Chirurgie
Solidaire

(_w CONSEIL D’ ADMINISTRATION

Du jeudi 5 novembre 2015
De 16 h a 18h
Maison des Associations du 8™ arrondissement de Paris
28 rue Laure Diebold

Présents :
Jean Luc MOULY, Michel VEYRIERES, Alain LACHAND, Gilles PARMENTIER,
Jean-Pierre LECHAUX, Daniel TALLARD, Philippe MANOLI, Monique CARREAU,
Annie GUET.

Excusés :
Alain Le DUC, Stéphan BRETONES, Gérard PASCAL, Philippe MARRE.

Vie associative

Ladislas BORDI et Gérard GILLIERS nous ont quittés.

Ladislas BRODI, chirurgien, s’est impliqué pendant de nombreuses années dans des
missions humanitaires, que l'dge avancant lui avaient fait abandonner depuis
longtemps, mais toujours intéressé par nos actions. |l restait invité permanent de nos
réunions. Un article lui sera dédié dans la prochaine Newsletter.

Gérard GILLIERS, cadre de bloc opératoire récemment retraité, avait fait sa premiére
mission, au Burundi en juillet.

Cette réunion commence par une pensée pour eux.

> Newsletter

Outre le mot du Président, ou il présentera les voeux, la newsletter du quatrieme
trimestre qui devra étre envoyée a la mi-décembre, sera composée comme suit :
e Actualités :
o Bilan du congrés de chirurgie } Jean-Luc MOULY
o Rencontre inter-associative
o Déces L.BRODI et G.GILLIERS
e Missions :
o Organisation des missions (grande page), Philippe MANOLI
o Laos, Salem MOUNSAVENG
o Cap Vert, Gilles PARMENTIER
o Comores, Jean-Pierre LECHAUX
¢ Vie associative :
o Participation au forum des associations, Annie GUET
e Trésorerie, Jean-Luc MOULY
o Changement de trésoriere et modification d’adresse postale du
secrétariat.



> Bilan sur AG et Congres AFC
o AG

Le déroulement de I'AG a été satisfaisant malgré un nombre limité de participants, qui
a permis des échanges intéressants.

e Congrés

Notre session s’est bien déroulée mais nous nous sommes apercu que les personnes
présentes au congres assistaient de fagcon préférentielle aux sessions qualifiantes.
Nos prestations ne le sont pas et demande va étre faite pour qu’elles le deviennent si
possible.

Notre présence est d’ores et déja souhaitée pour le congrés 2016 et Denis COLLET,
qui est trés attaché a nos interventions, nous suggére de montrer les corrélations
entre ce qui se passe en humanitaire et dans nos campagnes francaises.

Le stand, sans doute a cause de sa localisation, a été peu fréquenté, tout comme les
autres stands associatifs.

> Carte de voeux

Deux prototypes de cartes sont présenteés.
Une nouvelle composition va étre proposée avec une photo plus représentative de
nos activités.

> Collectif inter associatif

Quelgues modifications de forme ont été apportées au compte-rendu de la premiére
réunion qui nous avait été transmis.

Le CA valide le contenu de ce nouveau document avant diffusion aux autres
associations impliquées.

> Philippe MANOLI a été en contact avec une société de logiciels qui cautionne des
associations, par des dons relatifs au nombre de personnes qui répondent a ses
invitations. Chirurgie Solidaire pourrait étre citée comme caution mais, bien que non
rédhibitoire, il serait préférable de trouver une personne médiatique pour parrainer
'association.
Philippe MANOLI ayant essayé de contacter, sans succes jusqu’'a ce jour Memona
HINTERMANN, journaliste et reporter de télévision devenue conseillere au Conseil
Supérieur de I'Audiovisuel, les noms de Xavier EMMANUELLI fondateur du SAMU
social de la ville de Paris et de Jean-Francois MATTEI professeur de pédiatrie, ex
président de la Croix Rouge sont suggérés mais n’excluent pas d’autres propositions.
Jean-Luc MOULY va essayer de les contacter et fera prochainement une
présentation de I'association a la société de logiciels, a Lyon.



