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Introduction 
 
Notre monde connaît une crise sans précédent… et ce depuis plus de 25 ans. De nos jours, 
l’épidémie de sida touche plus de 34 millions de personnes et aucun pays n’est épargné ; les 
pays les plus pauvres restent toutefois les pays les plus affectés par le sida. L’Afrique à elle 
seule abrite les deux tiers des personnes infectées ! De plus, la mortalité due au sida reste à 
un niveau élevé. En 2007, ce sont plus de 2,1 millions de personnes qui sont mortes 
prématurément à cause de la maladie. 
 
Mais les progrès sont là et ils sont indéniables. L’accès aux soins et aux traitements est 
devenu une réalité pour des millions de personnes. Un nombre croissant de professionnels 
de santé et de l’accompagnement social et psychologique est au service de l’amélioration de 
la qualité de la prise en charge des familles affectées par le VIH, y compris dans les endroits 
les plus reculés du monde.  
 
Pourtant, chacun s’accorde à reconnaître que la vitesse d’intervention n’est pas adaptée ; 
pour chaque personne mise sous traitement, on compte 3 à 4 nouvelles contaminations. Il 
convient donc d’investir encore plus dans la lutte, et c’est particulièrement important 
aujourd’hui, car pour la première fois les pays les plus pauvres requièrent des moyens 
financiers supérieurs à ce que les pays donateurs ont été capables de mobiliser. Bref, il 
semblerait que la fameuse question de la « capacité d’absorption » soit moins cruciale 
qu’auparavant… 
 
Pour la cinquième année consécutive, Sidaction a augmenté son soutien en direction des 
pays en développement et en transition. En 2008, ce sont presque 3 millions d’euros qui ont 
été engagés en transfert financier vers des structures des pays les plus pauvres pour 
renforcer la lutte contre le sida. C’est principalement en Afrique que cette aide est affectée 
(plus de 80%) et plus modestement en Asie (8%) et en Europe de l’Est (5%). Cela 
représente 154 programmes financés auprès de 75 structures dans 31 pays en 
développement et en transition.  
 
L’évolution de l’équipe des programmes internationaux témoigne également de 
l’engagement croissant de Sidaction vers l’international. En 2008, une nouvelle directrice, 
Mme Claire Magone, a pris la tête des programmes internationaux, insufflant un nouveau 
dynamisme en lien étroit avec un comité international élargi et un Conseil d’Administration 
toujours plus impliqué (le CA de Sidaction comprend un collège international de 6 membres). 
Les différents pôles d’intervention de Sidaction (la formation, les médicaments, l’éthique 
dans la recherche, les populations exclues, les enfants) permettent d’offrir aux partenaires 
locaux une assistance technique renforcée en parallèle du traditionnel soutien financier. De 
même, l’appui sur les aspects de gestion/finance a été renforcé.  
 
A travers ce rapport d’activité, il vous est proposé de mieux découvrir l’action unique de 
Sidaction dans les pays en développement. De nombreuses autres informations et exemples 
sont également disponibles sur le site Internet de Sidaction : www.sidaction.org .Ce rapport 
est également l’occasion de remercier tous nos partenaires qui, en France comme dans les 
pays en développement, nous ont permis de faire ce travail.  
 
Eric Fleutelot 
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RENFORCEMENT STRUCTUREL DES INITIATIVES COMMUNAUTAIR ES: UNE 

ACTIVITE A LA BASE DE L ’ENGAGEMENT DE SIDACTION 
 
Comme chaque année, Sidaction a renouvelé son engagement auprès de ses partenaires 
associatifs en Afrique, Asie, Europe de l’Est et Amérique Latine pour les soutenir sur le long 
terme dans la mise en œuvre de leurs activités. Ce soutien global de plus de 1,1 million 
d’euros leur permet essentiellement de couvrir leurs coûts de structure (salaires, loyers, 
électricité,…) qui sont toujours extrêmement difficiles à faire financer par d’autres bailleurs 
de fonds. Il est pourtant essentiel de disposer d’un local pour y accueillir en consultation les 
personnes séropositives ou de ressources humaines compétentes pour assurer un service 
de qualité.  
 
Ces financements permettent 
également de couvrir d’autres types de 
dépenses, tels que l’achat de certains 
médicaments, les frais de déplacements 
des équipes qui se rendent au domicile 
des patients, ou des équipements 
particuliers pour les centres de prise en 
charge. Ainsi, un soutien financier a été 
accordé au Centre Solidarité Action 
Sociale, basé à Bouake, en Côte 
d’Ivoire, pour participer à l’achat 
d’équipements de laboratoire, donnant 
les moyens à l’association de réaliser 
elle-même les examens biologiques des 
personnes vivant avec le VIH/sida. 

Au-delà de la confirmation de son soutien à de nombreuses associations, de nouvelles 
structures ont également été intégrées parmi les partenaires associatifs de Sidaction. Ainsi, 
l’association Solidarité Féminine, en République de Djibouti, a pu bénéficier d’un premier 
soutien financier dans le cadre de l’appel d’offres international. Ce financement lui permettra 
de consolider ses actions auprès de 50 femmes et 250 enfants séropositifs suivis par 
l’association, notamment dans le domaine de la prise en charge médicale, psychologique, 
nutritionnelle, juridique et du soutien scolaire  

 
POLE FORMATION 
 
En complément d’un soutien financier permettant aux associations de rémunérer une partie 
de leurs salariés, le soutien à la formation des équipes associatives demeure l’une des 
priorités de Sidaction dans le cadre de ses programmes internationaux. Grâce à un 
cofinancement du Ministère des Affaires étrangères et européennes, Sidaction a pu réaliser 
4 formations en 2008 à l’attention de 82 professionnels exerçant dans 20 associations de 
lutte contre le sida en Afrique Sub-saharienne. Parallèlement, l’appel d’offres « formation 
2008 », financé grâce aux fonds propres de l’association, a permis de soutenir 18 nouveaux 
projets de formation. 
 
FORMATION A LA GESTION DES RESSOURCES HUMAINES  
 
Dans le domaine de la gestion des ressources humaines, 3 sessions de formation ont été 
organisées au cours de l’année. La première, animée par l’association Kasabati, s’est 
déroulée en mars au Burkina Faso : elle constituait la deuxième étape d’une formation dont 
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la première s’était déroulée en octobre 2007. Les 29 participants issus de 9 associations de 
lutte contre le VIH/sida ont abordé les thèmes suivants : relations entre le conseil 
d’administration et les équipes salariées, délégation des pouvoirs et des responsabilités, 
entretien d’évaluation annuel des équipes et gestion administrative. 
 
