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Glossaire

AFD: Agence Frangaise de Développement
ARV: Antirétroviraux

CHP. Centre Hospitalier Préfectoral

CHR Centre Hospitalier Régional

CMS: Centre Médicesocial

CNLS Conseil National de la Lutte domle Sida
CPN Consultation Prénatale

EDT:. Education Thérapeutique

IEC. information Education Communication

10: Infections Opportunistes du VIH

IST: Infection Sexuellement Transmissible

MISSR Maladies Infectieuses, Soins de Suite et Réadaptation
OMS: Organisation Mondiale de la Santé
ONUSIDAProgramme des Nations Unies sur le VIH/Sida
PEC Prise En Charge

PCR Réaction en Chaine par Polymérase

PNLP. Programme National de Lutte contre le paludisme
PNLS Programme National de Lutte contre\l¢H/Sida

PNLT. Programme National de Lutte contre la tuberculose
PTME: Prévention de la Transmission MErgant du VIH

PVVIH Personne Vivant avec le VIH

TMEY ¢N} yavYAiAaaAizy RS fF asd8NB t tQIOy¥Fl yi
USP. Unité de Santé Périphérique

VAD: Visites a Domicile
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Rapport moral de la
présidente

vdz-c iNB ya Si RSYA ILINBa fI ONBIGAZ2Y R®unisQl aazo
L2 dzZNJ RNBaaSNJ £ S oAfly RS tQlyySS sSO2dzZ SS Si &I f
Faa20AFGA2y NBaGdS RS GFrAfttS Y2RSausSz Sid azy AvyLl
elle a réussi la ou de nombreuses entreprisaséchoué, survivre plus de deux ans aprés sa création

et surtout survivre malgré la crise économique quisémioccident depuis 2009.

WS @l Aa O2YYSYOSNJ LI NJ NBLJX I OSNJ IjdzSt Ilj dzS§& :NB LI NB a
-octobre 2006 crd GA2Yy RQ!f GSNI I ydsS
- décembre 2006 mission exploratoire au Togo, qui aboutira a la création du programme que vous

O2yylA&daasSli RS NBOKSNOKQIFOGA2YXZ F2NX¥YQlFOGA2y Sid I
et de la santé materninfantile,

- mai 2008: mission au CongBrazzaville
- janvier 2010 mission en RCA

- 2009: fusion avec Compétenceanté: début des activités a destination des malades en France
pour AlterSanté,

-27avril2009! f G SNI IydS Said NBO2yydzS RQAYGISNBG ISYSNI f

Le bilanRS QI y ¥ @SouSaéhre pEsepté en détail lors de cette assemblée générale et dans
fS NILLRNI Fyyds$St RQFOGAGAGISD

[§ O2yGSEGS RS fQFyySS unmn | SiS OStdi RSA RAT
récession économique, et suitelQl NNk & RSa &ddzo@SyiAriz2ya RS I C2YFR
0NR dz&dS RS y2dz0Sl dz FAYFYyOSYSy(d LR2dz2NJ £ NBOKSNOKQI
changements de personnelFranck a quitté la coordination du programme au Togo et Aély la
coordnation de la France. Je tiens a les remercier chaleureusement pour leur travail et leur
Sy3alF3aSYSyid Fdz aSAYy RQUEGSNIFYydGS ljdzi  INI YRSYSyl
etau LINEPFSaaAz2yylrtAayS RS  QlF aagOAbt i AGSy oR Qdayvsn 02 R2S
purement togolaise avec le bindbme SedglfNA a G A RS> S0 f QF NNA QPSS RS { I 0NN

¢SYLld FT2Nla RS tQFyySS uwnwmn

Programme Francé Y I Ay GASy RSa FGStASNBE RQFNIKSNILAS Si
de Bligny, continuité dans la difficulté de maintenir le réseau-hidlgital, démarrage des activités de
YdzaAO20KSNILIAS Si RQS(Ky2LAaeOK2ft23AST S LI NI AOA
Programme Togoréalisation deb formations échanges d personnel médical entre la France et le
Togo; YSt A 2 NDI OliidgiaigeR RK ¢ 8BIA dzif 8z SiG OSy (i NB BégidhBesa | y i S
Plateaux et maintenant le nord de la Région Maritime avec prés deg0QOfemmes enceintes
dépistées, dont pres el 4% étaient positivepour le VIH et prés de 400 qui ont bénéficié du
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programme de prévention de la transmission merantRdz +L I T S {lF dzE RQSYy Tl y
passé de 15% a moins de 4%es milliers de personnes touchées par les émissions radiigues

et les réunions de sensibilisation et a travers les pairs éducateurs, des centaines de familles
vulnérables qui ont recu un soutien médical, psyéhg OA I £ S Yy dzZiNAGA2yy St = f
laboratoirg f | O2y a i NHzOG A 2 v, { RXhdyyF SIz3adeNE- fGSA 2R/S RB2 vid Saafl A a2y
SG fF LRddINBEJIAGS SygdSNE Si O2yGNB G2dzi RS f QSiGdzR
chez les femmes enceintes infectées par le VIH avec plus de 100 inclusions en 2010.

[ QS | 6 2 NluieduDrbjet KRégards? qui fera en 2011 le lien entre la France et le Togo a
travers la photographie.

l dz22 dZNRQKdzA ! f SNI FydS O2YLIiS G2dz22dz2NBR dzyS wmnl A
Sad OSftdzA RQdzy YI AydA St aRéndevdds: Plisid® kids Sauéa8 20 RS &
ROAYTSOUA2ya SOAGSSA Fdz ¢2323 dzyS FFYSEAZ2NI GAZ2Y |
France, et partout ou AlterSanté intervient des souffrances allégées psundlades souffrant
RQAY T Sahiguez y OKNJ



Objectifs

l.ardaaAizy az20AlfS RQIfGSNII

AlterSanté est une association de loi 1901 créée en 2006 dans le but de développer et mettre en

place des solutions efficaces, durables et alternatives dans la lutte contre les maladies infectieuses et
troLJA O £t Sad 9fftS a&asS ol d LIdz2NJ tF adz2NBAS Sid fQF YSE A
des hommes, particulierement les plus vulnérables ou démunis. AlterSanté concentre son action sur

les conséquences médicales, infectieuses, épidémiqussaiéconomiques du VIH et des maladies
associées, comme le paludisme, sur le continent afri¢gainFranceussi des personnes vulnérables

sont atteintes de maladies infectieuses chroniques, AlterSanté leur apporte son soutien depuis la

F dza A 2 Yy sdci@iSn@onp&tén&eSanté fin 20009.

Pour réussir ce pari, AlterSanté a élaboré son action médicale autour de trois axes

C 2 NJY Q I: @aiishuBe/démarche coopérative et durable, AlterSanté forme le personnel soignant
togolais, en continu dans les structis de soins partenaires et lors de formations ponctuelles au
Togo et de stages en France, et des membres de la communauté sur la prévention et la prise en
charge du VIH.

I YS A2 NNterSainté @méliore la prévention, le dépistage et la prise en etdeg malades sur
le plan médical, psychologique, social et nutritionnel, en partenariat avec les structures de soins et
les associations togolaises.

w S O K S N KIEepuld 2002, YAlterSanté méne une étude sur les stratégies de prévention du
paludisme che la femme enceinte séropositive grace a une coopération entre les experts francais et
togolais. La recherche est dictée par les besoins locaux et apporte un bénéfice direct aux participants
et a la population de la Région.

Les projets se construisent sdes initiatives et/ou des structures préexistantes, avec la participation

des acteurs nationaux, et en coordination avec les autres organismes humanitaires et institutions
présentes. lls ne sont pas isolés et ne se substituent pas aux autorités sarieérgmys. Des

2y @SyiAazya RS LINISYFNAFG 86 RQSy3IF3ISYSyd azyi
durabilité des actions.

