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CONSEIL D’ADMINISTRATION 

 
Du mercredi 24 juin 2015  

De 16 h à 18h 

Maison des Associations du 16
ème

 arrondissement de Paris 

14 avenue René Boylesve 

 

 

Présents :  

Jean Luc MOULY, Michel VEYRIERES, Alain LACHAND, Philippe OBERLIIN,  Gilles 

PARMENTIER, Philippe MANOLI, Alain LE DUC, Xavier POULIQUEN, Annie GUET. 

Invitée : 

Monique CARREAU 

Excusés : Annick LEPREVOST, Gérard PASCAL. 

 

 

 

Vie associative 

 

 Newsletter 

 

La newsletter paraîtra en septembre, lorsque les missions de l’été seront terminées et 

sera composée comme suit par les rédacteurs suivants : 

 

Page1 :  

 Editorial/Jean-Luc MOULY 

 Actualités 

→ Assemblée Générale /Annie GUET 

→ Congrès de chirurgie/Jean-Luc MOULY 

→ Annick LEPREVOST dans sa fonction de trésorière / Jean-Luc MOULY 

Page 2 : 

 Mission 

→ Madagascar/ Philippe MANOLI  

Page 3 : 

 Missions 

→ Cameroun/ Philippe OBERLIN 

→ Bénin/ Michel VEYRIERES 

→ Congo Brazzaville/ Daniel GAUJOUX 

Page 4 : 

 Vie associative : 

→ Changement de locaux MDA et nouvelle adresse administrative/Annie 

GUET 

 Trésorerie : 

Evolution des aides d’état et importance de l’implication des individus et du 

privé/ Jean-Luc MOULY 
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 Congrès AFC 

 

Aucun changement n’est à noter depuis le dernier Conseil d’Administration. 

 

 Assemblée Générale 2015 

 

L’assemblée générale ordinaire se déroulera le 3 octobre 2015 de 10h30 à 12h30 à Paris, 

dans les nouveaux locaux de la Maison des Associations du 8ème arrondissement, 28 rue 

Laure Diebold, dans l’espace Beaujon. 

Une salle de 80 places sera mise à notre disposition. 

Elle se déroulera selon l’ordre du jour suivant : 

1. Rapport moral et perspectives d’avenir (Jean-Luc MOULY) 

2. Rapport d’activité (Annie GUET) 

3. Rapport financier (Annick LEPREVOST) 

4. Evolution des missions (Philippe MANOLI) 

5. Approbation d’une modification du règlement intérieur. 

6. Renouvellement des membres du conseil d’administration. 

7. Questions diverses. 

 

Les membres du CA sortants sont : 

Annick LEPREVOST (ne se représente pas) 

Gilles PARMENTIER (se représente) 

Michel VEYRIERES (se représente) 

 

Candidate déclarée : 

Monique CARREAU (pour le poste de trésorière, en remplacement d’Annick 

LEPREVOST qui souhaite arrêter d’assumer cette fonction) 

 

Annick LEPREVOST adressera par courrier, en début septembre, à chaque membre 

adhérent ou donateur : 

- la convocation à l’AG (avec ou sans relance de cotisation) 

- un pouvoir 

- un bulletin d’adhésion si relance de cotisation 

 

Seront remis à chaque participant à l’AG : 

- L’ordre du jour 

- Le rapport moral 

- Le rapport financier 

- Un résumé des missions actuelles et à venir 

- Le règlement intérieur revu avec les dernières modifications. 

- La liste des administrateurs à renouveler 
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 Calendrier des CA 2015/2016 

 

Aucune salle n’étant disponible à la Maison des Association le mercredi, les réunions de conseil 

d’administration auront lieu désormais le jeudi de 16h00 à 18h00 comme suit : 

- Jeudi 24 septembre 2015 

- Jeudi 5 novembre 2015 

- Jeudi 17 décembre 2015 

- Jeudi 14 janvier 2016 

- Jeudi 18 février 2016 

- Jeudi 17 mars 2016 

- Jeudi 14 avril 2016 

- Jeudi 12 mai 2016 

- Jeudi 16 juin 2016 

 

 Compte-rendu anniversaire et topo à GSF  

L’anniversaire des 20 ans de l’association Gynécologie Sans Frontières s’est déroulé à 

Draguignan et Jean-Luc MOULY pour CS, ainsi que les présidents des associations 

Humanitera, Santé Sud, GFMER (fondation genevoise pour la formation et la recherche 

médicale, notamment spécialisée dans le traitement des fistules obstétricales en Afrique), 

étaient présents. 