Missions

» Cameroun
Les relations entre TAM-TAM et I'évéché ne se passent pas au mieux.
TAM-TAM qui financait 'hépital de Pouma depuis de nombreuses années ne
souhaite plus continuer a partir du mois d’avril.
L’évéque d’Edéa qui est propriétaire de la structure a envoyé de nouveaux
missionnaires pour la gestion de I'hépital.
Une opposition difficile s’est instaurée entre TAM-TAM qui s’en va, un peu a regret, et
'évéque qui leur reproche leur départ. On ne sait donc plus si le moment est
opportun pour la mission qui devait se dérouler avant la fin de 'année. Cela ne remet
pas a priori en cause cette mission centrée sur la gynécologie voie basse, mais la
date dépend de I'administration, donc de I'évéque et non plus de TAM-TAM.
Philippe OBERLIN va essayer d’obtenir des renseignements.

» Cap Vert

Lors du précédent conseil d’administration, le principe d’'une mission exploratoire avait
été validé, faisant suite a la rencontre avec Madame I'ambassadeur qui avait confirmé
son adhésion forte a nos valeurs.
Deux endroits ont été proposés :

e L'’hopital Agostinho Neto a Praia, ville de I'lle de Santiago

e L’hopital Batista de Sousa a Mindelo sur I'lle Sao Vicente
Cette premiere mission exploratoire aura pour but de déterminer les besoins sur
place et de savoir ou notre présence est la plus utile, afin de s’investir sur un site
unique.
A noter qu’'une demande de formation a la coeliochirurgie pourrait émaner de Praia.
Il'y a sur place un contact local administratif que Gilles PARMENTIER va joindre,
ainsi qu’'un maximum de chirurgiens des équipes locales afin de répondre a leurs
souhaits et orienter nos actions.
La mission sera composée d'un chirurgien, d'un médecin anesthésiste et d’'une
infirmiére qui ne sera pas pour la circonstance infirmiére de bloc, mais de réa/SSPI,
car originaire de ce pays. Elle a des contacts sur place et sa présence permettra de
surmonter d’éventuels problémes linguistiques.
Bien que madame I'ambassadeur ait souhaité que nous intervenions rapidement, des
élections présidentielles en mars, suivies d’autres élections nous obligent a reporter
notre mission en mai ou juin 2016.
Gilles PARMENTIER prend la responsabilité de cette mission.

> Laos

La réunion de CA a lieu a I'issue d’une rencontre entre Salem MOUNSAVENG, Jean-
Luc MOULY, Philippe MANOLI et Gilles PARMENTIER.

Salem est «I’homme ressource » idéal puisque médecin anesthésiste d’origine
laotienne, travaillant a I'’hopital Trousseau. Il ne veut pas étre leader de la mission
mais accompagnateur facilitant la logistique.

Cette premiére mission, mission exploratoire se déroulera dans I'hépital de la ville de
Thakhek ou les médecins sont demandeurs.



Elle concernera la chirurgie générale, avec peut-étre extension des techniques a
d’autres pathologies que celles actuellement traitées. Une évaluation de la faisabilité
de coeliochirurgie aura lieu puisqu’il existe une colonne sur place.

Les moyens ont I'air d’étre corrects : radiologie, eau, électricité...

La mission est programmée pour un départ le 5 février 2016.

L’équipe sera composée de Philippe MANOLI chirurgien, Salem MOUNSAVENG
médecin anesthésiste et Dominique GAUTHIER Ibode.

Le Laos est un pays ou il faut étre encadré. Cest pourquoi nous allons partir en
partenariat avec I'association Amitié Coopération France Laos (AFCL), qui intervient a
I'hépital de Thakhek dans le domaine de la pédiatrie depuis plus de dix ans, et avec
laquelle Salem MOUNSAVENG, bien que n’en faisant plus partie est un lien.
Cependant il semble que les relations entre les deux parties ne soient pas aussi
faciles que I'on peut I'entendre.

Jean-Luc MOULY a été en relation avec le professeur TRAN MINH, radiologue a
I'hépital de Lyon, et président de cette association. lls doivent se rencontrer le 17
décembre.

Il faut que nous partions avec un ordre de mission d’ACFL. A l'issue de cette mission
nous pourrons obtenir un agrément du gouvernement laotien pour intervenir de fagon
autonome.

