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CONSEIL D’ADMINISTRATION 

 
du mercredi 19 Mars 2014 de 16 h à 18h 

Maison des Associations : 23 rue Vernet Paris 8
ème

 

 

 
Présents : Jean Luc MOULY, Alain LE DUC, Michel VEYRIERES, Alain LACHAND, Jean-
Pierre LECHAUX, Gilles PARMENTIER, Annie GUET. 
 
Excusés : Annick Le PREVOST, Claude HUGUET, Gérard PASCAL, Philippe MANOLI, 
Xavier POULIQUEN, Philippe OBERLIN.  
 
 
En début de séance : 
Présentation du Professeur François LACAINE, souhaitant rejoindre Chirurgie Solidaire. Il 
sera invité permanent aux réunions du CA 
 
 

 Vie associative :  
 

 Newsletter 
 
Les quelques articles restant à définir, pour la newsletter du premier trimestre, ont été 
distribués comme suit :  
 

Actualités   
 Partenariat CHD et Coordination SUD, par Jean-Luc MOULY 
 Rencontre avec AFD pour la mission des Comores, par Jean-Pierre 

LECHAUX 
 Diplôme Universitaire, par Jean-Luc MOULY 
 Orientation et adaptation de l’anesthésie, par Gilles PARMENTIER 

 
Missions : 

 Dix années de coordination, par Xavier POULIQUEN 
 Mission Universitaire en Mauritanie, par Alain LE DUC 

 
Trésorerie : 

 Annick LEPREVOST 
 

 Nouveau site Internet : 
 
Le nouveau site internet est finalisé et prêt à être mis en ligne avec à priori l’adresse 
« http/chirurgie solidaire.wix.com » 
Une facture de 405 €, pour renouvellement de notre nom de domaine et l’hébergement 
annuel du site sur le réseau,  venant  de nous parvenir, la société Answeb a été 
contactée afin d’interrompre notre  collaboration. 
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Un aperçu du site est possible avant sa mise en ligne et les modalités de connexion 
seront transmises aux membres du CA afin d’être à l’écoute de suggestions éventuelles. 
 

 Valorisation des heures de bénévolat 
 

La valorisation du bénévolat donne une image plus fidèle des activités, des coûts et des 
ressources. 
C’est un indicateur précieux auprès des partenaires qui permet de montrer le dynamisme de 
l’association et l’engagement de ses membres qui aboutit à un autofinancement important 
des activités. 
Sa mise en place nécessite une méthodologie bien cadrée pour définir les modalités de 
quantification, de valorisation et de recueil des données. 
Une procédure va être élaborée et soumise à chacun pour avancer dans ce projet qui 
comprendra en annexes les différents supports justificatifs nécessaires.  
 

 Préparation du congrès de l’AFC 
 

Les différents articles résumant nos interventions ont été transmis. 
 

- Enseignement de L’Urologie en Afrique par Alain LE DUC (Chirurgie Solidaire) : 
 
Les missions d’enseignement universitaire réalisées à la demande des doyens de faculté de 
médecine font partie intégrante des actions de formation de Chirurgie Solidaire.  
Récemment, les trois plus grandes associations urologiques, l’Américaine, l’Européenne et 
l’Internationale ont pris la décision de se coaliser pour impulser l’enseignement de l’urologie 
endoscopique en Afrique et notamment en Afrique francophone. La première mission 
conjointe aura lieu au Cameroun à Yaoundé. L’objectif à atteindre est la mise à niveau des 
pratiques et la modernisation des équipements endoscopiques. 
  

- Traitement des violences sexuelles faites aux femmes. Présentation par Jean-Pierre 
LECHAUX d’après les données de l’expérience de Denis MUKWEGE, chirurgien 
gynécologue : 

 
Dans l’est de la RD CONGO, les violences sexuelles sont une arme de guerre pour les 
bandes armées rebelles et des larmes de guerre pour les femmes victimes exclues de leur 
communauté. Un homme, le Docteur Denis MUKWEGE, leur a consacré sa vie et son art et 
a dénoncé avec force ces exactions à ses risques et périls. Il dispense son enseignement 
dans son hôpital de Panzi. En France, comme partout en Europe, l’exposé de ses travaux 
chirurgicaux est avant tout un vibrant témoignage humain. 
 