Dans le cadre des journées de formation associées, Jean-Luc Mouly, a présenté un topo sur 

les missions chirurgicales et CS. 

GSF est une association partenaire qui fonctionne dans le même esprit que CS, mais  qui 

est centrée sur l’obstétrique avec une majorité de sages-femmes ; 2 chirurgiens « voie 

basse » y interviennent et sont également membre de Chirurgie Solidaire. 

 

 Forum des Associations du 8ème arrondissement 

Le forum des associations étant cette année ouvert à toutes les associations, quelles que 

soient leurs orientations, Chirurgie Solidaire a décidé d’y participer, d’autant que le projet de 

« journées humanitaires du 8ème arrondissement »  qui était à l’étude a été reporté.  

Il aura lieu le samedi 12 septembre à l’espace Beaujon, 28 rue Laure Diebold. 

Nous y aurons un stand animé par des projections audiovisuelles. 

La Maison des Associations va être contactée pour les modalités d’inscription. 

Annie GUET, Michel VEYRIERES, Alain LACHAND et Philippe OBERLIN sont volontaires 

pour participer à l’organisation de cette manifestation et être présents sur le stand. 

 

 Collectif de chirurgiens 

La CHD a demandé à CS d’organiser une première rencontre d’un « collectif » de 

chirurgiens engagés dans une action humanitaire. Jean-Luc MOULY va prendre contact 

avec les présidents des différentes associations concernées et adhérentes à la CHD : 

Chaîne de l’Espoir, GSF, EDA, MSF, MDM, Humaniterra, Ordre de Malte, ainsi que 

l’Académie Nationale de Chirurgie (Philippe Marre), pour une rencontre de chirurgiens afin 

d’échanger sur les problématiques, les atouts de chacun en mission et d’en tirer les 

avantages et les inconvénients. 

Cette réunion se déroulera dans les locaux de la CHD, le vendredi 2 octobre, de 17h à 19h à 

l’issue du congrès de chirurgie. 
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Missions 

 

 Bénin :  

 
La Mission exploratoire au Bénin, sur demande du docteur Nora ADJIWANOU, s’est 
déroulée du 11-15 mai 2015, avec Michel VEYRIERES, qui nous livre les conclusions 
suivantes :  
 
« Ce petit pays sympathique avec des gens très attachants mérite à mon avis qu'on s'y 
investisse. La hiérarchie dans le domaine de la santé paraît très importante mais je pense 
qu'il y schématiquement deux grandes possibilités 
1- La chirurgie essentielle dans les hôpitaux de zone en accord avec l'AMCES (Association 
des Œuvres Médicales Privées Confessionnelles Associatives et Sociales) 
2- La chirurgie plus lourde ou plus moderne au CNHU ou peut-être les hôpitaux militaires. 
 

- Depuis, Michel VEYRIERES au reçu un courrier de L’AMCES confirmant, à la suite 

de leur AG et CA, qu’ils sont demandeurs de la mise en place d’une convention entre eux et 

Chirurgie Solidaire, et  nous serons informés des établissements dans lesquels il y aura une 

demande. 

Tout semble favorable à l’investissement de CS dans ces établissements, dans un pays à la 

stabilité politique et actuellement sans problème sanitaire. 

Reste à évaluer les conditions pratiques de la mission : l’hébergement, la durée et les 

moyens techniques et humains que nous y rencontrerons. 

En ce qui concerne le CHU, nous sommes également prêts à nous y investir s’ils sont 

vraiment demandeurs et motivés. 

 

Michel Veyrières continue à suivre cette demande de mission pour CS avec : 

 Elaboration d’une convention entre l’AMCES et CS pour établir un projet de 

missions sur 3 ans. 

 Faire préciser les demandes réelles de formation de la part de l’équipe 

chirurgicale du CHU 

 

 

 Madagascar 

 

La dernière mission s’est déroulée du 24 mai au 11 juin. 

Le contexte géopolitique était un peu tendu, le parlement ayant demandé la démission du 

nouveau président de la république.  

 

1) A Tuléar, 6ème mission de coeliochirurgie 

La question se posait de savoir s’il fallait continuer notre investissement dans cet 

hôpital ? 