Sidaction a mandaté l’association Kasabati pour réaliser ensuite un suivi individualisé des 
associations afin de les aider à transférer les acquis de la formation dans leurs pratiques 
professionnelles quotidiennes. Que ce soit dans le financement des formations ou dans la 
réalisation de celles-ci, Sidaction attache une importance toute particulière à la manière dont 
les participants s’approprient leurs nouveaux savoirs et savoir-faire et les mettent réellement 
en pratique. 
 

En septembre puis en novembre 2008, 
Sidaction et Kasabati ont animé une nouvelle 
formation au Burundi sur le même thème pour 
29 responsables d’équipe des 3 principales 
associations de lutte contre le sida du pays. 
Quatre formateurs ont alterné les approches 
théoriques et pratiques pour initier les 
participants aux bases fondamentales du 
management, en se basant sur les 
expériences de chacun. Un temps important a 
été consacré à la question de la motivation du 
personnel, thème central dans des 
associations où la plupart des employés sont 
surchargés de travail mais rarement 

rémunérés à la hauteur de leurs compétences et de leur investissement.  
 
FORMATION DE FORMATEURS  
 
Dans le cadre de leurs activités, de nombreux professionnels sont amenés à réaliser des 
formations dans différents domaines de la lutte contre le VIH/sida. Si ces personnes sont 
parfaitement compétentes dans leur domaine technique, elles ont rarement été formées aux 
techniques pédagogiques leur permettant 
d’animer des sessions de formation 
dynamiques et participatives, garantissant 
l’appropriation de nouveaux savoirs par les 
participants. C’est dans cet objectif qu’une 
formation de formateurs a été organisée en 
partenariat avec l’Institut Bioforce, en octobre 
2008 à Paris pour 24 personnes en charge de 
la formation au sein de leur association. A 
l’issue de cette formation, les participants 
étaient en mesure de construire un scénario 
pédagogique, d’élaborer des supports de 
formation appropriés ou de proposer plusieurs 
techniques d’animation. 
 
 
APPEL D’OFFRES FORMATION 2008 – PAYS EN DEVELOPPEMENT ET EN TRANSITION  
 
Parallèlement à l’organisation de ces formations, Sidaction a renforcé son soutien financier 
aux projets de formation réalisés directement par des structures universitaires ou 
associatives dans le domaine de la prise en charge médicale et paramédicale du VIH/sida. 
Ainsi, dans le cadre d’un appel d’offres, 18 projets ont été financés pour un montant total de 
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400 000 euros, à destination de professionnels exerçant en Afrique Subsaharienne et en 
Europe de l’Est.  
 
En 2008, Sidaction a réaffirmé son soutien à trois formations universitaires et diplômantes 
réalisées par la faculté de médecine de Ouagadougou au Burkina-Faso, l’Institut de 
Médecine et d’Epidémiologie Appliquée, à Paris, et l’Institut de Santé Publique, 
d’Epidémiologie et de Développement de Bordeaux (formation par Internet).  
 
De nouveaux acteurs ont également été soutenus, notamment dans des domaines où 
Sidaction s’est engagé au cours de ces dernières années. Ainsi, grâce à un appui financier 
de l’ANRS (Agence Nationale de Recherche sur le Sida), un projet proposé par l’association 
NHVMAS au Nigeria a permis de former 25 leaders communautaires à la question de 
l’éthique dans la recherche, et plus pratiquement, à la lecture et à l’analyse de protocoles de 
recherche dans le cadre des essais médicaux et scientifiques portant sur le VIH/sida. Cette 
formation a permis aux participants d’intégrer des comités d’éthique à un niveau régional ou 
national.  
 
De même, afin d’améliorer l’accès aux soins pour les usagers de drogue séropositifs, un 
projet présenté par l’association Action Humanitaire, basée à Saint Petersbourg, en Russie, 
a permis de former des médecins sur le suivi clinique du VIH/sida et sur les antirétroviraux. 
Ces médecins interviennent en complément des actions de prévention et de prise en charge 
déjà réalisées par Action Humanitaire dans le cadre de son programme de réduction des 
risques.  
 
 
POLE MEDICAMENT 
 
L’APPUI A LA PROFESSIONNALISATION DES PHARMACIES COMMUNAUTAIRES  
 
L’accompagnement à la professionnalisation des pharmacies associatives, lancé en 2005, 
s’est renforcé et diversifié en 2008.  
 
Des missions d’appui « personnalisé » dans 10 pharmacies associatives réparties dans 
quatre pays africains ont été réalisées. Ces missions visent à consolider le travail entamé 
depuis 2005 avec les équipes pharmaceutiques sur leur lieu de travail quotidien et ont pour 
objectifs une disponibilité continue en traitements (antirétroviraux et contre les infections 
opportunistes) et un respect des bonnes pratiques de gestion et de dispensation des 
médicaments. 
 
Pour chaque pharmacie communautaire appuyée, un 
diagnostic initial de la gestion pharmaceutique est réalisé en 
tenant compte des besoins de renforcement des capacités 
de chacun. S’ensuit un accompagnement technique au long 
cours sur les axes prioritaires identifiés ensemble : chaque 
membre de l’équipe pharmaceutique bénéficie d’un suivi 
régulier à distance et d’une visite de rappel des 
recommandations et de renforcement des acquis. 
 
Cet appui technique aborde l’ensemble des aspects qui 
doivent être maîtrisés pour la gestion d’une pharmacie : 
aménagement du local, amélioration des méthodes de 
gestion du stock de médicaments ; informatisation de cette 
gestion dans les pharmacies équipées et demandeuses d’un 
outil informatique ; conseils et création d’outils de suivi de 
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l’observance et de recherche des patients perdus de vue…  
 
 La mission d’appui à la pharmacie de l’association Renaissance Santé Bouaké 
(Yamoussoukro, Côte d’Ivoire), en avril 2008, a été l’occasion de proposer des solutions 
d’aménagement du local afin de le rendre plus fonctionnel : conservation des médicaments 
optimisée, gestion du stock facilitée, meilleure qualité de dispensation aux patients… 
 
Plusieurs missions sont parfois nécessaires pour que l’association s’approprie et applique 
les recommandations proposées, notamment lorsque le personnel de la pharmacie change. 
Ce fut le cas de l’association Mieux Vivre avec le Sida (Niamey, Niger) pour laquelle une 
mission de «consolidation des acquis» en juin 2008 a permis de rencontrer la nouvelle 
équipe et de reprendre avec elle les principes de gestion de la pharmacie et les outils mis en 
place lors des missions précédentes. 
 