2. Objectifs previsionnels 2010

2.1. En France

Activités auprés des patients du CM de Bligaprise en charge par AlterS& en 2009 f Q- NIi
thérapie et la musicothérapie, les groupes de paroles, les soirées organisées a destination des

LI GASYG&ax RS fSdzNJ SyG2dzNF 3S S Rdz LIS NEOgitsigfeSt RS ¢
f QhdzSald 9aaz2yyAiASyo



L'artthérapietoud f S& YSNONBRAA t mn Ko® [ Q2062SO0GAF Sad R
libre expression. Les dessins permettent la mise en sens pour alpawtia suited une mise en
dzdz&NB F LINB & f QKL LA G £ @

La musicothérapidous les jeudis & 14 h, animéerp@gynbA I . AGG2y X | RSYI NNB ¢t
2008.

Les groupes de paroleant lieu un lundi sur 2, les patients y participent volontairement. Les themes

sont centrés sur la problématique de l'observance. Ces groupesnbftne espace d'échange
d'expérence. lls permettent aux personnes infectées, affectées, ou simplement intéressées par le

+L1 X RS aQAYF2NNSNI adzNJ £+ YFEFRAS SiG asSa GNIAGSY

Les® A NB Sa R Qadgstirmtiadydesipatnfs, de leur entourage et du personnel de Santé.

Les réunios RQL y ¥ 2 NJY khophalyy a@MINBS RQSOKIFy3aS Si RQAYTF2N
professionnels de santé.

2.2. Au Togo

221. 1 YSTEA2ND! OGAz2YyY

[ Sa FTOGAGAGSAE RQIEUSNIIydS RIya fF NB3IAZ2Y R
enceinte infectée par le Mlet sonbébéL t & QF IA & a4l A0 RS aASyaAroAfAia
au dépistage du VIH pendant la grossesse et prendre en charge les femmes infeat@ese en
charge est plurielle médicale, psychosociale et nutritionnelf®ur les femmes Bceintes et leurs
enfants. Depuis 2009, AlterSanté a établi des partenadatablesavec 17 centres de santé qui
proposent une prise en charge médicale aux femmes infectées par le VIH. Nombreuses et
vulnérables, elles sont parfois a un stade avancé dealadie.

PTME[ § (Gt dzE RS (N}yavraaarzy 3JIftz26tt RS t1 YSNB t
LI NJ ' £ GSNI Iy S sni2bos(sburdeRNES).@kerSBME Q B ¢ tixpaiime dbjedife

diminuer amoins de 10%e tauxdes bébésantaminés.

FfTOSNIIYydS LINBG2A0 RQSftFNHA aSa aidNHzUG0dzZNBa& LI NI S
Dépistage augmentation de la proportion des femmes enceintes testées pour le VIH de 20 a 80%,
amélioration du conseil pogest et du suivi.

Amélioraion de la prise en charge médicile NS OSy NI 3S &adzNJ f Q206 a SN yOS
enfants.

Sa
S NJ

Soutien psychosocial et nutritionnél:destination des femmes vulnérables et leurs enfants.

Ouverture de la Maison des Enfants de Kpalenéartenariatavec les ONG Sol en Si, AMC et €roix

Rouge Togo

Observanc¥ NB ONXzi SYSyYy G RQdzy O22NRAYIFGSdzNI RQ95¢X OJAAaA
6 nouveawet soutien des3 groupes existants.

Prévention campagnes de sensibilisation, de dépistagstribution de préservatifsnasculins et
féminins.



2.2.2. Form'action

Poursuite des liers de formatiorponctuels pour les professionnels de santé togolais sur la PTME,
fS4 AYyFSOGA2ya 2L NIdzyAaAadasSas tF t9/queRS t QSy Tl yi
Formation continue dans les sites partenaires

Stagegour le personnel soignambgolais en France.

2.2.3. Recherch'action

Larecherch® QI YSE A2 NI GA2Yy R @stunededspédififitdS 3 VS RADREESIAGA 2 Y
un élémentmoteur de la mision d'AlterSantéau Togo

Le paludisme étant une cause majeure de déces chez les femmes enceinte et un risque grave pour le
0S0S>Y tQ202SO0GAF RS fUSQdaRS | Bi&iio ARMSADIdESAZS IND XSAS
cotrimoxazol(CMX a 800 mgyjen prévention du paludisme pendant la grossesse. C'est un essai
clinigue de non infériorité multicentrigue randomisé et contrdlé, comparant le CM¥adtement
intermittent par FansidarTP1l/SP 300 femmes devaient étre incluses a fin 2010.

Perspectiveen temes de partenariats sur la recherche et de formation
AlterSanté se tourne vers d'autres pays d'Afrique

Janvier 2010RCAY LJ NG AOA LI GA2Y t fQ2NHIYA&lGAZ2Y R
réalisé avec le Dr Elise Klement en partenadSaO f QAy a G A Gdzd t I &adSdzNJ

Mars / avril 2010Céte d'lvoire Accueil de stagiaires ivoiriens au CM Bli(prpjet de partenariat

avec le PNLT du pays)

0
m

/A

[ QI A2G2ANBE RQIEGSNIFYyGS Fdz ¢2:

AlterSanté, implantée des 2006 sur la Région des Plajeadébuté son premier projet de lutte contre
VIH et les Maladies Tropicales a Kpalimé, sur le district de Kloto. Grace au soutien et a la confianc
LI NI SYlF ANBasz fQlFaazo0AaldAzy | adz RS@Sy A NIViSHa ek
Rdz LJ f dzZRA&AYS Si aQSad SGSYyRdzS &adzNJ ¢ RSa o RAZ
Elle est intervenue depuis 2009 dans 21 structures de soins dont 7 hépitaux, touchant 257 villags
stratégies de prévention, de g@étage, de prise en charge médicale, psychosociale et nutritionr
principalement axées sur la femme enceinte infectée par le VIH et les bébés ont ainsi été dévelc
Depuis 2009, plus de 400 femmes et leur bébé ont été pris en charge par le profranRQ! f ( S
Togo. Sur les 1252 personnes dépistées dans les centres de la Région des Plateaux &n92038 soit
cy: tQ2yd SOiS RIya y2a OSydNBa LINLSYlFANBA RI

Néanmoins, de nombreux obstacles demgié SG NI f SydAadaaSyid fSa LINR
pourquoi des améliorations doivent étre apportées en soutien aux programmes nationaux et de not
initiatives doivent maintenir une dynamique collective.

AlterSanté propose un vaste projedans la lignée des recommandations OMS et ONUsida, pour &
travers les axes de
e prévention (en population générale et chez les femmes enceintes et allaitantes), notamment |
réduction des risques sexuels et le soutien au programme PTME
e dépistagedu VIH et maladies associées
e soutien psychosocialaccompagnement des personnes infectées et lutte contre les discriminatic
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1 partie : Organisation et
management

1. Vie associative

11./ 2ya8At RQI RYAYAAGNI GAzy

1.1.1. RanionRdz / 2y aSAt RQ! RYAYAaidN

[ S . dzNBFdz 4aQS&ddessNBdzyA £ ¢ 200l arz2ya
15 janvier 2010
30 mars 2010
25 mai 2010
16 juillet 2010
21 octobre 2010
15 septembre 2010
[ S /! &aQSai: NBdzyA o F2Aa fSa
2 février 2010
28 juin 2010
18 novembre 210
[ Q! 34SY0fSS DSYSNYtS FyydzSttS | Sdz t ASdz £ S mo |
1.1.2. Constitution du CA (voorganigramme)
[ S /2yaSAat RQ! RYAdeAsmémbresdangsmerShiies dub@edd G A G dzS
[ 2NBE RS f Q! aa S yavil 280, Beheugebiix m&nbrBsdant gité élus.