- La coeliochirurgie au Mali par Djibril SANGARE (Chirurgie Solidaire) 
Hôpital du Point G à Bamako MALI  

 
La coeliochirurgie a été introduite au Mali en 2001 grâce à l’aide matérielle et au 
compagnonnage de nombreuses équipes chirurgicales européennes, surtout françaises et 
de Chirurgie Solidaire. 
Dans notre environnement médical modeste, la coeliochirurgie est comparable dans ses 
résultats à ceux de la littérature internationale. Elle nécessite un équipement basique 
actuellement peu cher. Ses avantages en termes de durée de séjour, de diminution de la 
douleur post opératoire et de coût sont plus nets dans un pays pauvre comme le Mali. 
Bilan et leçons de 14 ans de succès. 
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             - La hernie de Busoga : une entité africaine, par Jean-Pierre LECHAUX (Chirurgie 
Solidaire) 
 
La hernie de Busoga est une variété rare de hernie inguinale directe qui doit son nom à la 
région de l’Ouganda où elle a été décrite et observée avec une grande fréquence dans les 
populations bantoues. Elle s’observe également dans d’autres pays de l’Afrique de l’est. Elle 
est aussi connue sous le nom de hernie directe de Gill-Ogilvie. 
Elle est caractérisée - par un trajet direct à travers un orifice étroit non anatomique du tendon 
conjoint-par la présence d’un sac péritonéal court-par la fréquence de l’étranglement de type 
Richter et de a résection intestinale-par une importante morbi-mortalité. 
Deux cas non compliqués  ont été opérés par l’auteur au Nord Kivu en RD Congo par 
herniorraphie type Bassini. 
 
 
4 intervenants avec une demi-heure d’intervention pour le Dr MUKEGE et 20 minutes pour 
chacun des trois autres. Ces temps comprennent la partie réservée aux questions/ réponses. 
Le président de séance sera Jean-Luc MOULY et Xavier POULIQUEN le modérateur. 
 

 Académie de Chirurgie 
 
Le programme n’est pas encore bien déterminé, la date quant à elle est fixée au mercredi 15 
octobre de 17 à 19 heures. 
Jean-Luc MOULY a rappelé à Philippe Marre que dans le volet « Chirurgie Humanitaire » de 
l’Académie, Chirurgie Solidaire ne doit pas être en exclusivité, mais être un des éléments. 
 

 Régionalisation des responsables CS 
 

Chirurgie Solidaire étant devenue, du fait de la régionalisation de ses adhérents une 
association nationale, il semblerait  intéressant de nommer des responsables régionaux et 
de créer des antennes CS par région. 
Le but serait de faire rayonner et connaître plus largement l’association, de recruter 
localement, de chercher des fonds dans chaque région et de responsabiliser des adhérents 
distants du siège. 
Un pré-projet va être préparé pour formaliser et orienter les modalités de mise en place et de 
fonctionnement. 
 

 CHD 
 

Jean-Pierre LECHAUX représentera CS à l’Assemblée Générale de CHD qui se déroulera le 
jeudi 22 mai à 15h. 
 

 Journée CS à la mairie du 8ème arrondissement de Paris. 
 

Monsieur Didier DECELLE, Premier adjoint chargé de la vie locale et des associations à la 
mairie du 8ème arrondissement de Paris, a repris contact avec Jean-Luc MOULY afin de faire 
savoir que le projet d’une journée Chirurgie Solidaire dans le 8ème restait toujours d’actualité. 
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 Missions 
 

 Comores 
 

Pierre SALIGNON (AFD) étant actuellement aux Comores, Jean-Pierre LECHAUX reprendra 
contact avec lui dès son retour pour une collaboration de CS dans une autre région de l’île 
d’Anjouan. 
 

 Burundi 
 

Une mission est actuellement en cours du 30 mars au 5 avril. L’ambassade de France 
finance trois billets d’avion pour la prochaine mission. 
Un nouveau projet CS/GSF est en cours. 
 