Au Bénin et au Togo, une mission menée en octobre 2008 a permis de revenir sur les 
méthodes et outils de gestion mis en place en 2007, et sur l’utilisation du logiciel Santia 
récemment installé dans les pharmacies communautaires de quatre associations (Racines, 
Espoir Vie Togo, Action Contre le Sida et Aide Médicale Charité). 
 
VERS UN APPUI PLUS « COLLECTIF  » FAVORISANT LE PARTAGE D ’EXPERIENCES ET 

D’INFORMATIONS.  
 
Un guide de « bonnes pratiques de gestion pharmaceu tique »,  
a été rédigé en collaboration avec la Fédération Internationale des 
Pharmaciens. Destiné à constituer un outil de travail pratique pour 
les gestionnaires de pharmacie du Sud, ce guide est paru en 
versions française et anglaise en septembre 2008. Il est 
téléchargeable sur le site Internet de Sidaction* et sera diffusé 
gratuitement en version imprimée auprès du réseau de pharmacies 
partenaires de Sidaction. 
 
*  http://www.sidaction.org/ewb_pages/p/pole_medicaments.php  
 
 
Une session de renforcement des capacités à été org anisée à la conference de 
l’ICASA à Dakar en décembre 2008 
 
Cette session pratique de 
renforcement des capacités des 
acteurs de terrain, se voulait 
complémentaire des sessions plus 
théoriques sur l’approvisionnement 
en médicaments. Quatre 
intervenants (gestionnaires de 
pharmacie du Burkina Faso, Niger, 
Mali et Burundi) y ont présenté un 
volet précis de leur travail quotidien. 
Les questions ont été nombreuses, 
permettant d’aborder des aspects très pratiques (tels que la conduite à tenir au moment du 
ramadan, les outils pour détecter les patients qui manquent leur rendez-vous...). Le guide 
cité ci-dessus et un CD-Rom de documentation ont été remis à chaque participant. En bref, 
une session concrète et interactive pour laquelle la salle a manifesté un vif intérêt. En 
perspective, ce type d’atelier pourrait être reproduit sous la forme d’un atelier national ou 
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régional afin d‘instaurer une dynamique d’échanges entre gestionnaires de pharmacie du 
pays ou de la sous région. 
 
UN APPUI PERMANENT SUR L ’APPROVISIONNEMENT EN MEDICAMENTS  
 
Les problèmes d’approvisionnement en médicaments sont fréquents et délétères pour les 
patients. Sidaction assure une veille des ruptures de stock et tente d’accompagner les 
associations dans l’anticipation et la résolution de ces problèmes. 
 
Concrètement Sidaction aide les associations à trouver des solutions d’approvisionnement 
local et apporte si nécessaire un appui financier via le Programme d’Accès aux Anti 
Rétroviraux (PAARV) ou le budget « Urgences Médicales » des programmes internationaux.  
Dans le cas où l’achat d’un médicament s’avère impossible sur le marché local, Sidaction 
peut aider les associations à passer une commande auprès d’une centrale d’achat 
internationale. En dernier recours, Sidaction a assuré en 2008 quelques dépannages en 
médicaments non utilisés (MNU) récoltés en France puis envoyés dans les associations 
demandeuses. Entre le 1er janvier 2007 et le 31 octobre 2008, l’équivalent de 530 mois de 
traitements ARV ont été envoyés par Sidaction dans 14 pays. Un rapport détaillé de ces 
actions de collecte et de don de MNU est disponible sur demande. Depuis le 1er janvier 
2009 ce type de dépannage est devenu illégal et Sidaction tente donc de trouver des 
solutions alternatives. 
 
POLE PEDIATRIQUE  

 
 
 
 

En 2008, le programme GRANDIR mis en place par Sidaction, Initiative Développement et 
Sol En Si, avec l’appui du Ministère des Affaires étrangères et européennes, a poursuivi son 
action de formation en direction des professionnels de santé et des acteurs communautaires 
à travers la production d’outils pratiques : 
 

·  5 numéros de Grandir Info ont permis de faire 
le point sur l’actualité du VIH 
pédiatrique (essais en cours, avancées 
pédiatriques issues de la conférence de 
Mexico, avancées des programmes terrain,…) 

 
·  4 fiches pratiques ont été produites au cours 

de cette année, sur  la vaccination, le 
diagnostic clinique et biologique de l’infection 
chez l’enfant de moins de 18 mois, et sur le 
difficile passage des adolescents vivant avec 
le VIH du service pédiatrique vers le service adulte. Ces fiches ont permis d’actualiser 
certaines pratiques, et surtout donner des réponses concrètes aux questions des 
professionnels de terrain.  

 
Des missions menées par l’équipe de Grandir en Afrique Centrale ont permis d’identifier des 
structures associatives capables de soumettre des projets de prévention et de prise en 
charge du VIH pédiatrique. Ces associations ont pu répondre à l’appel à projet Grandir. 
Cette ouverture aux partenaires d’Afrique centrale contribue à apporter une réponse aux 
besoins de prise en charge des enfants dans des zones de grande vulnérabilité. 
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Parallèlement, des missions au Tchad et au Bénin ont permis de poursuivre l’appui 
technique à d’autres associations (mise à jour des tableaux de bord d’indicateurs, appui 
conseil et formation sur place des acteurs…).  
 
En 2008, le programme a mis en place un cadre d’échanges sur la prise en charge des 
enfants affectés et infectés par le VIH, en amont de rencontres importantes, réunissant des 
acteurs de la prise en charge du VIH en Afrique. Ainsi, deux réunions ont été réalisées au 
cours de l’année, en marge de la convention nationale de Sidaction et de l’Appel à projets 
international. Elles ont réuni des acteurs impliqués dans la prise en charge du VIH 
pédiatrique en Afrique et en France autour d’expériences et d’actions originales.   
 
Sur le terrain :  
Les services de prévention et de prise en charge du VIH pédiatrique des associations de 
lutte contre le sida partenaires de Sidaction se sont renforcés et améliorés : en effet, on note 
des files actives pédiatriques de plus en plus importantes au sein des associations. Ainsi, de 
2007 à 2008, la file active d’enfants infectés par le VIH au sein des associations a augmenté 
de plus de 27% ; quant au nombre d’enfants qui bénéficient d’un traitement antirétroviral, il a 
augmenté de plus de 23%.  
 
