberculose à l’Hôpital National de Niamey ( HNN), 

NIGER  S. Moussa , I. Lolom, B. Madougou, A. Abdourrazak, D. Mamane, D. Alhouseini, D. Fofana, P. de 

Truchis, E. Rouveix, E. Bouvet. 

 

Evaluation de l’efficacité des traitements ARV de 2ème ligne à Niamey, NIGER 

Sahada Moussa, Amina Sahabi Made, Yacouba Nouhou
, 
Ousmane Gazere, 

 
Yayahe Hanki

,  
Boubacar Madougou

3,   

Eric Adehossi
, 
Elisabeth Rouveix

, 
Mamadou Saidou

, 
Constance Delaugerre, Pierre de Truchis 

 

 

 

 

Autres manifestations de sensibilisation 
 

Soirée du 1
er
 décembre avec le service de maladies infectieuses de l’hôpital Raymond Poincaré. Projection du film 

« El acompanante « film sur la prise en charge des  malades du Sida à Cuba dans les années 80. Film suivi d’un 

débat au cinéma Normandy de Vaucresson  
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Comptabilité  
 

 

 

o Contractualisation avec un cabinet comptable. 

 

La comptabilité de l’association est vérifiée par le cabinet Leo Jégard et associé, 23 rue du clos d’Orléans, 

94120 Fontenay sous-bois. Ce cabinet établit un Grand livre et une balance comptable. Les honoraires du 

cabinet comptable s’élèvent à 3000 euros par an. La trésorerie est assurée bénévolement par François 

Cordonnier depuis la création de l’association. 

 

Tous les membres de l’association son bénévoles, la plupart travaillent dans les hôpitaux parisiens. 

L’association n’emploie aucun salarié. Les dépenses propres se limitent au cabinet comptable et à 

l’assurance pour les missions (< 5 %) 

 

 

RAPPORT FINANCIER ETABLI PAR NOTRE CABINET COMPTABLE 

 

Rapport financier 2016 

 
 

L’exercice a duré 12 mois, du 1
er

 janvier au 31 décembre 2016. 

 

Les comptes ont été établis conformément aux règles et modalités d’établissement des comptes annuels 

des associations.  

 

1. Compte de résultat 

 

Le total des produits imputés à l’année 2016 s’élève à 64 918,54€uros (contre 95 036,93€ en 2015), dont : 

  

Erreur ! Liaison incorrecte. 
 

Le total des charges imputables à l’année 2016 s’élève à 62 334,77 €uros (contre 90 079,23€ en 2015), 

réparties comme suit : 

 

Charges d’exploitation  39 364,33 

Charges exceptionnelles  5 655,80 

Engagement à réaliser  17 314,64 
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Compte-tenu des éléments ci-dessus, le résultat de l’exercice 2016 fait apparaître un excédent de 

2 583,77€uros. 

 

Tableau synthétique du compte de résultat 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Bilan 

 

Le total du bilan au 31 décembre 2016 est de 135 347,78 €uros.  

 

 

L’actif est composé des :  

- Produits à recevoir : 50,00 €uros 

- Débiteurs Créditeurs divers 149,97 €uros  

- Placements (VMP) : 132 012,78 €uros  

- Disponibilités (caisse) : 302,19 €uros  

- Charges constatées d’avance :  2 832,84€uros 

 

Le passif se décompose ainsi : 

- Réserves : 73 948,06 €uros (résultats antérieurs) 

- Résultat de l’année :  2 583,77 €uros 

- Fonds dédiés : 53 996,61 €uros (engagements à réaliser sur 2017) 

- Dettes fournisseurs et comptes rattachés : 1900.00 €uros 

- Disponibilité (banque)/ 1 724,14 €uros 

- Charges à payer : 1 195,20 €uros 

 

 

3. Affectation du résultat 

 

 

Tableau synthétique des résultats analytiques : 

 

TABLEAU DES RESULTATS 2016  

  