Elections des membres du CA
Le Docteur AitMohand, médecin spécialisé en Maladies Infectieuses et VIH/Sida qui a rejoint le

servicedes maladies Infectieuse€®oins de suiteRéadaptation de BligrfMISR) en avril 2010.

Le CA a ensuite inclus de nouveaux membres élus dans son bureau
Marie-Elisabeth BROCAAnimatrice Ergothérapeute retraitée, a été élue pour le poste de Vice

présidente,
Christine CoueryCadre infirmiera été élue pour le postde Secrétaire adjointe,
Khalid ZaghriouiContrdleur de gestiom été élu pour le poste de Trésorier.



CooptatAion de nouveaux membres du CA courant 2010

0 YSYONBA ljdzA a2dzKFAGFASYd AYyGdSINBNI €S éeetyaSat
sont présents au CA.

Xavier Gury responsable formation, 24 ans d'expérience en ingénierie de formation, a adhéré a
fQFraaz20AltGA2Yy S My 2dzZAy HAMANOD

LeDr Samedi DjeBi, épidémiologiste, tabacologue, apporte son soutien en suivi et évaluation.

Isabdle Mancel aidesoignante au Centre Médical de Bligny depuis 2 ans et adhérente AlterSanté

depuis février 2010, travaille au service de MISSR.

Lta aS LINBaSyuSNeyid t fQStSOGA2Y f2NBR RS Q! D RS

1.2.] S4 YSYONBA& FRKSNByda RQ! {

[ S vy 2 YadhEi®Ents Ry@nt payé leur cotisation en 2010 est de 63. Ce nombre était da 2007,
48 en 2008 et 57 en 2009.

l dz22 dZNRQKdzA = ! f SN FydS O2YLIIS LX dza RS wmnn YSYo!
2010) dont 22 travaillent au CM de Bligny. lezst des membres sont des médecins et plus de la
moitié sont issus du milieu médigo2 OA I £ ¥ RS LX dza Sy LX dza RS t+=+LI1 |

La cotisation annuelle est restée a 20 euros (10 euros pour les habitants des pays du Sud et les
mineurs).

lescd Aal GA2ya RS&a YSYONBa 2yid NILILRNIS L)X dza RS wm
2y

5S LJX dzax Hy YSYOoNBa FrAG RSa R2ya L2dzNJ dzy (2

2. Ressources Humaines

2.1. Siege
2.1.1. Salariés

2010 a été la premiére année durant laquelle AlterSanté LJdz 6 SY STAOASNI RS  QAy.
salariée sur le long terme. En effet, de septembre 2009 & octobre 2010, Melle Aely HACCOUN,
SYLX 28SS 02YYS O22NRAYIFGONROSIT I adA@Ar fQlFaaz2oOal
futures activités. A dZNRQKdzA = f QF aa20AF GA2y fdzA Said NBO2yyl
ReYylFYAaYS Si a2y IANF YR FLILRNI £ tQlFaaz2z0AldAzyo
Remerciements également a Franck Audin qui a ouvert la mission AlterSanté au Togo en 2008, mis en
place une structure locale opetionnelle et a établi de solides partenariats. Ses recherches et son
YSY2ANB &ddz2NJ f Q204aSNBIFyOS RFEya fI wS3IA2y RSa tf
actions.

En septembre 2010, une nouvelle coordinatrice, Melle Sabrina Laffont, a été ehdma temps
plein sur un CDD de 9 mois pour assurer le suivi, la coordination et la gestion des programmes en
France et au Togo. Son contrat a été muté début 2011 en CDI a temps patrtiel.

10



2.1.2. Stagiaires

[ S a2dziASy RS &adidl 3Al A NiBnait partié intég@me2dsB dhyryeidd ttayail RS f ¢
Si NBLINBASYUS dzy &a2dziASy O2y&ARSNIO6fS® 5dzNI yia f
gestion de projet au siége, encadrés principalement par la présidente Elise KLEMENT et la
coordinatrice:

Alexis FRIEDMANN, du 8 janvier au 31 mars 2010

Vanessa ANUTHuy 14 avril au 13 décembre 2010

[ SdzNJ Ay@SairaasSySyid | NByRdz LR&aaAroftsS tQSyasSvots
2.1.3. Organigramme

[ Q2NBIFYAINI YYS RQ! fduiGaN]  yiS Sy CNryOS Sad €S

Conseil d’administration
Présidente:
Dr Elise Klement
Chef de service MISSR
] Bénévoles
[ ]
cooramance | rimnies
Sabrina Laffont o
Stagiaire k\ P

2.1.4. Bénévoles membres Actifs

FEGSNIFydS O02YLIS dzyS ljdayilFAyS RS 60SysS@2ftSa |dz
3SadAz2ys ftQ2NAlFYyAaldA2yT fF O2YLIWiFoAfAGSE 1 O2Y

Les membres du CA sont ®hénévoles. Elise Klement et MaEgsabeth BROCA se sont rendues au
Togo pour une mission de suivi des programmes.

Emmanuelle BAUDIN passe une & deux eé2@idzNy SSa LI NJ aSYFAyS RIEya f8S;
FLILRNIGS azy az2dziASYSLESYQRINHOEAROGWAYSESytih NMAya)
jour de certains fichiers.

Lal68tf8 a!'b/9[ | STFSOGAS dzyS YAaarzy RQSOIf dz
Togo durant le mois de juillet.

- @ASNI D! w, aQSaideYa2canipagheiNdn aRdistdrice af ntére énl dRnigdet a
NEFfA&S dzy$S YA&AaA2Y RQSOHtdd GA2y RS& Fa2NNIGA2YA
aly2y a'w/! R2yyS RS a2y G(SYLA L}RdNJ NBLINB&ASY G SNJ

Véronique GUEZENEC apporte son Soyti adzNJ f I (SydzS RSa O2YLXiSa
vérifications comptables.

tFGNAO] Wh!!![¢Z O2YYAAAFANB FdzE O2YLIiSas Silof A
comptes.

Thérése De SOLLIERS participe a la relecture des dossi@soetsia
11



[ S LISNA2YyYySt az2Aa3ylyid Rdz aSNBAOS aL{{w Si fQlyA&
complémentaires mis en place par AlterSanté et participent bénévolement a la vente de rubans
rouges et a des événements ponctuels.

2.2. Togo

[ QS lj deNdg® a donnu de grands changements en 2010 et a été largement restructurée suite a
trois départs, en partie pour des raisons de restriction budgétainévis de deux recrutements
e M. Franck AUDIN, chef de mission Togo expatrié depuis 2 ans, estearfrance le 22 juin
HaMmnX F@Fyid RS NBLI NIAN LIR2dzZNJ RQF dziNBa | @Sy i dz
e 5NJ { G SLIKI y Smédeén doadhatéul, & remis sa démission le 4 mai 2010, et
travaille maintenant au siege du PNLS a Lomé.
¢ Mme Ida ENYONAM AGBOLOU, dagane, est reburnée dans la fonction publique au
¢232® ! yS FAY RS O2yiNXd t tQlIYALGES + SGS &y
e M. AristideFolly AKOUETE, assistant médical et militant de la premiére heure dans la lutte
contre le VIH/Sida au Togo est depuis le mois de juillet le nouveau coauinagdical du
programme.
M. Koffi SESSOU a été recruté comme comptabletamms depuis juin 2010.

