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CONSEIL D’ADMINISTRATION 

 
du mercredi 9 Avril 2014 de 16 h30 à 18h30 

Maison des Associations : 23 rue Vernet Paris 8
ème

 

 

 
Présents : Jean Luc MOULY, Michel VEYRIERES, Gilles PARMENTIER, Philippe MANOLI, 
Annie GUET. 
 
Invités : Philippe OBERLIN, Xavier POULIQUEN 
 
Excusés : Claude HUGUET, Gérard PASCAL, Annick LEPREVOST, Alain LE DUC, Jean-
Pierre LECHAUX, Alain LACHAND. 
 
 

 Vie associative :  
 

 Envoi de la newsletter 
 

Dès réception des deux articles en cours d’écriture, la newsletter sera prête pour diffusion. 
Afin de limiter les coûts d’envoi, Annick LEPREVOST a proposé de prendre en charge les 
copies qui devraient être faites à titre gracieux.  
 

 Nouveau site 
 
Après intégration au site des propositions faîtes par Xavier POULIQUEN et en l’absence de 
commentaires ou suggestions de la part des membres du CA, le nouveau site est validé et 
va pouvoir être mis en ligne. 
Le nom de domaine sera transmis par mail à l’ensemble des membres de Chirurgie Solidaire 
possédant une adresse de messagerie, ainsi que le mot de passe pour accéder à l’espace 
adhérent. 
Dès lors, l’ancien site restera visible mais ne sera plus mis à jour.  
 

 Edition sur CD ROM de  nos documents par l’AFC 
 
L’Association Française de Chirurgie a proposé de graver sur CD ROM les documents 
pédagogiques de Chirurgie Solidaire et de les intégrer dans sa vidéothèque. 
Ces documents resteront d’entité « Chirurgie Solidaire », seront accompagnés du label AFC 
et s’ouvriront à un plus large public.  
Les membres présents agréent cette proposition.  
Cela nous conduira à orienter notre documentation, non plus uniquement sur des thèmes de 
chirurgie de base, mais sur de réels documents de formation post universitaires dont la 
demande se fait de plus en plus intense. Mais actuellement ce type de document reste à 
concevoir. 
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 AG 2014 

 
L’Assemblée Générale se déroulera le samedi 4 octobre et fera suite aux journées du 
Congrès de Chirurgie, ce qui nous l’espérons permettra la présence de membres venus à 
Paris pour cette occasion. 
Les modalités de l’Assemblée Générale 2013 semblent avoir été positives, mais afin de ne 
pas être répétitif dans son déroulement, sa présentation restera cette année traditionnelle, 
sans interventions extérieures, bien qu’elles aient été très appréciées.  
Gilles PARMENTIER et Jean-Pierre LECHAUX doivent d’ailleurs reprendre contact avec 
l’OMS, label important pour CS.  
Faire partie d’un réseau, face à l’action humanitaire en révolution, est indispensable pour 
l’avenir de notre Association et pour l’ouverture vers d’autres destinations. 
 
La maison des Associations ne pouvant admettre plus de 50 personnes, chacun d’entre 
nous doit se mobiliser afin de trouver et proposer un local adapté à cette manifestation. 
 

 Représentation CS à coordination sud 
 
Le 8 avril « Coordination SUD » (Coordination Santé Urgence et Développement) organisait 
une réunion dont l’un des volets était consacré à la présentation de ses 7 nouveaux 
membres associatifs (Enfants sans Frontières, SOS Villages d’Enfants, Pesinet, A.S.A.H, 
Elevage sans Frontières, HAMAP et CS). 
Gilles PARMENTIER représentait Chirurgie Solidaire.   
Ce collectif essaye de regrouper un maximum d’ONG. Elles sont actuellement 150.  
Nous sommes rentrés à Coordination Sud, via le collectif CHD, collectif plus restreint qui 
regroupe 31 ONG.   
Chirurgie Solidaire est la plus petite association en taille et en budget, mais pas en intérêt de 
spécificité, comme ont pu le prouver les nombreuses questions posées et l’intérêt qu’elle a 
suscité. 
La plupart des grandes ONG y sont présentes, mais les ONG médicales n’y sont pas les 
plus nombreuses. 
 
Cette adhésion a pour intérêt : 

 d’échanger entre les différentes ONG. 

 de renforcer les formations, en terme de financement, gestion, ressources humaines, 
communication… 

 d’influencer, par des commissions de travail thématique, comme par exemple la 
commission Santé, qui permet des rencontres et qui peut influencer sur des 
financements, les communications internes et externes… 
Il est important que CS soit présente dans cette commission. 

 de pouvoir faire des partenariats avec d’autres ONG. 
 

Comment CS doit se positionner?  
 

 Par partenariats 
Il est souhaitable que de vrais partenariats, centrés sur  la formation, soient établis avec les 
ONG demandeuses et que les actions menées restent des actions Chirurgie Solidaire. 

 CS ne doit pas être considérée comme un prestataire de services. 
Cependant, si une association de santé a besoin de moyens humains, pour des missions de 
substitution, par exemple, Chirurgie Solidaire peut diffuser l’information auprès de ses 
membres. 
Les professionnels qui le souhaitent, ne partiraient pas en tant que membre de Chirurgie 
Solidaire, mais en tant que membre de l’association demandeuse, et dans ses conditions 
éthiques, financières et dans son fonctionnement. 
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 Coordination SUD et l’AFD étant partenaires, une aide dans nos relations avec l’AFD 
pourrait être apportée. Possibilité de passer par les financements de « microprojets » 
de la Guilde, association membre de CHD. 