   

 

  

  DEPENSES RECETTES 

 FDS DEDIES après 

reversement TOTAL 

TCHAD       29 911,48          42 015,00     -    12 103,52 - 

NIGER          7 235,88            7 772,00     -         536,12 - 

TOGO          4 027,32                      -               4 027,32 - 

fondation de France                   -                        -       - - 

ASSO         3 845,45            6 429,22     

 

2 583,77 

     45 020,13       56 216,22     -    8 612,32 2 583,77 

 

 

 
 

   

Charges d’exploitation       39 364,33   Produits d’exploitation      56 216,22   

Charges financières    Produits financiers

Charges exceptionnelles         5 655,80   Produits exceptionnels                  -     

Dotation fonds dédiés       17 314,64   Reprise de fonds dédiés        8 702,32   

Total charges       62 334,77   Total produits      64 918,54   

Charges Produits

Excédent=                                                            2 583,77   
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Au regard du compte de résultat et du bilan, il est proposé  l’affectation suivante : 

- excédent de 2 583,77€ à affecter en réserve. 

 

 

Compte-tenu de l’affectation des résultats précédents, les fonds associatifs seront alors constitués des : 

 Réserves 76 531,83€uros 
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o Biens de l’association 

 

Bien acquis en 2002 : une télévision avec magnétoscope incorporé pour les stagiaires en France 

Toujours en service en 2015 

 

Bien acquis en 2006 : ordinateur portable et un video projecteur pour les formations pays. 

Toujours en service en 2015 

 

Bien acquis en 2010 : un four à micro ondes pour les stagiaires. 

Toujours en service en 2015 
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Conclusion  
 

2016 est une année charnière pour Entraide Santé 92 puisque notre principal bailleur Expertise France, 

révise sa politique de coopération et a décidé d’arrêter les projets au Niger et au Togo, arrêtant pour 

Entraide Santé 92, ce mode de coopération basé sur la confiance, la continuité, l’accompagnement au 

changement et la mobilisation au Sud comme au Nord des acteurs de santé de différentes professions 

complémentaires.  

Nous regrettons ce choix, pas seulement parce qu’il interrompt les liens établis parfois depuis 10 ans entre 

équipes soignantes du nord et du sud, notamment au Niger, mais parce que nous pensons que ce 

compagnonnage garantit une qualité et permet une évaluation en continu et adaptée aux besoins.   

Parce que les membres d’Entraide Santé 92 interviennent bénévolement, les frais engendrés par ce type 

de coopération sont minimes à côté des couts de bureaux d’étude. De plus la présence d’une cellule locale 

animée par des nationaux permettait de poursuivre l’aide au changement entre les missions.  

Il revient à l’association Entraide Santé 92 de chercher d’autres bailleurs si elle souhaite poursuivre au 

Togo et au Niger. 

Pour le Niger, il est probable qu’un projet institutionnel entre l’assistance publique et l’hôpital national de 

Niamey permette à des membres d’Entraide Santé 92 de retourner au Niger pour entretenir les liens. Ce 

projet limité aux seuls membres des hôpitaux de l’assistance publique réduit la liste des membres pouvant 

partir et au-delà les compétences que l’on aurait pu mobiliser. 

Au Togo, il n’a y a pas à ce jour de perspective de coopération pour 2017 à moins d’utiliser nos fonds 

propres venant de la générosité de nos donateurs.   

Au Tchad, la situation est un peu différente car la santé est encore un axe prioritaire de la coopération 

française et un projet de 4 ans de réduction de la mortalité mère/enfant permet le maintien à Ndjamena 

d’une cellule d’Expertise France. De plus Entraide Santé 92 bénéficie d’un soutien de la Mairie de Paris 

qui devrait permettre de poursuivre nos actions jusqu’à fin 2018. Mais l’exemple du Niger et du Togo 

nous invite à multiplier les bailleurs et rechercher toujours de nouveaux soutiens. 

 