Jean-Luc MOULY va nous soumettre une convention de partenariat entre un pays et
CS, applicable a tous les sites.

Si 'organisation ne peut se mettre en place avec ACFL, la Chaine de I'Espoir qui vient
d'obtenir un agrément est préte a étre notre partenaire sur ce terrain, bien
gu’intervenant a Ventiane et non a Thakhek.

Il semble logigue que Salem MOUNSAVENG devienne a terme responsable de cette
mission.

» Madagascar

Une mission menée par David LECHAUX va partir le 22 novembre au 4 décembre a
Antsirabe.

Cette mission n’a pas été facile a organiser, mais aprés quelques difficultés pour
joindre les correspondants malgaches et grace a [linvestissement de David
LECHAUX, tout est en place.

La mission sera donc composée de David LECHAUX, chirurgien, Johan VERDEYEN,
médecin anesthésiste et Patrice CHASSEBOEUF, Ibode.

Se relance un processus qui fonctionnait bien et avait semble-t-il été interrompu pour
des raisons économiques. Cette mission est importante car I'hépital Andranomadio
est un point d’ancrage historique de [Iimplantation de Chirurgie Solidaire a
Madagascar et parce que pour I'avenir, Harison RASAMIMANANA, chirurgien local,
est capable d’enseigner et d’ouvrir cette technique a d’autres personnes.

Il est un maillon important pour la formation a la coeliochirurgie & Madagascar.

> Benin

Michel VEYRIERES continue de correspondre avec le docteur Nora ADJIWANOU de
Cotonou.

Il'y a toujours deux projets, le principal étant celui consistant a aller dans les centres
de santé pour enseigner la chirurgie essentielle avec I'association AMCES, qui
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regroupe dix-neuf centres. Le directeur, Pascal DOSSOU TOGBE, qui avait été
rencontré est devenu ministre de la santé et aucun contact direct n’a pu avoir lieu
avec son successeur.

Aucune nouvelle du deuxieme projet de chirurgie lourde au CHU.

Philippe  MARRE souhaite entrer en contact avec le premier ministre Lionel
ZINSOU et pour cela, Madame Nora AJIWANOU a été en relation avec l'aide de
camp du président de la république afin d’organiser un rendez-vous.

Il n’est bien évidemment pas envisageable de se déplacer que pour cet entretien qui
devra étre couplé avec la visite des centres de santé pour en voir les conditions
matérielles et pratiques et savoir quelle est la demande réelle de ces centres.

Un courrier a été adressé au nouveau directeur de TAMCES et au premier ministre.
Michel VEYRIERES se propose de retourner sur place a condition de pouvoir voir les
centres de santé et I'accueil possible d’'une équipe CS : hébergement repas etc...
Philippe MARRE envisage de l'accompagner dans le cadre de I'Académie de
Chirurgie.

Dans I'immédiat, il faudrait que TAMCES avec qui nous avons signé une convention
de partenariat nous donne un lieu précis de mission afin que nous puissions
organiser prochainement une vraie mission exploratoire.

» Comores

En décembre 2013 Jean-Pierre LECHAUX et Gilles PARMENTIER lors de leur
mission a I'hépital de référence d’Hombo a Anjouan, avaient été frappés par I'absence
de pathologies lourdes, les patients allant se faire opérer a Mayotte.

En revanche avait été constaté que des hdpitaux de district étaient complétement
démunis sur le plan médical et en particulier celui de M'Remani qui se trouve dans la
partie la plus reculée, la plus difficile d’acceés, la plus peuplée, la plus misérable et la
plus proche de I'lle de Mayotte.

Il a été proposé de monter une mission de formation de médecins généralistes a la
chirurgie essentielle.

Ce projet ne progresse pas, les contacts avec TONG MAECHA sont inexistants et
aucune nouvelles de 'AFD qui refuse de répondre.

Seul le secrétaire du département de la Santé monsieur CAMPI qui avait été
rencontré est réactif et enthousiasmé par ce projet. Il recherche un candidat pour étre
le médecin principal autour duquel sera formée une équipe et Jean-Pierre LECHAUX
lui a transmis le nom d’'un médecin qui était venu a I'enseignement dispensé, lors de
la mission de décembre

A noter qu’il y a les élections du gouverneur de I'ile d’Anjouan en 2016, ce qui n'est
pas un moment favorable pour aller sur place.