M. Koffi MADETIN reste logisticien et Serge PRINGEHEEODJAN est toujours le coordinateur
RQSRdzOlI GA2Yy (KSNJI LISdziAl dzS o

Le gardiennage et le ménage constit deux autres emplois a temps plein.

[ S LISNA2YYStf RQIEGSNJIFyGdS ¢232 Saild R2yO RSaz2NXNI
cot du personnel AlterSanté du Togo (personnel de maison et taxes y compris) a ainsi été réduit a
moins de 2000 euros panois.

De gauche a droite, Koffi MADETIN, Serge PRASBBDDJAN, Koffi SESSOU, Aristide AKOUETE
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[ Q2NHI yAINI YYS RS tQSldALIS Idz ¢232 RSLIzA & 2dzAf f &

s S Coordinateur éducation
Coordinateur médical et
Aristide Akouete DEU™

Serge Prince-Agbodjan

|
l |

Comptable Logisticien
Koffi Sessou Fofo Madetin

[ | |

[ Personnel d’entretien J [ Gardien J

Répartition des taches:

[ S O22NRAYIFGSdz2NJ YSRAOI € S & Gprog@kimeNJBepréseRtation fd@ I & LIS O
fQFraaz20AlidA2y Sy O02tftF02NI A2y | @SO tS O22NRAY!
médicales et de la formation continue du personnel médical des centres partenaires et du suivi de
projet, ainsique de la echerche.

[ S O22NRAYIGSdZNJ RQSRdAzOF GA2Y GKSNI LISdziAljdzS Sai
communautaire, groupes de parole, émissions radio, comités sociaux (identification des personnes
démunies), organisation et réalisation diesmationsEDT, IEC, PTMH réalise le suivi des activités
psychosociales, et du soutien psychologiqgue aux femmes suivies.

[ S f23A340GA0ASY |adaadaNBE fQFLIINRPAAA2YYSYSyld RSa
véhicules et des locaux et la gestion du stockgil également en tant que chauffeur. Il effectue les

achats, le transport des prélévements biologiques vers les hdpitaux et Lomé. Il organise les
formations et les événements (logistique et organisation). Il effectue le contrdle et le suivi de la
distribdzi A 2y RS& YSRAOIYSyida SG Rdz tFAG SG O2yaidaAildzsS
EDT Il est aussi en charge du paiement des factures.

Le comptable gére le suivi budgétaire, les flux monétaires, rentre la comptabilité, effectue les
prévisons et rapports budgétaires, gére les ressources humaines et réalise les ordres de paiement.

La coordinatrice en France supervise ces opérations au jour le jour, garantit la circulation de
f QAYTF2NNIGAZ2Y Fdz aSAY RS f Qileara &irGiAqueild rBdacti® ile f S& |
rapports.
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3. Ressources matérielles

3.1. Siege en France

[ S £t20Ff RS tQFraaz2zo0AlGAz2ys fF fA3yYyS (St SLK2YAIldz
Centre Médical de Bligny.

Bureautique: AlterSanté dispose dg ordinateurs dont un portable, 1 imprimante et 1 imprimante
scanner.

z

[ 84 (NI y&aLRNIAa &d2yid STFSOGdSa | 980 Sa OSKAOdA S5

3.2. Togo

Locaux
Maisonbureau principale a Kpalimé0000 FCFA par mois (payés au semeshiigrSanté dispose
RQdzy 3INRdzZLIS St SOGNRISYS Si RQdzyS ydSyyS LRdzNJ f C

Maisonbureau a Atakpamé50000C/ C! 0 Sy @ AndbiB (Hayés arnuielleminiNJ

Le personnel réside une semaine sur deux dans ces maisons espacées de plus de 106knr¢sr
mauvaise route.

Charges
[ Y2A0GAS RSa&a OKI NBS& tASS&a | dzE f20ldzET Lt &

lfGSNIIYdS LINBylyd Sy OKIFNHS fQlFdziNBE Y2A0ASO

Matériel informatique
Au Togo, AlterSanté dispode :

1 PC fixe a Atakpaméconcerne uniquement le suivi de la file active. Tout ce qui est sur cet
ordinateur est également sur le PC fixe de Kpalimé

2 PC fixes a Kpalimé (1 PC uniquement compta, 1 PC généraliste)

1 PC portable HP pour le coordinateur EDT

1 PC portable HP pour le coordinateur médical
1 imprimante

1 disque dur externe

1 rétroprojecteur a Kpalimé

1 connexion & Internet

1 appareil photo numérique

Veéhicules
AlterSanté Togo dispose de deux véhicules

Toyota RAV4 (1997) acheté en octobr®20
Opel Astra (1992) acheté en septembre 2009

Photo: Hervé Thouroudeour AlterSanté




2°™® partie : Bilan des

activités

Le SIDA dans le mongene
situation toujours alarmante

Plus de 7400 personnessont
infectées par le VIHchaque jour
dans le monde et plus de 550
succombent a la maladie Ceci
AQSELX AljdzS LINAlg
Yl Yyl dzS RQlF 005 a
prévention, de traitement et de
soins du VIH.

En dépit des progrés réalisés dai
f QS ba 3l &WmAriposte ces di
derniéres années, la pandémie d
VIH demeure la plus grave menac
pour la santé publigue mondiale. L
VIH a des effets négatifs pour |
RS@St2LIISYSy i ¢t

F dzi + y lj dzQt t Qs
notamment a travers lalégradation
de la sécurité alimentaire. En effe!
les personnes vivant avec le VI
sont encore stigmatisées et voier
souvent leus conditions sociale et
économique dégradésx RQI
plus lorsque les symptdme:
physiques apparaissent.

Au Togo, en 201:

- Plus de 12@00 personnes
vivent avec le Viidont 11000
enfants, et ce chiffre est er
augmentation par rapport a
2009

- 66000 enfants de 0 a 17 an
sont orphelins a cause du SID,

- 7700 déces sont dus au SIDA

Les plus touchées sont les femm

de 20 & 3%ns.

' OMS, Interventions prioritairesprévention,
traitement et soins du VIH/SIDA dans |
domaine de la santé, 2009

hb! {L5!S wlLILRNI Yz
du Sida, 2010

1.AlterSanté au Togo

Lors de son arrivée au Togo fin 2006,
AlterSanté a ciblé la Région des Plateaux, qui,
moins soutenue par les grandes organisations
internationales que la égion Maritime et
[2YSZ O2yyYyl A ~AG f Qdzy
prévalence du VIH du pays (>3.5%), mais trés
peu de structures pour y faire face.

puj
w»

Le paludisme est toujours le principal fléau de
cette région, il reste la premiere cause de
mortalité, surtou chez les enfants de moins de
5 ans.
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Les femmes et le VIH en Afrique

La proportion de femmes infectées par ledHVdans le monde ne cess
RQI dz3 Y 8l @t8itNsn 2010 de 17.6 millions de femmes sur 37.2 milli
RQlIRdzZ 6Sa AyFSOGsSad 9y ! FNAIjdzSE py
FSYYSad tfdza ljdzS 2FYlFAazZ S O2 yenthdd, f
f QSRdzOF GA2Yy SiG fF  YI A Nt é& piRiggiaht lune
relation de confiance et de sécurité chez des femmes en situation de gr
Bdzft YSNI 0Af AGSE ljdzA RSYSdzaNByid SELRE
familiales,économiques ou institutionnelles.