 

Aspects positifs :  

- Activité dans le nouveau bloc opératoire 

- Scialytiques fonctionnels 

- Amélioration de la qualité du linge 

- Approvisionnement en O2 correct 
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Aspects négatif : 

- L’alimentation en eau non résolue 

- Le recrutement des patients pour la mission qui n’a permis que 5 interventions 

sous coelioscopie. 

 

Le chirurgien est très intéressé et motivé par cette technique, mais pour des raisons 

multiples et semble-t-il essentiellement économiques, il n’y a pas de recrutement suffisant. 

 

Lors de la mission précédente il avait été constaté une non implication du secteur 

anesthésique pour cette technique.  

Son adhésion lors de cette nouvelle mission a semblé satisfaisante, avec la présence de 5 

IADE et l’apport du mannequin s’est révélé être un succès, grâce à la mise en place 

d’ateliers d’intubations. 

Gilles PARMENTIER affirme que l’anesthésie n’est pas un frein à la coeliochirurgie. 

 

Par ailleurs, beaucoup d’autres pathologies qui pourraient permettre d’autres projets, en 

particulier urgences gynécologiques et obstétricales (GEU, éclampsie, hémorragies de la 

délivrance..) et beaucoup de très grosse traumatologie osseuse, abdominale et thoracique. 

 

La conclusion émise, et comme l’avait précédemment pensé Philippe MANOLI, serait de 

surseoir à cette formation coelio chirurgicale, essentiellement pour des problèmes de 

recrutement très aléatoire. 

Le chirurgien, Georges RAZAKOLONA, a néanmoins bien progressé, au cours de ces deux 

années et semble pouvoir être autonome pour les interventions de base. 

 

Une mission de formation en coelio chirurgie du docteur HARISSON a été accomplie  à  

l’hôpital luthérien Andranomadio d’Antsirabe et terminée en 2011.  

Ce centre continue de façon autonome les interventions sous coeliochirurgie, mais le 

chirurgien est demandeur d’une extension des pathologies à traiter. 

Il serait peut-être possible de reprendre des missions de perfectionnement sur ce site qui 

pourrait accueillir, lors de ces missions, le docteur Georges RAZANAKOLONA afin qu’il 

puisse continuer sa formation. 

La mission prévue en décembre à Tuléar pourrait ainsi être reportée sur Antsirabe.  

Philippe MANOLI va prendre  contact avec le docteur HARISSON dans ce sens. 

  

2) Formation des Médecins Communautaires de la Région Sud-Ouest de 

MADAGASCAR  

 

« Propositions qui font suite aux observations, rencontres et discussions (Gilles Parmentier) 

lors de notre dernière mission à TULEAR. Cette formation concerne les médecins 

généralistes de la région Sud-Ouest rassemblés dans l’association TEALONGO (président : 

Dr Mamitiana RAOLISOANA) comptant environ 12 membres, tous en partenariat avec 

l'association  « Santé Sud » (Responsable Madagascar : Dr Clément RAZAKARISON).  

 

Au vu des priorités, cette proposition de formation s’établit en plusieurs étapes :  
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 Dans un premier temps : formation à la prise en charge des urgences obstétricales et 

néo-natales, type césarienne, G.E.U., rupture utérine, éclampsie, réanimation du 

N.N, etc.… en partenariat avec l’association « Gynéco Sans Frontières ».  

  

 Ultérieurement (ou en alternance) : formation à la chirurgie essentielle type 

appendicectomie, hernie inguinale, traumatologie du membre supérieur, etc… en 

partenariat avec l'association  « Chirurgie Solidaire ». 

  

 Dans chaque cas : formation théorique et surtout pratique des médecins venant, pour 

cette formation, sur le site des deux hôpitaux du CHU de TOLIARA (Hôpital Be et 

Hôpital Manara Penitra).  

 

Dans le cadre de notre partenariat, nous allons contacter GSF en ce qui concerne le volet 

obstétrique sur Tuléar. 

 

3) Formation à la coelio chirurgie au CHU d’Antananarivo 

 

Demande formalisée par le professeur Luc SAMSON, ancien élève d’Yves LABORDE. 

Le directeur de l’hôpital, professeur d’orthopédie, a remis au professeur SAMSON la 

demande officielle de colonne de coeliochirurgie à envoyer au Ministère de la Santé. 