De façon globale, on note une amélioration de la prise en charge des enfants dans ces 
associations ; cela se traduit par un meilleur accès aux soins et à l’accompagnement et une 
meilleure qualité de la prise en charge. En 2008, plus de 1 750 enfants (infectés/exposés) 
ont bénéficié de soins et d’accompagnement et 86% des enfants suivis bénéficient de la 
prophylaxie au cotrimoxazole. Cela témoigne des efforts qui sont faits par les acteurs sur le 
terrain pour répondre aux importants besoins constatés dans ces domaines. 
 
L’année a été également marquée par un renforcement de la prise en charge psychologique 
des enfants. L’organisation par les associations partenaires de groupes de paroles destinés 
aux enfants, adolescents et parents/tuteurs, permet de prendre en compte cette dimension 
psychologique. Ces groupes de paroles sont un lieu d’expression et de partage, mais aussi 
d’information sur la maladie. Leur but est, d’une part, de 
faciliter la compréhension et l’acceptation de la maladie en 
vue d’une bonne observance, et d’autre part d’améliorer la 
compréhension des parents sur la maladie de l’enfant. 
L’annonce de la sérologie à l’enfant, souvent difficile à 
mettre en œuvre a de plus en plus été abordée avec les 
parents et de plus en plus d’enfants peuvent bénéficier de 
cette annonce. 
  
En matière de nutrition, le programme Grandir a continué à 
soutenir les associations qui ont pu mieux appuyer et 
accompagner les mères dans leur choix de l’alimentation de 
leurs nourrissons. Cependant, des efforts restent à faire sur 
le plan nutritionnel notamment sur la problématique de la 
malnutrition (prévention et traitement) chez les enfants 
infectés par le VIH.  
 
Le programme Grandir a participé à deux événements importants cette année :   
 

- A l’occasion de la 4ème Convention nationale de lutte contre le sida organisée par 
Sidaction, le programme Grandir a organisé une session "dépistage, soins et 
traitement du VIH pédiatrique en Afrique". Cette session a permis d’aborder plusieurs 
grands thèmes, tels que le diagnostic et traitement précoces de l’enfant, le 
recours aux traitements antirétroviraux pédiatriques les plus adaptés, l’information 
des jeunes patients et leurs familles et l’observance thérapeutique. Des leçons ont pu 
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être tirées de l’expérience des différents partenaires présents à cette convention. Une 
deuxième rencontre du groupe a permis de connaître et d’échanger sur l’expérience 
de la maison d’accueil de l’association CHIGATA en Côte d’Ivoire, maison créée en 
2004 pour répondre au besoin de rétablir l’équilibre de vie des enfants affectés et 
infectés par le VIH et leurs familles.  
 

- ICASA 2008 : le programme GRANDIR a organisé une session satellite lors de la 
15ème Conférence Internationale sur le VIH et les autres IST, qui s’est tenue à Dakar 
au Sénégal. Ce fut l’occasion de revenir sur les expériences des associations 
partenaires et sur leurs activités de prévention et de prise en charge du VIH 
pédiatrique. La session a également souligné l’action galvanisante du programme qui 
a su encourager les associations à se lancer dans le domaine complexe qu’est la 
prise en charge du VIH pédiatrique (avec des besoins réels mais insuffisamment 
satisfaits) et à les accompagner dans cette voie. Cinq associations partenaires du 
Mali (ARCAD/SIDA, AKS), de la Côte d’Ivoire (Centre SAS) et du Bénin (Racines, 
Clinique Coopérative de la Santé) ont partagé leurs expériences avec le nombreux 
public venu assister à cette session.  Le programme Grandir a également fait l’objet 
d’une présentation de ses actions en faveur des Orphelins et Enfants Vulnérables 
lors d’une session qui leur était consacrée.         

 
POLE « POPULATIONS EXCLUES  » 
 
Cette année 2008 a été marquée par la création d’un nouveau pôle au sein des programmes 
internationaux. Le pôle « populations exclues » vient officialiser et donner de la visibilité à un 
travail dans lequel Sidaction s’était déjà engagé, celui de soutenir des programmes 
s’adressant aux personnes les plus exclues des soins, des traitements et des outils de 
prévention du VIH, tels les personnes détenues, les usagers de drogues, les personnes 
prostituées, les minorités sexuelles (homosexuels, hommes ayant des rapports 
homosexuels, transgenres) et les personnes en situation de handicap. En 2008, ce sont 24 
projets qui ont été financés, dans 14 pays différents, principalement en Afrique, mais aussi 
en Europe de l’Est et en Asie. 
 

 
La particularité de ces projets est d’intégrer les contraintes des personnes ciblées afin 
d’adapter l’intervention. Basées sur une approche de non-jugement, ces projets privilégient 
au départ les actions de prévention adaptées afin d’établir un premier contact avec les 
personnes concernées. Les associations tentent ensuite d’accompagner les bénéficiaires 
dans une démarche de soins. L’approche multidisciplinaire est toujours privilégiée car elle 
permet de répondre aux besoins de manière globale. Souvent, les actions de l’association 
s’accompagnent d’une sensibilisation des praticiens hospitaliers aux particularités de la prise 

Chine – plaidoyer pour un accès aux traitements de substitution pour les usagers de drogues de 
Ruili (frontière sino-birmane) 
 
L’association Aids Care China a reçu un soutien de Sidaction en 2008 afin de soutenir les 
usagers de drogues de la ville de Ruili. A partir de cet objectif, l’association a créé un véritable 
partenariat avec le centre méthadone de la ville afin d’accompagner les usagers de drogues 
tout au long de leur traitement de substitution. L’association met l’accent sur l’accompagnement 
familial, identifié comme critère de succès dans la maintenance au traitement et a travaillé en 
parallèle avec le gouvernement pour faire baisser le prix des traitements. Pour cela, Aids Care 
China subventionne l’accès à la méthadone et négocie avec les gouvernements régionaux pour 
qu’ils en fassent autant. Les résultats se font déjà sentir : le nombre d’usagers ayant accès aux 
traitements de substitution a largement augmenté entrainant une diminution des risques de 
contracter le VIH.  
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en charge des personnes qu’elle leur réfère, que ce soit les usagers de drogues ou les 
minorités sexuelles. 
 
Les défis sont souvent nombreux pour les 
associations : désintérêt des pouvoirs publics 
pour la prise en charge des populations exclues, 
voire criminalisation de leurs pratiques 
(homosexualité, usage de drogues, 
prostitution) qui rend alors compliquée la mise en 
place d’activités; difficultés à approcher les 
bénéficiaires, stigmatisation des patients dans les 
circuits publics de prise en charge, refus d’octroi 
de soins, etc. 
 