» Togo

Une nouvelle demande a été faite avec beaucoup d’insistance par TAPATI Kossi,
directeur de l'association APEST (Association pour la promotion de I'éducation, la
santé et le tourisme) qui, il y six mois, avait demandé simplement des renseignements
sur Chirurgie Solidaire.

Il lui a été demandé de fournir un état des lieux de la médecine et des hépitaux locaux
afin de savoir s’ils possédent I'eau, I'électricité etc...nécessaires pour que nous
puissions intervenir. La réponse fait état d’une situation catastrophique au Togo.



Il souhaite préparer la rédaction d’un projet qu’il nous soumettra et Philippe MANOLI
lui a exposé notre mode de fonctionnement pour mettre en place des projets pérennes
de formation, plusieurs fois par an, avec les trois composantes de bloc opératoire :
chirurgien, anesthésiste et infirmier de bloc.

Le Togo et le Bénin étant proche il pourrait étre envisagé, lors d’'un déplacement au
Bénin, de se rendre au Togo pour rencontrer ce médecin et avoir une juste idée de la
situation dans les hépitaux locaux.

» Congo Brazzaville

Daniel GAUJOUX a prévu une premiére mission de 15 jours en début février a
I'hépital de Nkayi, dans la région de Bouenza, en accord avec le directeur de la santé
de la région et suite a la mission exploratoire de juillet.

Une équipe est a constituer avec un anesthésiste et une infirmiére de bloc opératoire.

> Mali

La mission prévue le 8 Novembre a été annulée, suite au report du congrés et du
dipléme universitaire, en partie objets de ce déplacement.

La réorganisation du bloc opératoire de I'hépital du Point G de Bamako était a I'ordre
du jour de cette mission. Bamako n’étant pas en zone rouge et, si les équipes locales
estiment possible notre venue, pourquoi ne pas y intervenir. Renseignements vont
étre pris sur la sécurité dans cette ville.

> Guinée

Nous ne savons pas si I'hopital de Kankan a repris ses activités et des informations
vont étre prises auprés de Frangois CHARLES.
La Guinée sera a 'ordre du jour du prochain CA.

» Réunion responsables de mission

Une réunion avait été envisagée a Lyon pour faciliter la venue des personnes
n’habitant pas la région parisienne. Stéphan BRETONES étant en Ethiopie et la
mission Haiti dont le responsable est Michel DOMBRIZ n’ayant pas de suite, ainsi que
celle du BURUNDI sous la responsabilité d’Yves LABORDE, la réunion aura lieu a
Paris avant une réunion de CA

> Trésorerie

Le fichier d’adhérents et de trésorerie sera a envoyer a chaque membre du CA.
R.A.S par ailleurs



» Questions diverses

e Le CA ayant voté en son temps la suspension des missions en RDC, Jean-
Pierre LECHAUX voudrait connaitre la position actuelle de CS sur la reprise
d’interventions a I'hépital de la Charité Maternelle de Goma.

Bien que conscients de la nécessité et de l'importance des missions pour la
population sur ce site, la décision d’intervenir dans les pays classés en zone rouge
par le MAE avait été prise, et aucune dérogation pouvant entrainer atteinte aux
équipes mandatées ou mettre en péril I'association, en cas de probleme, ne peut étre
accordée. Contrairement a d’autres grandes ONG qui interviennent dans « les pays a
risque », Chirurgie Solidaire n’est pas suffisamment puissante pour déroger.
Cependant, Jean-Luc MOULY va se renseigner pour connaitre la situation actuelle
de ce pays et savoir si une ouverture est envisageable.

La gestion des missions dans les zones a risque politique, sanitaire ou autre sera a
I'ordre du jour du prochain CA.

o Jean-Pierre LECHAUX suggére qu’un volet complémentaire concernant
I'urologie soit inclus dans les manuels CS et Alain LACHAND se propose de fournir
un document en sa possession.

Prochain Conseil d’Administration :

Jeudi 17 décembre 2015
De 16h a 18h
28 rue Laure Diebold Paris 8™