Face a la triple vulnérabilité (biologique, culturelle et sa@monomique) qui
caractérise la population des femmes vivant avec le VIH, 4 domaines or
ARSYGATASA LI Nlldsemmkk étlla)BaNi: RS f Qha{

Intégrer la question de la parité hommésmmes a tous les niveaux d
f QSt 02N GA2Yy RSa LRtAGAldzSa SG RS:

1. adapter les systémes de soins aux spécificités féminines

2. encourager les changements sociaux pourdli®iNJ t QS ELJ2 & A (i /
Gdzt YSNI 6AEAGS £ £+ YIERRAS 8G FYSt

o® RSOSt2LIISNI £ O2yyltAraalyoS Sy
programmes et la participation désmmes.

9y YINB HAamMnaX fQhydzakEOS | RAFIARRNIS
femmes et aux filles les moyens de se protéger dusVIkes propositions sont di
collaborer avec la société civile paur

- produire de meilleures informations sur les besoins spécifiques des femm:
des filles dans le coexte du VIH

- augmenter les ressources et intensifier les actions a destination des femmes

-42dziSYANJ £+ ONBIFGAZ2Y RQSYQBANRYYySYS
et des filles sont assurés (dans le monde 70% des femmes sont confrontée
violence.

Les études cliniques dans les pays riches mais également plus récemme
' TNAIjdzS 2y 0 RSY2Y(iUNB f QAYLI OG Rdz 0
transmission sexuelle (92%) et matesficdz(i £ S O NBR&®).GS t
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Togo: fiche tedinique

Le projet AlterSanté se
RSNRdzZ S | dz ¢ 2
petits états Africains avec 5!
TyplYud LEf aQ
du Nord au Sud mais n
dépasse pas les 100km €
largeur. 1l est bordé par le

.SYAY t fQSa
f Q2dzSad Sa S
nord. Sa population es

estimée autour de 6 millions
ROQKFoAGEFyGa S

b2Gi N8B T2yS RC
situe dans la Région de
Plateaux, la plus vaste et |
deuxiéme plus peuplée dt
payso Mmdn YAt f A2
apres la Région Maritime, ol
se trouve la capitale Lomé.

l'f2NR ljdzS €t QFOGA2y RQIEOGSNIIFYydS vy
j dzSt ljdzSa OSyidNBa RS alryidsS RS € LI
0N @F At S | dz2 2 dzNdRed&rdsiqui se@pddtissarth O Sy
dans 6 préfectures (Kloto, Agou, Amou, Ogou, Haho et Danyi)
centrés par les deux villes principales de la Région des Plateaux,

Kpalimé et Atakpamé, et 2 dans le nord de la Région Maritime.

Ces structures comprennent 6 Hopitaux, 2 polycliniques, 11 Centres
de @nté ; et 5 associations. Pour 5 de ces sites, le programme
PTME a été créé par AlterSanté.

3 sites ont été identifiés et prormés pour le programme mais

YyQ2y (i LI & az2dzKFAGS LR dZNEdJzZA ONB £ S L
Les nouveaux sites pour 2010 sont:
Hopital de Danyi 8 LJdzA & FSONRARSNI wnamnd | & LIAGE

avril 2010.

Noepé a été inclus début novembre 2010. Dans la mesure ou les
FSYYSa SyOSAydSa FNNAGSyYyid (GNBa
OS aAGS Sad Q' YSEtAZNDI OlA2y @

g1 N

Tableau: Sur 35 centres de santéugpratiquent la PTME,
AlterSanté est partenaire del9 centres de soins en 2010

CENTRES DE SANTE PTME PARTEI

Région des Plateaux
POLYCLINIQUE KPALIME
CHP KPALIME

CMS GOUDEVE

CMS ADETA

CMS KPOGANDI

CMS KPADAPE

HOPITAL AGOU BETHESDA
HOPITAL ATU GARE
HOPITAL DE DANIY
POLYCLINIQUE ATAKPAME
CHR ATAKPAME

USP AKPARE

USP AGBONOU

CMS ANIE

CMS GLEI

CMS TEMEDJA

HOPITAL NOTSE

Total = 17

Région Maritime

HOPITAL ASSAHOUN
HOPITAL NOEPE
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1.1.1' YSE A2ND! OlA2y

[ Sa | OGAGAGSEA RQonfdasSPfeduy soft eskdntiéliement laxéas S la femme
SYOSAyGS AyFSOGSS LINIES LI S a2y 06S0S® [ LINJ
prise en charge médicale, psychosociale et nutritionnelle des femmes enceintes et derfauns.

Les femmes enceintes VIH+ qui correspondaient aux criteres de sélection ont pu étre incluses dans le
LINEANF YYS RS NBOKSNOKS O2yRdzA G LI NI !'fGSNIIFydsS R
grossesse et la prévention du paludisme, la ppalg infection opportuniste dans ce contexte (voir
OKIF LA GNBE NBOKSNOKQFOUA2y0v®d® 5Fya fSa ariasSa tc¢ca9 f
GSAEESNI dz F2yOuA2yySYSyid Rdz LINPINI YYSI LI N fC
f QA At dlMépistage et au conseil de qualité, la présence a tout moment de personnel qualifié

Si Rdz YFGSNASE ONBFOGATA RS RSLMAAGEFASET YSRAOKYS
les femmes séropositives le suivi estds¢l LI NJ f D médiead a tadarévertidndux

traitements deslO Si4 t f QF 002dz0KSYSy i 5Sa aeaidisyvySa RS
RQ2NASyGlFGA2y SG RQFARS LJAeOK2a20AFtS Si RQI Lz
renforcé la sensibilisation gracefal RAFFdza A2y RQAYF2NXNI GA2y & NBf I
communicatioret la prévention par les dons de moustiquaires imprégnées et de préservatifs.

Lapopulation cibleest la population de la Région des Plateaux soit plus de D@D@ersonnes. lse
interventions concernent plus particuliérement :

e les femmes enceintes :
0 dépistage du VIH pendant la grossesse
PTME prénatale et du pépartum;
prise en charge et suivi médical et nutritionnel
prise en charge personnalisée pour les meres allagaificiellement;
organisation de la continuité des soins par une structure nationale apres
f QF 002 dzOKSYSy i o
¢ les enfants nés de mére séropositive :
o PTME poshatale;
dépistage précoce du VIiH
prévention du paludisme et des tO
traitement ARV et suivi ntiical global
soutien nutritionnel si besoin.
e Les bénéficiaires indirects sont les familles et enfants concernés par-®ID

O O O o

o O O O

o femmes en age de procréer

0 conjoints;

o enfants a venir

o enfants nés de mére séropositiye

o enfants orphelins de parent(ggcédé(s) du SIDA.
[ QSyaSYyotS RS I LBLJzIGA2Y Rdz RAAGNROG LISdzi s iGN
[ S& NBadz GFda LRdNNRYy(d siGNB aSO2yRFANBYSyYy(d RdzLX A

Programme prévu pour 300 couples meemfant de 2009 a 201

Du 1 janvier 2009 au 31 décembre 2010 AlterSanté a pu aider médicalement 281 féhomtez03

AyOfdzSa Riya tQlFOGAGAGS RS wSOKSNOKQ! OGAz2zyo Sid

de 350 femmes et leurs enfants qui ont bénéficié dirscy G RS  QF OlGA2y RQ! £ G SNJ
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1.1.1. Sensibilisation

A travers les activités de sensibilisation organisées d{"
fS4 O02YYdzySa RS I NB3I_*
RQU t GSNIFydS GN¥ @FAftES

collective du VIH/SIDA, de ses modes de trassion,
des méthodes de préventipnet encourage au
dépistage eta la consultation prénatale des femme
enceintes.

f QSlj dz
202y y I A4

En 2010, 10 sessions de sensibilisation ont permis
toucher 1238 personnes.