Un accompagnement spécifique de Sidaction à 
certaines associations a permis l’émergence de 
nouveaux projets en milieu carcéral, notamment au Kenya et au Burundi.  Des pistes de 
travail ont été exploitées en Ukraine et en Azerbaïdjan et devraient se concrétiser début 
2009. 

 
 
FOCUS SUR LE PROGRAMME « MSM » (MEN WHO HAVE SEX WITH MEN) 
 
L’année 2008 a été marquée par le fort développement des capacités de soutien du pôle 
populations exclues aux associations qui interviennent auprès des hommes qui ont des 
rapports homosexuels en Afrique francophone. Un programme en consortium avec 
l’association AIDES a fait l’objet d’un financement de la part du Ministère français des 
Affaires étrangères et européennes. Ce programme a pour objet de renforcer les capacités 
d’associations engagées dans la lutte contre le sida, qu’elles soient de type « identitaire » ou 
« communautaire / de service », afin qu’elles puissent intervenir de façon adaptée auprès 
des hommes ayant des rapports homosexuels, considérés comme particulièrement 
vulnérables, et nécessitant une approche spécifique. Sur 4 ans, au moins 10 associations 
africaines devront être accompagnées pour mettre en place des interventions efficaces 
auprès des personnes concernées par le projet. 
 
Le programme a débuté en septembre 2008 et ce sont déjà huit projets qui ont bénéficié de 
fonds dédiés à la mise en place de leurs activités, pour un montant total de 89.000 euros. 
Par ailleurs, deux missions de diagnostic ont été menées au Sénégal et au Burkina Faso 
pour proposer à 3 partenaires un plan d’accompagnement individualisé. Sont ainsi planifié 
sur 2009 :  
 
- Trois ateliers sur sites : deux sur les représentations autour des MSM et un sur la vie 

associative ; 

Burundi – favoriser la prise en charge médicale des détenus séropositifs de la prison centrale de 
Bujumbura 
 
Sidaction a soutenu en 2008 les activités que la SWAA Burundi a développées en faveur des 
détenus séropositifs de la prison centrale de Mpimba, au Burundi. Mpimba est une prison vétuste. 
Construite pour accueillir 800 détenus, ce sont près de 2 700 personnes qui essayent d’y vivre 
quotidiennement. La promiscuité et le manque d’hygiène sont tels que les maladies telles que le 
cholera, la tuberculose et les maladies de peau sont fréquentes. La SWAA Burundi tente de 
soutenir les détenus séropositifs, regroupés au sein de l’association des détenus vivant avec le VIH, 
en termes de suivi médical et d’accès aux antirétroviraux. Pour cela, elle organise des consultations 
médicales en faveur des détenus et assure l’approvisionnement en médicaments ARV.  
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- Trois stages sud-sud impliquant au moins deux personnes-ressources sur les projets 
MSM de chaque partenaire ; 

- Une formation régionale sur la gestion de projet ; 
- Un atelier régional sur la sensibilisation du personnel santé à l’accueil et la prise en 

charge des hommes ayant eu des rapports homosexuels. 
 
Le plan d’accompagnement et le suivi sont les outils majeurs de pilotage du programme. Au 
total, un  minimum de 10 associations seront définitivement identifiées et bénéficieront d’un 
plan d’accompagnement individualisé avant juin 2009. Parallèlement, les premiers projets 
seront mis en place, avec un impact mesurable à fin 2009.  
 
POLE ETHIQUE DANS LA RECHERCHE 
 
Le programme «Informed Consent » de Sidaction entend renforcer les capacités de la 
société civile sur les enjeux éthiques dans la recherche sur le VIH. Il est financé sur trois ans 
par Sidaction et l’ANRS depuis mars 2007 et vise en priorité les pays africains où se 
concentre la recherche. Les objectifs du programme sont de : 
 

�  Développer une expertise communautaire sur les sites de recherche en renforçant 
les connaissances de nos partenaires associatifs à travers des formations ad hoc, 

�  Donner à ces partenaires les moyens financiers pour qu’ils mettent en oeuvre les 
activités qu’ils jugeront prioritaires pour que la recherche serve au mieux les intérêts 
des personnes à qui elle est destinée. 

 
En 2008, nos partenaires les plus expérimentés au Nigéria, au Cameroun et au Burkina 
Faso ont poursuivi leurs activités de veille et de formation. 
 
Le REDS au Cameroun a notamment prodigué une formation spécialisée sur un champ de 
recherche nouveau, la co-infection VIH et hépatites, aux membres de son « Groupe de 
Travail Inter Associatif » (GTIA), déjà fort compétent dans d’autres domaines. Autre 
évènement remarquable : une participation déterminante du REDS à la révision de la Charte 
Ethique de l’ANRS, l’Agence Française de Recherche sur le Sida. 
 
Une autre association Camerounaise, proche du GTIA, s’implique dans les questions 
d’éthique dans la recherche : Positive Generation a publié avec le soutien de Sidaction un 
numéro spécial de sa revue « Le Communautaire » sur la recherche VIH, son 
fonctionnement, les institutions qui y participent et le système de régulation national. 
 
Au Nigéria, la coalition d’experts soutenue par Sidaction s’est lancée dans l’écriture à 
plusieurs mains d’une histoire des essais sur le Ténofovir, cette molécule à fort potentiel de 
prévention du VIH. Reprenant les témoignages de militants de Thaïlande, du Cambodge, du 
Cameroun, du Malawi et du Nigéria, cet ouvrage qui sera édité en 2009 rendra compte de la 
part active prise par le milieu associatif de ces pays dans la négociation des droits des 
participants aux essais. En 2008 cette organisation nigériane a également organisé une 
formation pour les membres des comités d’éthique des grands établissements de recherche 
du pays. 
 
Au Burkina Faso, l’association Kasabati a mis sur pied elle aussi un groupe de travail inter 
associatif et fabriqué les premiers outils de sensibilisation sur les droits des personnes 
participants aux essais cliniques. Ce même groupe prépare pour mars 2009 des modules 
formation sur l’éthique qui seront mis en ligne sur le blog de Kasabati : 
ethikasabati .blog4ever.com/, déjà bien fourni. 
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La Côte d’Ivoire, pays prioritaire pour l’année 2 du programme, s’est également mobilisée en 
2008 par l’intermédiaire d’une association originale, composée d’adultes et d’enfants infectés 
par le VIH et spécialisée dans la prise en charge psychosociale : CHIGATA est en effet le 
lieu où se croisent nombre de femmes ayant participé à des essais de réduction de la 
transmission du VIH de la mère à l’enfant. Elles cherchent aujourd’hui à mieux maîtriser les 
contours des recherches auxquelles elles ont contribué, pour mieux conseiller leurs pairs, et 
obtenir des conditions optimales de prise en charge dans ces essais. 
 