L’obtention de cette colonne semblerait pouvoir aboutir. 

L’engagement de Chirurgie Solidaire sera envisageable lorsque le matériel sera sur place. 

 

4) Diégo Suarez 

 

Une mission est prévue en fin d’année.  

Un contact a eu lieu avec le chirurgien local qui a signalé l’absence d’autoclave fonctionnel. 

Cette mission aurait pour but de voir la faisabilité de la coelio chirurgie (matériel présent) sur 

place et de lancer le projet avec un anesthésiste et un chirurgien jeunes et motivés. 

Les dates de cette mission restent à définir. 

 

 Cameroun 

 

Début Juillet, à l’hôpital de Pouma, mission qui sera essentiellement centrée sur la 

proctologie. Le vérin de la table qui était cassé et qui ne permettait pas ce type 

d’interventions est en cours de réparation et une table est en prêt pour la mission. 

En l’absence d’anesthésiste disponible, l’équipe sera composée de Philippe OBERLIN et de 

Dominique GAUTHIER, IBODE. 

Le docteur FLORIBERT qui avait été recruté sur place pour compléter l’équipe avec le 

docteur N’SONGOO, a quitté l’hôpital. 

 

A rappeler qu’un chirurgien gynécologue s’est proposé pour la formation à la chirurgie 

gynécologique et voie basse et qu’une prochaine mission, en octobre /novembre, pourrait 

avoir cette orientation. 

  

Une demande de formation en urologie a également été formulée au regard des nombreuses 

indications et Alain LEDUC devrait, lors d’une prochaine mission d’enseignement à 

Yaoundé, se rendre sur place pour évaluer la faisabilité des adénomectomies prostatiques. 
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 Congo Brazzaville 

 

Jean-Luc MOULY et Daniel GAUJOUX vont se rendre, début juillet, en mission exploratoire 

au Congo Brazzaville, à la demande d’une association franco-congolaise « France-

Mayanama ». 

 

 Mali 

 

Mission à l’hôpital du Point G de Bamako, du 8 au 20 novembre. 

Equipe composée de Jean-Luc MOULY et Annie GUET, pour d’une part un congrès de 

coelio chirurgie qui aura lieu le 11 novembre, avec l’inauguration d’un diplôme inter 

universitaire de coelio chirurgie, qui se crée pour les pays de l’Afrique de l’Ouest et d’autre 

part l’aide à la réorganisation du bloc opératoire, par Annie GUET. 

 

 

Trésorerie et missions 

 

- Le règlement intérieur, outre le changement concernant « l’abandon de frais » pour 

les billets d’avions déjà évoqués, comportera les  modifications d’attribution des per diem, 

qui deviendront forfaitaires par site, et définis par chaque responsable de mission. Cela aura 

pour avantage d’alléger la gestion de trésorerie dans ce domaine.  

Au-delà de ce per-diem, les frais seront à la charge du missionnaire et lui donneront toute 

laxité sur place pour ses conditions d’hébergement, de nourriture etc…si  il le souhaite.  

 

Seules trois personnes (chirurgien, anesthésiste, infirmier(e) de bloc) des équipes partantes 

sont concernées par ce fonctionnement.  

Au cas où d’autres professionnels, notamment des jeunes qui souhaitent une expérience de 

ce type, se joindraient à l’équipe partante, ils assumeront leurs dépenses sur place qui 

donneront lieu à un certificat d’abandon de frais à l’association, à  équivalence du per-diem.  

 

Cela ne dispensera pas de la transmission des factures pour justifier ce per-diem, qu’il soit 

attribué ou défiscalisé. 

 

- Philippe OBERLIN s’étonne que les cartes d’embarquement et les billets d’avion ne 

soient pas transmis pour justifier l’abandon de frais. Il se propose de nous faire parvenir un 

document pour justificatif. 

 

- Le traitement de prévention du paludisme se fera de préférence avec les génériques 

moins coûteux que la Malarone. 

 
- Rien n’est prévu actuellement en ce qui concerne la prévention des AES (Accidents 

d’Exposition au Sang) en cours de mission. La possession d’un kit de trithérapie, par chaque 

responsable de mission semble nécessaire.  

La mise en place d’un protocole va être mis à l’étude. 

 

Prochain Conseil d’Administration :  

 

Jeudi 24 septembre 2015 De 16h à 18h 

28 rue Laure Diebold Paris 8ème 