 Cameroun  
 

Des missions d’enseignement universitaire de l’urologie endoscopique vont être réalisées  
sous l’impulsion des trois plus grandes associations urologiques, l’Américaine, l’Européenne 
et l’Internationale.  
La première mission aura lieu au Cameroun à Yaoundé.  
Une réunion préparatoire est prévue mi-avril à Stockholm. 
L’objectif à atteindre est la mise à niveau des pratiques et la modernisation des équipements 
endoscopiques. 
Le but est de spécialiser les urologues en chirurgie endoscopique et de leur fournir des 
plateaux techniques. 
24 médecins sont concernés. Une inspection a déjà eu lieu à Yaoundé et le matériel 
nécessaire recensé. 
Une rencontre avec le Directeur d’Olympus est prévue pour savoir s’il lui est possible de 
déposer du matériel. 
 
En fonction des résultats sur Yaoundé, cette action pourrait s’étendre à l’avenir dans d’autres 
pays d’Afrique francophone. 

 
En ce qui concerne l’hôpital de Pouma, Pierre WEMEAU, Président de l’Association Tam-
Tam, s’est entretenu avec Jean-Luc MOULY afin d’éclaircir la situation de cet hôpital.  
Actuellement de gros problèmes organisationnels et humains résident au sein de cette 
structure (difficultés relationnelles, revendications, emplois du temps…). Pierre WEMEAU va 
se rendre sur place début avril afin de remettre les choses en ordre.  
Un nouveau couple de jeunes gestionnaires de la DCC vient d’arriver.  
Pierre WEMEAU, non médecin, est un peu démuni par rapport à la chirurgie. Il compte sur 
Chirurgie Solidaire, et il serait dommage de ne plus intervenir dans cet hôpital que TAM-TAM 
tient à bout de bras financièrement.  
A son retour, Pierre WEMEAU rappellera Jean-Luc MOULY et sera éventuellement invité  au 
CA afin de parler de notre partenariat et de voir ce qui est envisageable pour l’avenir. 
Il serait souhaitable qu’Alain LE DUC, lors de son séjour à Yaoundé, aille à cet hôpital de 
Pouma pour y étudier les besoins éventuels d’une intervention en urologie. 

 
 

 Ethiopie 
Un contact doit être établi par Jean-Luc avec Stéphan Bretonnes pour envisager l’avenir de 
cette mission en partenariat avec WAHA, après son prochain séjour sur place en avril. Puis 
reprendre contact avec Sinan KHADDAJ. 
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 Mauritanie 
 

Alain LE DUC va réaliser un enseignement universitaire à Nouakchott.  
Son départ est prévu le 22 mars. 
L’enseignement se composera de 5 jours de cours à raison de 3 cours par jour, qui 
concerneront les étudiants et auxquels assisteront des urologues.  
Une évaluation des étudiants et des urologues installés est prévue. 
Une table ronde sur la transplantation et les lithiases rénales sera organisée. 
Le financement est pris en charge par le MAE. 
 

 Madagascar 
 

Une mission part du 30 mars au 10 avril.  
Cette mission est  importante du fait de la progression des équipes sur place et de 
l’implantation du nouvel hôpital où  quelque chose sera probablement à mettre en place 
d’autant que les orientations politiques actuelles semblent propices à l’évolution de cette très 
belle structure. 

 
 

 Trésorerie 
 

 Etat des adhésions 
 

Un suivi des cotisations montre qu’à ce jour, 95 personnes sur 207, n’ont pas encore 
renouvelé leur adhésion 2014. Chacun d’entre nous doit se mobiliser pour relancer celles qui 
font partie de ses connaissances. 
 

 Recette concert des Baladins de la vallée 
 

La recette du concert des Baladins de la Vallée sera reversée à trois associations dont 
Chirurgie Solidaire qui a bénéficié d’une quote-part de 3.500 € 

 
 RV J Delas Rotary le 20 mars 
 

Grace à l’implication de J.DELAS et afin d’obtenir leur soutien, une présentation de Chirurgie 
Solidaire, par Jean-Luc MOULY et Annie GUET se déroulera le 20 mars, lors de la réunion 
des Présidents des Rotary-Clubs de la région d’Enghien les Bains. 
 

  RV avec le Kiwanis 92 
 

Une rencontre avec le Kiwanis 92 doit prochainement avoir lieu. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prochain Conseil d’Administration : 
 

Mercredi 9 Avril de 16h30 à 18h30 
 