De nouveaux partenaires se présentent enfin, au Bénin et au Sénégal, qui feront l’objet d’un 
soutien attentif en 2009. Au Bénin, l’association Racines se préoccupe des nombreux « faux 
essais » menés par des tradipraticiens en recherche de légitimité scientifique, qui recrutent 
des patients sans recueillir leur consentement éclairé et leur font parfois prendre des risques 
inconsidérés vis-à-vis de leur santé. Au Sénégal, une équipe d’anthropologues se prépare à 
collaborer avec des militants associatifs et des chercheurs sur le site de Dakar pour mettre 
en place des bonnes pratiques éthique dans la recherche sur le VIH et organiser des 
formations.  
 
L’année 2008 s’est clôturée par un 
atelier de formation/bilan, organisé 
le 2 décembre 2008 en amont de 
la conférence CISMA à Dakar. Il 
réunissait l’ensemble des 
partenaires de ce programme et 
leur a fourni l’occasion d’un 
échange d’expérience « Sud 
Sud » : le REDS et le GTIA 
(Cameroun), KASABATI, le RAME 
et la MAS (Burkina Faso), 
NHVMAG et JAAIDS (Nigeria), 
RACINE (Bénin), CHIGATA (Côte 
d’Ivoire). Les associations 
sénégalaises ont également été 
conviées, et bien sûr l’équipe de 
Sidaction. 
 
Chacun a pu enrichir ses connaissances pratiques et théoriques dans le domaine de 
l’éthique de la recherche sur le VIH ; des liens de collaboration entre associations néophytes 
et expertes on pu se tisser et des perspectives d’avenir ont été discutées, comme l’idée de la 
création d’un « Réseau Africain sur l’Ethique de la Recherche ». 
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Conclusion 
 
En 2008, comme en témoigne son rapport d’activités internationales, Sidaction a réaffirmé 
concrètement son positionnement de partenaire au long cours des associations de lutte 
contre le VIH mobilisées dans les pays en développement et en transition, tout en nouant de 
nouveaux partenariats autour des axes stratégiques validés par le Conseil d’Administration. 
 
A un moment où une partie de la communauté internationale tend à remettre en cause son 
engagement dans la lutte contre le VIH et à présenter le sida comme une maladie ordinaire, 
qu’il n’y aurait plus qu’à intégrer désormais dans les services de santé publique, la réalité 
dont les associations partenaires de Sidaction témoignent à travers celle vécue par les 
personnes affectées et infectées est tout autre : structures saturées dans les capitales où se 
concentrent les services VIH et désert sanitaire en zone rurale ; populations négligées, à 
commencer par les enfants infectés dont près de 250 000 sont morts en 2007 en Afrique 
subsaharienne, ou exclues de l’accès aux soins parce que jugées condamnables, comme 
les hommes qui ont des relations homosexuelles ; politiques publiques soucieuses de 
démontrer leur efficacité quantitative en jouant la carte du dépistage massif tout en 
négligeant le soutien psychosocial des personnes livrées à la connaissance de leur statut.  
 
Dans ce contexte, les associations des pays en développement ont plus que jamais un rôle à 
jouer : elles doivent continuer à être pionnières de la mise sous traitement, notamment en 
accélérant la décentralisation de la prise en charge VIH ; elles doivent continuer à 
accompagner les personnes infectées et leur famille dans des parcours de soin qui 
s’apparentent parfois à des parcours du combattant ; enfin, elles doivent mener des actions 
en collaboration et en complémentarité avec les services publics sans pour autant en devenir 
les auxiliaires, et donc valoriser leur savoir-faire, leurs expériences et leurs capacités de 
gestion,  afin d’être reconnues comme des interlocutrices crédibles et légitimes. 
 
En 2009, Sidaction s’engage à nouveau à relever ces défis avec elles, en leur donnant les 
moyens financiers de mettre en œuvre des projets pertinents et innovants, en les assistant 
dans leur montage de projet, en les aidant  à développer leurs compétences,  et enfin en  
défrichant à leurs côtés des domaines de la lutte négligés par d’autres acteurs.  
 
Afin d’être en mesure d’accompagner efficacement ces chantiers, le service des 
programmes internationaux travaillera sur le renforcement de ses compétences de bailleur 
de fonds (consolidation de processus de financement souples, adaptés aux contraintes des 
associations et garantissant une utilisation conforme des ressources mises à disposition ; 
recours accru à des évaluations externes et des audits financiers), augmentera son soutien à 
des projets associatifs jugés stratégiques, et fera évoluer ses pôles d’activité en fonction des 
besoins. 
 
Claire Magone 
 
 
Comme chaque année dans ce rapport d’activité du service des programmes internationaux, 
nous voulons nous souvenir de celles et ceux qui sont morts du sida et avec qui nous avons 

travaillé, milité, vécu. 
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LES MISSIONS D’APPUI, DE SUIVI ,  ET D’ACCOMPAGNEMENT EN 2008 
 

L’équipe des programmes internationaux de Sidaction a effectué 38 missions de terrain au 
cours de l’année 2008. Leurs objectifs sont multiples : suivi/évaluation des programmes 
soutenus par Sidaction (dont le contrôle financier de l’utilisation des financements), appui 
technique, mission exploratoire, formation, participation aux conférences. Ces missions se 
sont principalement déroulées en Afrique, mais également en Asie et en Europe de l’Est. 
 
MOIS PAYS VILLES TYPE DE MISSION 

CONGO Brazzaville/ Pointe 
Noire  

Mission exploratoire  
JANVIER  

RDC Kinshasa Mission exploratoire 

BURKINA 
FASO 

Ouagadougou Formation à la gestion des ressources humaines 

TCHAD Moundou  Suivi Evaluation (avec Initiative Développement) 
INDE Bombay Suivi Evaluation  

MARS 

NEPAL  Kathmandu Suivi Evaluation et reportage ARTE 
COTE D’IVOIRE Abidjan, 

Yamoussoukro, 
Bouaké 

Appui aux pharmacies associatives 
Appui aux services de comptabilité 

BURUNDI Bujumbura Suivi Evaluation + Paris Sida Sud 
AVRIL  

KENYA Nairobi Suivi Evaluation + Paris Sida Sud 
DJIBOUTI Djibouti Suivi Evaluation 
BURUNDI Bujumbura Préparation formation gestion des ressources 

humaines 
CAMEROUN Yaoundé/Douala/ 

Maroua / 
Bafoussam 

Mission exploratoire 

RUSSIE Saint Petersbourg et 
Moscou 

Suivi Evaluation 
Participation à la 2ème Conférence sur le sida pour 
l’Europe de l’Est et l’Asie Centrale 

