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EEddiittoorriiaall  ::  
DDéémmaarrrraaggee  dduu  pprrooggrraammmmee  ddee  rreecchheerrcchhee  aauu  TTooggoo

Après deux ans de travail et de préparatifs, et grâce au 
financement de la Fondation américaine REACH, AlterSanté
met en place sa première Recherch’Action sur le VIH/SIDA
et le paludisme au Togo. 

L’association AlterSanté réunit en France et au Togo des 
médecins, des chercheurs mais aussi des personnes d’horizon
diverses qui veulent s’investir dans le domaine du VIH/SIDA. 

Notre association est ainsi structurée de la façon suivante :

UNE COORDINATION DE TERRAIN

Pour permettre une mise en œuvre opérationnelle sérieuse et
efficace du programme d’AlterSanté au Togo, Mr Franck Audin
a été nommé coordinateur de projet basé à Kpalimé en 
septembre 2008. Il organise les activités avec les personnels de
santé locaux et les partenaires nationaux (Ministère de la
Santé, Programmes nationaux de Lutte contre le VIH/sida et le
Paludisme) et veille au bon déroulement du projet dans la 
région des Plateaux. Un médecin de la région sera recruté
début décembre pour permettre aux activités médicales de se
développer de façon pérenne. Ainsi, l’association travaille
“main dans la main” avec les acteurs médicaux locaux et au
plus près des patients.

UNE COORDINATION AU SIÈGE

Depuis début octobre, deux étudiants en fin de cycle de 
Master 2 Action Humanitaire Internationale, Aude Michelet
et Samuel Brault, effectuent un stage à AlterSanté. Encadrés
par les membres du bureau, Dr Elise Klement, Laurence Védis,
Stéphane Frutos et Yves Chaumet, ils travaillent ensemble à la
coordination du siège au Centre Médical de Bligny.

LA RECHERCH’ACTION
Il s’agit d’une étude clinique opérationnelle sur la prévention
du paludisme chez les femmes enceintes atteintes de
VIH/SIDA. En effet, le paludisme est le premier facteur de
décès au Togo, et les femmes enceintes, en particuliers les plus
vulnérables, et leurs enfants en sont les premières victimes.
Au-delà des résultats concrets attendus sur la stratégie de 
prévention la plus efficace et adaptée au contexte, cette action
permettra à toutes les femmes enceintes du district de Kloto
qui le souhaitent de se faire dépister gratuitement pour le VIH
pendant deux ans. Elle procurera également à 400 femmes
infectées par le VIH un traitement protecteur pour leur bébé
ainsi qu’une prise en charge globale de qualité pour elles-
mêmes. Prise en charge et dépistage qui seront ensuite assurés
par les autorités de santé locales et nationales comme dans le
reste du pays.

PPrreemmiièèrree  mmiissssiioonn  ::  llee  TTooggoo

Au début du mois d’octobre, les membres d’AlterSanté ont 
organisé le transport de matériel médical et informatique de
France jusqu’au Togo. Suite à une donation du Centre Médical
de Bligny, nous avons pu profiter de place libre dans des contai-
ners affrétés par l’Association France-Togo pour la Santé (AFTS),
présidée par le Dr Paul GOZO, pour acheminer du matériel. 

Des ordinateurs, un électrocardiographe, des fauteuils roulants,
des thermomètres et des balances pour l’Hôpital de Kpalimé
(CHP), ainsi qu’une imposante hôte à PCR (pour la manipula-
tion de produits biologiques) pour la faculté de médecine de
Lomé ont été livrés le 30 octobre 2008.  

EEqquuiippee  hhuummaanniittaaiirree
RRéésseeaauu  iinntteerrnnaattiioonnaall  ddee  ssaannttéé

PPoorrttrraaiitt  ::  MMrr  BBeennjjaammiinn  GGooiilliibbee  KKAARRIIYYIIAARREE  

Togolais, ingénieur biologiste de formation,
Benjamin se passionne depuis 2004 pour
l’aide médicale internationale. Il a effectué
deux Masters à Paris et à Nancy (Master 1
Médecine Tropicale et Santé Internationale
option « Epidémiologie Appliquée », et
Master 1 Recherche Clinique et Epidémio-
logique) puis une mission au Darfour avec
Médecins sans Frontières. 

A l’occasion d’un cours du DU de Médecine Tropicale à Paris,
il fait la connaissance du Dr Elise Klement en 2006. Benjamin
expose alors les difficultés de son pays à faire face au VIH et
au paludisme. A cette époque, AlterSanté est en cours de
création. C’est ainsi que Benjamin est devenu le premier
contact au Togo et a contribué au lancement de la première
mission d’AlterSanté. 
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FFoorrmmaattiioonn  ::    ssttaaggiiaaiirreess  TTooggoollaaiiss

Dans notre première Newsletter, nous vous parlions du 
démarrage du programme de Form’Action d’AlterSanté par deux
ateliers de formation en avril et août 2008 à Kpalimé qui ont
concerné une trentaine de personnels de santé du district. 