 
L’AFD a accordé une enveloppe financière à la Guilde qui soutient de micro-projets, ce qui 
pourrait bien correspondre à nos attentes. 
Nous allons reprendre contact avec la Guilde et formaliser de nouveaux projets.  

 
 
 

 Calendrier des réunions CA 
 
Nos réunions du mercredi coïncidant avec d’autres réunions CS (Académie de Chirurgie), 
certains membres du Conseil d’Administration ne peuvent assister à toutes nos réunions. 
Il sera donc envisagé pour le dernier trimestre 2014 et à l’avenir, en fonction des possibilités 
de la Maison des Associations, de décaler tout ou partie de ces réunions au jeudi après-midi. 
 

 Journée de chirurgie humanitaire 
 
Monsieur  Didier DECELLE, adjoint chargé de la vie locale et des associations à la  mairie du 
8ème arrondissement, n’ayant pas été réélu, le projet d’une journée de chirurgie humanitaire 
organisée par CS et la mairie du 8ème devra être rediscutée avec son successeur. 
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 Missions  (Etat de lieux) 
 

 Burundi 
 

Suite à un entretien téléphonique avec Yves LABORDE, il semblerait que la mission qui vient 
de s’achever se soit bien déroulée. Il nous rapportera cette mission lors du prochain CA.  
 
Une nouvelle mission est prévue en fin d’année.  
Jean-Luc MOULY partira conjointement à cette mission dans le but de fixer les modalités 
stratégiques de nos interventions à Rema, voire sur d’autres sites burundais. 
 
Il semble que nous pourrions être sollicités par une association philanthropique canadienne, 
qui en partenariat avec le gouvernement a créé des structures pour soigner les plus 
démunis. 
 
Un certificat d’assiduité à la formation  et validation du cursus a été présenté par Xavier 
POULIQUEN et validé. 
 

 Madagascar 
 
Pas de nouvelles des membres de la mission en cours, depuis le dernier contact qui stipulait 
un problème de scope. 
Nous attendons leur retour, pour un compte-rendu du déroulement de cette mission. 
Une nouvelle équipe partira en octobre et il est souhaitable qu’elle rencontre l’équipe qui va 
revenir. 
 

 Guinée 
 
La mission qui interviendra en Guinée en novembre sera composée de Philippe MANOLI, 
Gilles PARMENTIER et Annie GUET. 
Cette mission n’aura lieu que si le risque sanitaire actuel (Ebola) est éradiqué.  
 
Chirurgie Solidaire sera présente à l’Assemblée Générale des Enfants de l’Aïr, en juin à 
Montauban.  
 
Michel VEYRIERES a rencontré le Docteur Bakary DIAKITE, médecin anesthésiste- 
réanimateur à la clinique Vert Galant de Tremblay en France, et Président de l’association 
MIMA (Mission Itinérante Médicale d’Afrique). 
Cette association a été créée par souci d’ouverture, de solidarité et par nécessité de fonder 
une association panafricaine face aux problèmes sanitaires pratiquement identiques dans de 
nombreux pays d’Afrique. Elle réalise des missions de substitution par des médecins africains. 
Elle a également pour but de créer une passerelle entre l’Europe et le continent africain pour 
le transfert de technologie médico-chirurgicale, l’apport de matériel et de médicaments. 
La MIMA intervient dans les villes et les pays où les populations et les associations la 
sollicitent, dans le cadre d’un vrai partenariat défini par une convention afin d’améliorer le 
niveau des soins médico-chirurgicaux. 
 
Le Docteur DIAKITE est demandeur d’un partenariat de formation avec CS et une rencontre 
s’avère nécessaire pour affiner ce projet. 
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 Moldavie 
 
La ville de Soroca où les missions doivent  
se dérouler se situe au nord du pays, sur le Dniestr.   
La situation politique actuelle en Ukraine,  
dont Soroca est frontalière, pousse à la prudence 
quant au démarrage  de nos actions.  
 
Cette mission devra à l’évidence, être une mission 
de recadrage car il semblerait que les missions 
réalisées par le Docteur STEINER s’orientaient 
principalement sur l’apport de matériel. 
 
 
 

 Haïti 
 
Aucune nouvelle de nos partenaires. 
L’association Conseil Santé va être recontactée. 
 

 Comores 
 
Nous attendons le retour de Pierre SALIGNON de l’AFD pour orientation de cette mission. 
 

 Ethiopie 
 
Stéphan BRETONES a accepté d’être responsable de mission pour l’Ethiopie. 
Un projet sur trois ans doit être établi. Il part prochainement en mission à Gondar et sera 
parmi nous au prochain CA pour envisager l’avenir de nos actions en Ethiopie. 
 

 Cameroun 
 
Une mission est à organiser pour la fin de l’année à l’hôpital de Pouma en partenariat avec 
l’association TAM-TAM. 
 

 Missions Universitaires 
 
Deux missions universitaires d’orientation urologiques : 

- Yaoundé 
- Nouakchott 

 
 
 
 
 
 
 

 

        Prochain Conseil d’Administration :  
 

Mercredi 21 mai de 16h à 18h 
 