MALI  Bamako/ Sikasso Suivi Evaluation  

THAILANDE Bangkok Suivi Evaluation 

MAI 

CHINE Kunming + Ruili + 
Guiling + Nanning + 
Pekin 

Suivi Evaluation 

NIGER Niamey Appui aux pharmacies associatives 

BURKINA 
FASO 

Ouagadougou Formation / Cours sur la prise en charge globale du 
VIH/sida à l’Université de Ouagadougou 
Appui aux services de comptabilité 

BENIN  Bohicon, Abomey Suivi Evaluation (en collaboration avec Sol En Si) 

JUIN 

SENEGAL Dakar Préparation Conférence ICASA 

JUILLET 
KENYA Nairobi, Kisumu, 

Mombassa 
Exploration des essais cliniques sur Kisumu et 
Nairobi, mission exploratoire / Atelier d’experts de 
l’OMS sur circoncision 

BURKINA 
FASO 

Ouagadoudou, 
Bobo-Dioulasso 

Suivi Evaluation 

AOUT 
MEXIQUE Mexico Sommet des Personnes Vivant avec le VIH 

Conférence internationale sur le VIH 
MALI Bamako Atelier sur les minorités sexuelles 

BURUNDI Bujumbura Formation à la gestion des ressources humaines 

BENIN Cotonou Suivi Evaluation (avec Initiative Développement) 
TOGO Lomé Suivi Evaluation (idem) 

SEPTEMBRE 

SENEGAL Dakar Réunion comité organisation ICASA 
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BURUNDI Bujumbura Suivi Evaluation 
Audit des procédures et des outils de gestion 
administrative et financière et renforcement de la 
structuration du service comptable 

KENYA Nairobi Suivi Evaluation 
OCTOBRE 

NIGERIA Lagos, Ibadan, Ilesa Suivi Evaluation 

SENEGAL Dakar / M’Bour Atelier sur le plaidoyer MSM / Mission exploratoire 
BURUNDI Bujumbura Formation à la gestion des ressources humaines 
BENIN et TOGO Cotonou, Lomé Appui aux pharmacies associatives NOVEMBRE 
UKRAINE Kiev, Chernihiv Suivi Evaluation et rencontres nouveaux 

partenaires 
SENEGAL Dakar Conférence de l’ICASA 

DECEMBRE  BURKINA-
FASO 

Bobo-Dioulasso Suivi Evaluation – Mission exploratoire projet MSM 

 
 
LES STRUCTURES PARTENAIRES DE SIDACTION DANS LE CADRE DES 

PROGRAMMES INTERNATIONAUX EN 2008 
 

PAYS STRUCTURES PARTENAIRES Nb 
projets 

BURKINA FASO 

Association African Solidarité, Association des Jeunes pour la Promotion des 
orphelins (AJPO), Responsabilité-Espoir-Vie-Solidarité (REVS+), Association 
LAAFI LA VIIM (ALAVI), Union des routiers burkinabé de lutte contre le sida, 
RAME,  La Maison des Associations, Université de Ouagadougou, Kasabati 

18 

BURUNDI 
Association Nationale de Soutien aux Séropositifs et Sidéens, SWAA Burundi, 
APECOS - Association de Prise en Charge des Orphelins du Sida,  

14 

BENIN Racines, Hôpital d'Instruction des Armées 5 

BOLIVIA Instituto para el desarrollo humano 2 

BRESIL Grupo de Apoio a Prevencao a Aids – Bahia 1 

CONGO, RDC ACS/AMO 1 

CONGO Association Serment Universel, Avenir Positif 4 

CÔTE D'IVOIRE 
Renaissance Santé Bouaké,  Centre Solidarité-Action Sociale de Bouaké, 
Lumière Action, Bouaké Eveil, Chigata 

14 

CAMEROUN 
Réseau sur l'Ethique, le Droit et le Sida (REDS), KID AIDS, Society for 
Women and Aids in Africa - Littoral, SUNAIDS, Alternatives Cameroun, 3SH, 
Positive Generation, WESDE 

15 

CHINE Beijing ZHIAIXING Information and Counseling Co.,Itd, Aids Care China 3 

DJIBOUTI Oui à la Vie, Solidarité Féminine 2 

FRANCE 
(Formation) 

Institut de Médecine et d'Epidémiologie Africaine (IMEA), ENTRAIDE Santé 
92, Croix Rouge Française, Altersanté, Medecins du Monde, ISPED 

6 

GEORGIE Plus Group 2 

GUINEE Fraternité Médicale Guinée 1 

INDE Social Activities Integration 2 

KENYA Women Fighting Aids in Kenya (WOFAK) 3 

MAROC ALCS 2 
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MALI 
Arcad Sida, "Association Kénédougou Solidarité,  Centre de référence 
Kénédougou Solidarité (CERKES)" 

10 

MAURICE Prévention Information et Lutte contre le Sida 2 

NIGER Mieux Vivre avec le Sida 2 

NIGERIA 

Living Hope Care, Network on Ethics / Human Rights, Law and HIV/Aids 
prevention, support and care (NELA), New HIV Vaccine and Microbicide 
Advocacy Society (NHVMAS), Mothers' Welfare Group, Journalists against 
AIDS (JAAIDS) 

9 

NEPAL Nava Kiran Plus, Blue Diamond Society 6 

ROUMANIE ARAS 1 

RUSSIE IMENA+, Humanitarian Action 6 

SENEGAL 
Synergie pour l'Enfance, CRCF (Centre Régional de Recherche et de 
Formation à la prise en charge clinique du VIH/sida), ICASA -15ème CISMA, 
Yeewu-Yeete 

4 

TCHAD Centre Djenandoum Nasson  2 

TOGO 
Espoir Vie Togo, Action Contre le Sida (ACS), Aides Médicales et Charité 
(AMC) 

10 

THAILANDE Thai Aids Treatment Action Group (TTAG) 1 

UKRAINE Chernihiv regional branch of All Ukrainian Network of People Living with HIV 1 

VENEZUELA Accion Ciudadana Contra el Sida 1 
AFRIQUE DU 
SUD 

The Kidzpositive Family Fund, Vusabantu Aids Project 3 

ZIMBABWE Batsirai Group 1 
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FINANCEMENTS / ENGAGEMENTS 2008 
 
En 2008, la majorité du soutien financier de Sidaction dans les pays en développement et en 
transition a concerné l’Afrique (81% des financements), continent le plus durement touché 
par le VIH.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(*) 1 association en Roumanie et 5 organismes français 
délivrant des formations pour les professionnels africains 
exerçant dans le domaine du VIH/sida. 