Dans le prolongement de ses ateliers et dans un esprit de parte-
nariat entre le Centre Médical de Bligny et le CHP de Kpalimé,
une formation continue a été mise en place à l’intention des 
acteurs de la lutte contre le VIH/SIDA. 

C’est grâce à l’appui financier de Sidaction que Mme AKUTSA
Yawa Kafui, (technicienne supérieure de laboratoire et Respon-
sable du Laboratoire du CHP de Kpalimé) et Dr KPANLA 
Pyabalo Esso–Simna (médecin interniste, Chef de Service de 
Médecine Adulte du CHP de Kpalimé, et directeur du comité de
prescription des ARV), sont venus effectuer un stage en France
du 17 septembre au 17 octobre 2008.

L’objectif général était de renforcer les capacités et les compé-
tences des agents de santé dans le district de Kloto pour la prise
en charge globale des patients infectés par le VIH/SIDA. Ces
deux premiers stagiaires ont particulièrement apprécié la 
découverte de nouvelles techniques biologiques et médicales,
ainsi que la qualité de l’approche des patients infectés par le
virus du VIH/SIDA à Bligny.

TTrraaiitteemmeennttss  ::  ggrraattuuiittéé  ddeess  aannttiirrééttrroovviirraauuxx

Manque de traitements efficaces : L’OMS dans son rapport
Towards universal access, Scaling up priority HIV/AIDS in-
terventions in the health sector, Progress Report, April
2007, estimait qu’à fin 2006, un peu plus de deux millions
de personnes vivant avec le VIH recevaient le traitement
ARV dans les pays à ressources limitées, ce qui représente
28% des 7,1 millions qui en ont besoin.

Schéma : représentation des personnes infectées non traitées par le VIH/sida
(en rouge) par rapport aux patients traités (en bleu), par continent

L’apparition en 1996 d’un traitement antirétroviral actif (ARV)
a révolutionné la manière dont sont soignées les personnes 
vivant avec le VIH/SIDA dans les pays développés. Ils ont 
considérablement réduit les taux de mortalité et de morbidité,
amélioré la qualité de vie, revitalisé les communautés et trans-
formé la perception du VIH/SIDA qui n’est plus vu comme un
mais comme une maladie chronique avec laquelle on peut
vivre. Malheureusement, la majeure partie des 40 millions de
personnes qui vivent actuellement avec le VIH/SIDA habitent
dans les pays en développement, où elles ne bénéficient pas
de ce pronostic. Lors de la session extraordinaire de 
l’Assemblée Générale des Nations Unies sur le VIH/SIDA, le
22 septembre 2003, l’Organisation Mondiale de la Santé a
déclaré “urgence sanitaire mondiale” le manque d’accès au
traitement antirétroviral. Kofi Annan, alors Secrétaire des 
Nations Unies, a créé le Fonds Mondial de solidarité pour la
lutte contre le paludisme, la tuberculose et le VIH/SIDA. Il
s’agit d’un partenariat entre le public et le privé qui a pour
mandat de récolter et distribuer des financements dans un but
d‘impact durable sur ces maladies infectieuses. 

Au Togo, en attendant l’arrivée du Fonds Mondial prévu pour
2009, le gouvernement a d’ores et déjà annoncé la gratuité
du traitement ARV pour tous les patients le nécessitant à 
partir du 17 novembre 2008. Une gratuité qui est financée
par les subsides de l’Etat togolais mais aussi l’Union Euro-
péenne, la coopération Allemande et Française. L’accès aux
ARV à grande échelle a également des impacts sur la préven-
tion par la diminution de la transmission du VIH et l’amélio-
ration du dépistage volontaire dans la population. 

Dans le cadre du volet Amélior’Action de son programme, 
AlterSanté participe à la mise en œuvre et à l’encadrement de
l’accès aux traitements ARV, pour une prise en charge globale
de qualité dans la région des Plateaux. 

AAppppeell  aauuxx  ddoonnss

Grâce à la fidélité, à la générosité et à l’engagement de nos
donateurs et membres, notre équipe peut agir chaque jour,
en toute indépendance, pour lutter contre les maladies 
infectieuses. C’est aussi une manière de garantir un échange
entre les peuples, sorte de trait d’union qui incarne l’entre-
aide et le respect entre tous les hommes. 

Renouvelez votre participation à notre action !

PPoouurr  ssoouutteenniirr  nnoottrree  aaccttiioonn,,  eennvvooyyeezz--nnoouuss  uunn  ddoonn

PPaarr  eemmaaiill  ::  ccoonnttaacctt@@aalltteerrssaannttee..oorrgg

PPaarr  ccoouurrrriieerr  àà  ::  AAlltteerrSSaannttéé  --  CCeennttrree  MMééddiiccaall  ddee  BBlliiggnnyy
9911664400  BBrriiiiss--ssoouuss--FFoorrggeess

RReettrroouuvveezz--nnoouuss  ssuurr  wwwwww..aalltteerrssaannttee..oorrgg
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