1.1.2. Emissions radiophoniques

e Radio Planéte plysurlestemp R QI y i Sy vy § 3 RiPaiméqKlotdrAgdu ezbayes)

e Radioislamiqu¥ MK RQIYyiGSyyS yS320ASS IANI GdzAGSYSyido
e Radionouvelle Novissi2 émissions négociées (Haho)

e RadiodelaPaixf I @2 A E: 3Rissbr@ hvAcdedzsages femmes PTME

e Peace FMest la radio la plus écoutée de la région de Kpalimé, un contrat est en négociation
et doit étre budgétisé pour 2011.

1.1.3. Prise en charge médicale

Les personnes infectées par le VIH nécessitent un suivi médical (consultation, examens biologiques)
et des sais. Le traitement associe

e la prise en charge des infections opportunistes (en prévention, ou en traitement lorsque la
maladie est déclarée)

e et les antirétroviraux (ARV) qui agissent en diminuant la charge virale du VIH dans le corps et
donc diminuentle risque de transmission interhumaine, et permettent le maintien ou la
NEO2yadlAlddziaAzy RS fQAYYdzyAdGS ylFddzaNBtfS Rdz LI
CD4 dans le sang) qui est nécessaire a sa survie et la lutte contre les maladies qui définissent
le Sida.

Les ARV peuvent étre prescrits

e Sy GNIAGSYSyiGs &da2dza F2NX¥S RQdzyS GNARGKSNI LAS
traiter tous les patients au stade Sida ou avec des CD4<35)/mm

e ou en prévention de la transmission, notamment de la mgre f QSY T yi o6 dz ¢ 23
pour le traitement des femmes enceintes est passé de CD4<200/mm3 & CD4<350 fin 2010, et
t I LNB@SyiGAzy RS {1 OGN} yaYAaarzy LRdzNJ t£Sa |
grossesse a deux ARV pendant le travail et utetrant préventif pour le bébé).
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Au Togo les ARV sont maintenant gratuits, et le bilan biologiquér@gitément et la numération des

CD4 sont subventionnés, mais la majorité des bilans et traitements reviennent a la charge des

LI GASyGa Si atkeyid polR 2eg Plus KudnBidiblesk Rarfois la panne ou le manque
RQILILI NBAta RS tF02NF2ANSS SG fSa NHaJ i dzNBa RS
LI GASyGa LISdz@Syd Y2dzNANI aQAfa yQ2yd Lédeoltddi2zA NI | O
oAt I yZ 2dz RQAYFSOGAZ2Yya 2LILI2 Nl dzyAaidSa LI NI YI Yyl
fQK2aLIAGFEA&rGA2yT RSa&a FSYYSa LISdz@Syid Y2dz2NANI Sy
césarienne.

PEASNIFyYydS ljdza | F OKS(GS Jedidsitds REME efdoaNtireé face dzdeS NIi dzN.
rupturesen 2009 a vu cette dépense réduite a zéro courant 2010 grace a un relais efficace du PNLS.

Mais du matériel et des réactifs de laboratoire et du petit matériel de soin et des médicaments des
infections opportunistes sont toujours nécessaires.

Pour les femmes les plus vulnérables, AlterSanté finance le bilan de la grossesse, une échographie en
OFra RQAYRAOIGAZY YSRAOFESE €S 1AG RQFOO2dzZOKSYSyi
enfants démumis, AlterSanté peut prendre en charge le traitement des infections opportunistes (la
premiére étant le paludisme, mais aussi infections cutanées, digestives, respiratoires et ist), et plus
SEOSLIiA2yySttSYSyid  fourQiehoéresufRdmfa®t K2 A LA GEE A&l GAZ2Y

[ S LISNE2YYStf RQIEGSNIFYydGS ldz ¢232 FO002YLI 3IyS S
pour améliorer la qualité de la prise en charge des malades et de la prévention de la transmission
mereSY Tl yi ot ¢a9o3 | Aidnkugjodzdnnie.S & dzA A SG € QSO f dzf

Les enfants sont adressés a un pédiatre a la naissance puis suivi mensuellement. AlterSanté a assuré
fS LINBftS@SYSyld Sl tQSy@2iA t [ 2YS PRRlelbMMEuicaudSY Sy i 3
nés: 16 enfantsétaient positifs. Leli I dzE RS (N} yavYAaairzy RS fl Y&§NB
2009 a moins de 4% pour les enfants nés en 2010.

Diagnostique des enfants nés de meé
séropositive

Depuis 2009, grace a un partenariat ent
foht! [ {X €S tb[{ Si
de mere séropositive dans la Région d
Plateaux ont accesuin dépistage précoce (dé
la 6™ semaine de vie) et gratuit du VIH pi
PCR.

Les résultats de ces tests sur 176 bébés s
trés encourageants pour notre programme (
prévention de la transmission mésnfant. En
effet, le taux de positivité global poued bébés
dépistés est passé de 15.6% en 2009 a 5.8%
2010. Si nous ne considérons que les 85 bé
ySa RIEya fQFyySS Hnaw
gue seulement trois enfants sont infecté
(3.7%). Ces résultats doivent étre confirm
par le diagnostic dédiitif des enfants (apres le
FAY RS tQrftFrAGSYSyYy
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wSadzZ F a RSR$ Qffl IV PIVBE $ ¢RY I wS3IA2y RSa tfra$s
pour 2010(source DRS Plateaat AlterSané)

PTME
n° INDICATEURS VALEURS 19 sites
2008 2009 2010 AlterSanté
2010

1 Proportion de formations sanitaires offrant la PTME 10% 16% 27% 100%
(cumulatif)
N=nbre total de sites offrant les services PTME 9 20 34 19
D= nbre de sites éligitdea la PTME 94 124 127 19

2 Nombre de femme enceinte recue en CPN1 41201 41117 43455 9867

3 b2YONB RQIFI 002dzOKSYSy(d t F2242 2364 2543 ND

4  Proportion de femmes recues en CPN connaissant leur 19% 25% 51% 93%
statut sérologique _
N= rbre de femmes enceintes regues en post test 4232 6 068 12416 9171
D= nbre de nouveau cas de femmes recu en CPN 22326 23921 24415 9867

5 Pourcentage de femmes séropositives ayant pris les Al 11,5% 11,7% 18,3% 63.5%
pour réduire la TME
N= Nbrede femmes enceintes VIH+ ayant accouché ap
prise de prophylaxie + le Nbre de femmes enceintes s« 126 173 298 251
traitement ARV ayant accouché
D= Nbre de femmes enceintes séropositives attendues 1 097 1479 1632 395
dans a région le pays

6 Paurcentage des nouveaux nés, nés des meres 100,0% 94,3% 92,2%  98.5%
séropositives ayant pris ARV dans les 72 heures selon
protocole en vigueur

N= Nbre de nouveanés de méres VIH+ ayantrecusla 119 164 284 255
prophylaxie ARV dans les 72 H
D= Nbre @ nouveaunés de méres VIH+ notifiés (vivant) 119 174 308 259

7 tNRBLR2NIAZ2Y RS y2dZNNAaaz2y:i0w 33% 47% 32.8%
précoce
bl' boNB RS y2daNNAaazya |¢0 47 133 85
précoce
5 boNB RQSY TdWHt dvivayit§a RS 118 144 285 259

8  Proportion de nourrissons testés a 18 mois 42% 33% 43% ND
N= Nbre denourissongestés a 18 mois et au plus tard a 42 48 108 ND
24 mois
D= Nbre deourissonmés de méres VIH+ ayant recu la 99 146 250 ND
prophylaxie ARV il y a 2g&

9 Proportion de nourrissons séropositifs a 18 mois 0,0% 7,4% 57,4%  4.7%*
N= Nbre denourissongestés positifs au PCR1plus Nbre
de testés positifs au PCR2 plus Nbre de testés positifs 0 7 116 15
mois et au plus tard 24 mois
D= Nbre deourissongle 18 mois ayant été testés plus 48 94 202 316