 
 
                    Montants engagés en 2008 répart is par zone géographique 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zone géographique 
Nombre 

d’organisations 
soutenues 

% 

Afrique 55 73% 
Union Européenne (*) 6 8% 
Amérique Latine 3 4% 
Europe de l'est 5 7% 
Asie 6 8% 
Total 75 100% 

Zone géographique Montants engagés Annulations Total 
Afrique 2 417 474 42 410 2 375 064 
Asie 240 000  240 000 
Union Européenne 150 215 2 881 147 334 
Europe de l'Est 134 900   134 900 
Amérique Latine 33 000   33 000 

Total général  2 975 589 45 291 2 930 298 
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                    Montants engagés en 2008 répart is par type de projets  
 

Type de projets 
Montants 
engagés Annulations  Total % 

Projets communautaires (AOI 
et Sidaction Communautés)   1 103 139 10 800   1 092 339 37% 
Formation (AO Formation 
PED, AO Enfance et Sida)      461 299 2 881      458 418 16% 
Projets pédiatriques (Grandir, 
Paris Sida Sud)      728 940 30 000      698 940 24% 
Populations exclues (dont 
projet MSM, Handicap et sida)      381 000        381 000 13% 
Accès aux ARV (PAARV)      118 700 1 610      117 090 4% 
Ethique      115 700        115 700 4% 
Conférences        60 310         60 310 2% 
Urgences          6 500           6 500 0% 
Total   2 975 589    45 291   2 930 297    100% 

 
 
           Ces montants ont été engagés avec le sou tien des partenaires suivants :  
 

Type de projets   Partenaires financiers 
Projets communautaires 
 

Fondation Mascaret, Fondation Air France, Mac Aids 
Fund 

Formation Ministère des Affaires étrangères et européennes 

Projets pédiatriques 
 
 

Ministère des Affaires étrangères et européennes, Mairie 
de Paris (projet Paris Sida Sud), AREVA, Fondation Air 
France, Fondation Mascaret, Fondation Tsadik, Jean et 
Zofia Reno 

Populations exclues 
 

Ministère des Affaires étrangères et européennes,  
ONUSIDA, Mac Aids Fund 

Ethique Agence Nationale de Recherche sur le Sida 
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L’ EQUIPE DES PROGRAMMES INTERNATIONAUX EN 2008 
 

L’équipe permanente : 
  
Claire Magone ,  
Directrice des programmes internationaux,  
c.magone@sidaction.org 
 
Clémence Prunier-Duparge ,  
Responsable pôle populations exclues 
c.prunier@sidaction.org 
 
Eric Fleutelot 
Directeur Général Adjoint International 
e.fleutelot@sidaction.org 
 
Florence Thune ,  
Responsable pôle formation  
f.thune@sidaction.org 
 
Jeanne Gapiya Niyonzima,  
Chargée de mission Paris Sida Sud 
sidaction_burundi@hotmail.com 
 
Julie Langlois ,  
Responsable pôle médicaments  
j.langlois@sidaction.org 
 
Julien Potet (jusqu’en juin 2008) 
Audrey Leclere (jusqu’en Novembre 2008) 
Responsables projet Grandir  
 
Marie de Cenival ,  
Responsable pôle Ethique de la recherche 
m.decenival@sidaction.org 
 
Marie Naquet 
Responsable Pôle gestion / Finances 
m.naquet@sidaction.org  
 
Michel Maietta, 
Chargé de mission Projet MSM 
m.maietta@sidaction.org 
 
Rejane Zio 
Responsable projet Grandir (depuis décembre 
2008)  
r.zio@sidaction.org 

 
Avec le soutien tout au long de l’année de : 

 
Estelle Charbit , traductrice bénévole 

Harriet Hirshorn , traductrice 
Matthew Kalamar, traducteur bénévole et stagiaire programme MSM 

Janet Goode , traductrice bénévole 
Nathalie Jarno, stagiaire 

Bruce MacArthur , traducteur 
Narcisse Massamba Picha , dessinateur bénévole 

Valérie Mounier , bénévole auprès du programme Grandir 
 

Les membres du Comité International, 
Comité Formation, et Comité Grandir  

 
M. Vincent Bastien, Kasabati, Burkina Faso 
Mme Anne Beugny, Esther, France 
Pr Stéphane Blanche, Hôpital Necker, France 
M. Fabrice Clouzeau, Sida Info Service, France 
Mme Jovite de Courlon, France 
Mme Nicoleta Dascalu, ARAS, Roumanie 
Mme Rose Dossou, Chigata, Côte d’Ivoire 
Dr Joseph Essombo, Elizabeth Glaser Paediatric 
Aids Foundation, Côte d’Ivoire 
Mme Delphine Floury, France 
Dr Isaline Greindl, AEDES, Belgique 
Dr Alice Gougounon, Racines, Bénin 
Dr Jean Baptiste Guiard-Schmid, OMS, Burkina 
Faso 
Mme Latifa Imane, France 
Mme Christine Kafando, la MAS, Burkina Faso 
Dr Pierre-Claver Kariyo, Burundi 
M. Adama Kompaoré, AAS, Burkina Faso 
Dr Valériane Leroy, ISPED, France 
Mr Omar Mari, Aides, France 
M. Othman Mellouk, ALCS, Maroc 
Dr Steave Nemande, Alternatives Cameroun, 
Cameroun 
Dr Françoise Renaud-Thery, OMS, Suisse 
Dr Emmanuel Ricard, Société Française de 
Santé Publique, France 
M. Nicolas Ritter, PILS, Ile Maurice 
Dr Margaret Sanga, SWAA Littoral, Cameroun 
M. Mohamed Touré, Kénédougou Solidarité, 
Mali 
Dr Siaka Touré, Aconda, Côte d’Ivoire, 
Dr Roland Tubiana, Hôpital de la Pitié 
Salpêtrière, France  
Mr Alexander Tsekhanovich, Action 
Humanitaire, Russie 
M. Arnaud Wasson-Simon, AIDES, France 
Pr Laurence Weiss, Hôpital Européen Georges 
Pompidou, France 
Mme Corentine Zankpe – Yovo, ELSA, France 
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Et de la Fondation Mascaret, de la Fondation Tsadik, et de Jean et Zofia Reno 
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