Nbre ayant bénéficié de diagnostic précoce
* Sur RBnsemble des nourrissons dépistés

[ 64 R2yysSSa O2YLI NI GAGSE RS tQFOGABAGS RS 1 RA
alJLJ N} AGNB fF @1 fSdz2NJ I 22dziSS RS fQlFraaz2z0AldAzyo ({
soutenues par AlterSant¢ { A £ S LINPINI YYS YAA Sy LE6FEn8nedd NJ ! f i
enceintes (22.7%9§ 170 soit 93% ont eu et recgu le résuldu dépistage VIHet 63.5% ont recu le

traitement PTME compldt f 2 NBE |j dzS8 OS OKAFTFTNB y TR #mémefs5828es RS my d
284 nouveatnés ayant recu la prophylaxie ARV provenaient des structures soutenues par
AlterSanté.
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1.1.4. Prise en charge pshosociale

Groupe§ gle parole

DNNOS Idz a2dziASy RQ!
O22NRAYIl (GSdzNJ RQSRdAzOF G A
sites partenaire§CHP Kpalimg CMS Adéta CMS
Goudéve Hopital de Nots¢ CHR Atakpameé
Polyclinique AtakpamgCMSTémédja; CMS Anié

I & LIA G § R (Mbpital Fd& 2Ddmyyi) sont
I dz2 2 dZNRQKdzA R2(iSa RS
organisés selon les sites mensuellement ou tous
trois mois, et ouverts a tous les PVVIH du secte
mais sont surtout fréquentés par lésmmes.

f A SSE RRAS\GKFI2YWNHS G5A@N0 f |

]
& GNIAGSYSydaod Lta &a2yd FyAa
dzNeE10, $O @aurfiofisD U ligl(p&I)9dzitdcipasts. Y Y S S

Photo: Hervé Thouroudeour AlterSanté

Les groupes de paroe2 Y i RS a
YFfl RAS =+LI Si as
S S

Si tSa O22NRAYI

Aide psycho sociale
e Comité sociaux
e Soutien psychologigue individuel
e Soutien lors de visites a domicien 201062 visites a domicile ont été organisées, touchant
81 bénéficiaires
e Maison des efants (voir plus bas)
e / 2yailiNHzOGA2Y RS alfftS RS O2yaSAft RS QI $LIAGIT

La construction par AlterSanté de la salle de conseil au CHP Kpalimé est un élément clef de

f QF YSEA2NF A2y Ritdst éd@uysdivs des feniiedSenciites, ldidsdi de toute

personne vivant avec le VIH.

'TAY RS TIF@2NARASNI £t Sa O2yRAGAZ2YyAa RS GSad Si4 RQl .y
LINBY | Gl fSax dzyS altftS RS O2yaSiaft | SGS O2yaidNHz
conseil pé et posttest, cette salle permet de garantir aux femmes enceintes une meilleure
confidentialité et une annonce de leur séropositivité dans des conditions plus propices a la qualité et

fI O2YyFARSYUGAIfAGS Rdz O2yaSyiyeylOSi RSLSYRNE & &Did OC
la patiente de sa maladie et de son traitement a venir.

Ce batimenta été cofinancé par le Centre des Dépbts et Consignations, la Fondation de France, la
C2yRIFGA2Yy D{Y Si ft Fradcelgsaoskils ptreSisttaienye dra |jRISRHHIES NES
dansune piéce commune a plusieurs patienB2 yi £ S Of 2Aa2yySYSyid yQSdal A

La construction de la salle derseild QS a0 | OKS@SS Fdz O2dz2NAE Rdz Y2Aa
inaugurée le lerac2 6 NS Hnamn Sy LINBaSyOS RS I LINBaARSyl
O2dzNAE RS &l @GAaAAGS adz2NJ €S GSNNYXAysZ a2id | SO RS
octobre 2010 et nécessitera des améliorations mineures avant la fprajat. Les patientes peuvent

dQ8 NBYRNB RSLzAia QI yOASYyYyS adNHzOG dzZNBx 2 dze 2 dzN.
nouvelle maternité, encore en construction.

R
S

Kits nutritionnels: La distribution des Kits alimentaires a démarré le 18/031Kpalimé, le 22/03/10
a Atakpamé et le 25/03/10 a Notsé. Ces kits sont distribués par les-fsagetes lors des CPN ou par
fS LISRAIFIGNBS t2NAR RSa O2yadzZ dFiGA2ya RS ftQSyFlydo
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Kits nutritionnelgfemmes/enfants): 255 kits nutritionnels pour adultes ont éiétribués a autant de
bénéficiaires. De plus, 86 enfants ont bénéficié de 1960 kits de lait et de 1002 kits de farines
enrichies.

[ 2NA RSa 3INRdJzZJISa RS LI NRfS>T RS&a R2GlFGA2y&a |t AYSy
a la participation, sit ciblées sur les familles vulnérables qui ont été identifiées par le comité social
et sont suivies.

Projet Maison des Enfantavec Sol en Si

La maison a été inaugurée officiellement le 2 juin 2010 et a po®
triple objectif: P .
- La prise en charge pdyohérapeutique pour les enfants concerné
par le VIH/sida a Kpalimé

I QAYF2NXYEFGA2Y S €S O2yasShit

- La mise en place de ressources pour les professionnels oeu
dans le domaine de la prise en charge psychosociale desiten
dans le contexte du VIH/sida.

Elle a pour objet la prise en charge psychologique puis sociale des T
enfants et familles concernés par le VIH a Kpalimé et dans ses .
environs. Des consultations de psychologie, des groupes de parole
(groupe mamarbébé, grou fratrie), un accueil et des animations :
pour les enfants y sont proposés. Une assistante sociale est

disposition des familles. Eventuellement, une consultation infirmiere
détecte les problemes médicaux et nutritionnels.
Ce centre a vocation a devenin wcentre de documentation, de )
F2NXIFGA2Y SG RQSOKFYy3IS SYyiGNB LINRPFSaaA2yyStao

La Maison des Enfants a éggérée en 2010par un comité de pilotage des quatre associations
partenares (Sol en Si, Croix Rouge Togolaise, AMC, AlterSanté) avec une présidenaatéoura
LINBAARSYOS RS Q! a3a20AFGA2y 1EGSNIIFYyGsS | SiS IO«
GAaAAGS RS fF LINBaARSYydS RFEya f NBIA2YI dzy O2YAL
présidence du comité.

Photo: Hervé Thouroudeour AlterSanté

Les équipes AltSanté et Sol en Siedjauche a droite Ghislain, Koffi, Serge, Kafui, Aristide, Fofo et Léontine
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1.1.5. Education thérapeutique

En 2010M. Audin,alorsOKSF¥ RS YA aairzy RQIfOGSNIIydSE | NBIF
PVVIH dans la Région des Pdate! SO f QF ARS RS n hbD t20FfSa 6! a.
établit que seuls 22% des habitants de la Région des Plateaux sous ARV sont observants. Plus
inquiétant, une étude réalisée par le PNLS sur Lomé fait apparaitre que, bien que les gddhne
RA&ALRYAOES Fdz ¢232 1jdzS RSLIHzA & dzyS RATFAYS RQI YyYS
[ QSRdAzOF G A2y §KSNI LIS dzi A flezSidte obrrdd@Sidat S L

58LJzA & f 3ASYSNIfAaldrazy RS tQl 00sa I dzE

f Q20aSNDFyOSs ljdzhA fAYAGS €£Sa NRaldzSa RS

charge des patients infectés par le Xdida. En effet, de plus en plus de personnes séroposit

sont sous traitement.

Dans le cadre du renforcement des capacités ¢
acteurs locaux, Serge Prindgbodjan,
O22NRAYIl 1Sdz2NJ RQ9 RdzO} (i
0SYSTAOAS Radiae (EeamiNg)
par Format Santéur «f EQaluation et Education
Thérapeutique des Patients (ETP) dans le
domaine du VIbb. Il a brillamment viidé
(18.5/20)le premier de ces 3 modulekvaluer
dzy t NP3INFYYS RQ9RdzO (i
du Patient», et finira sa formation en 2011

Photo: Hervé Thouroudeour AlterSanté

[ QF YSTEA2NX GA2y RS &aSa O02YLISiSyOSa Rlya

AN} yRAGAlYyda | dz NBIIFNR RS f QI dzAY Sy (i Imétkadg
F2NXYSNI £t f Q9RdzOI GA2Y C¢KSNI LISdziAljdzS €S LISI
lors des sessions de formation ponctuelles, le transfert de compétences permettra
LI NG SylFANB& RS alydsS RS 3 SNENJroSpés dB parolé Hans|
LINEP2Si ¢! YSEA2NI GA2Y RS tF LINR&S Sy OKI NE

9EGNI Ad RS tF bSgatSGiSNIyct RQ Et3GSNIIydsS

Le bilan des bénéficiaires des activités IEC, EDT et soutien psycholagpgoé par AlterSanté en
2010est synthétisé dans le taddhu suivant

Activité Bénéficiaires

Soutien

psychologiquendividuel

DNER dzLJS R Q2 0 & SN 69 groupes animés ont touché 181 bénéficiair

117 bénéficiaires

Groupes de parole 99 groupes animés pourD9 bénéficiaires

Séances collectives en

. . . . 73 séances pour 767 bénéficiaires
éducation hérapeutique

IEC de groupe lors de

: ; 75 séances ont touché76b0 bénéficiaires
consultations prénatales

24



12.wWSOKSNOKQ! OliAzy

1.2.1. Protocole et objectifs

« Efficacité du cotrimoxazole en prévention du paludisme chez la femme émdefactée par le
VIH."

Méthodologie

Essai clinique de nanfériorité, randomisé sans insu, comparant la chipiophylaxie du paludisme
par Cotrimoxazole (CTX) seule a celle par TPI par Fansidar (3 cures).

Lieu: Région des Plateaux
Populaton cible: 35Gemmes avant 28 semaines de grossesse.
Durée: 2 ans

I NAGSNBE RQSON{ gRYARPALIRRY ODBIKT LI f dzZAiNBa LISYRI yi

1.2.2. Comités de Pilotage au Togo

Les comités de pilotage ont été mis en place par AlterSanté en 2009 afin de travailleesvec |

I dzi 2 NAGS&E RS &l yidS RS&a tftlGSHrdzET tSa LINRPTFS&aarzy
adZABA SG t fQSOrfdzr A2y RS& LINBINIYYSE ' fGSNILY
divisée en deux zones géographiquelky a don2 comités un a Atakpamé eun Kpalimé,qui se

sont réunis chacun trois fois en 2010

1.2.3. Les comités scientifiques

Les comités scientifiques VVilu ont été créés dés fin 2006 a Lomé et a Paris, afin de développer et

RS &AdAGNB tSa | Oy X daNd { 8BS MB QMNPNSBKIGI GRIASRG dzRS St
femmes enceintes a vue le jour, grace a un financement initial de la Fondation Reach. Par la suite, il
0S40 | OSNB SEGNBYSYSyid RATTA OAUSconkeBtreled effdrty OS NI O &
sur cette seule étude afin de la mener a bout.

En2010,adogoY H O2YA(1Sa aOASYyiUATFAI|dzSa 2yiG SGS 2NBI yA:
octobre, en présence du Dr Elise KLEMBEXTFrance 2 comitésscientifiques ont été orgamsésa la
Pitié-Salpétriere, en mars &n septembre

Controle qualité: Les lames amenées en France pour contrble de qualité au laboratoire de
parasitologie de la Pitié Salpétriere sont paume grandepart illisible car ellesont été mal fixées et
consewéespendant le transpo® 5SS LI dzd f QSO Al dSA A ASK pASHALESNNY S |
O2YAUGS | iBeBtfidr yHadile |&@ par le code patient et la date du prélévement et
mentionner le résultat de Goutte Epaisse (GE) obtamua lame.
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1.2.4. Suiv des inclusions

Sur 19 sites partenaires, au 31 décembre 2010, au 288 femmes randomisées avaient été
incluses contre 300 prévues. Il y avait eu 167 naissahessparticipantes et leur bébé ont bénéficié
RQdzy &dzA A NBy T2 NOSY aS (S (R Sl NI+A (BN Slydarald St ARSSIA ta 2 |
FAYyaAa 1jdzQldz L1 @

[ QS Gada#R&@sé un certain retard dans les inclusiobss causes sont principalementine
surestimation de la prévalence du VIH dans la populaties femmes enceigte,s dans Iéngn d,es 3

Plateaux, les consultations faites trop tardivement des femmes énb 2 Su f QSul a4 Of Ay Al
souvent trop détérioré

Deplus,dedINP 6 f § YSa (SOKyAljdzSa fAS& | dzE LI yySa RQI LI
durantau moinsu¥2 A a® ! FAY RQIGGSEYRRSE fySa LR &2 SDRA Ry 3B
longtempg S O2YAGS aOASYUATFTAIdzS ljdzA aQSad NBdzyA Sy
inclusions a partir de 220 dossiers, et/ou a fin mai 2011 au plus tard, Auesi des inclusions qui se

terminent au premier semestre 2011, on parivisager une analyse finale fin 2011.

Evolution des inclusions effectives
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1.2.5. Analyse des premiers resultats

Résultats provisoires de la recherche présentésix durnées Nationaled rfeftiblogie a

Montpelier en mai 2010

De janvier 2009 & mai 201@ur 21 sites de santé dans 5 préfectures de la Région des Plateaux,

190 femmes positives pour le VIH ont été incluE20 femmes ont été randomisées 116 femmes
correspondant aux critéres de sélection ont déngde traitement

En mars 2010] y avait82 dossiers complets dont 59 femmes avaient accouché. Il y:avaléceés

parmi les femmes et les béhés SFFSGA AYRS&aANIoOf Sa yBféendwesiAill yi
perdues de vue (sans nouvelles > plus dexdnois).

[ S& LINBYASNBA |yl feasainfédaity @u cStymoxdzbl dp&rdedporR &udzy S v
traitement de référence dans la prévention du paludisme.
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13.C2NXY Q! OlGiAz2y

1.3.1. Ateliers ponctuels de formation

Au total se sontl10personnels de soi®golaisquiz Y i SGS FT2N¥XS&a | dz O2dz2NA RS

2éme atelier sur grossesse et VIH (infections opportuniste et anérhi#) NJ { § SLIKFyS RQ! f Y
Akim, Serge Prineagbodijan et Dr Akpaloo en janvier a Kpali@étte formation avait pour objectif

de renforcer les compétences des acteurs di prise en charge médicale et psychosociale des

femmes enceintes séropositives dans la région des Plateaux. Elle a regroupé 16 prestataires.

C2ZNNI OA2Y Rdz INPdzZLISY Sy (1 RIZ et I8F&vries 2010LJF NI 2 dzNA a0 S a
Formation des paires éducatrices a Agsur 2 jours avec Serge et Ida en févri€ormation aux
techniques de sensibilisation, en mobilisation sociale et en conseil pour la prévention du VIH surtout

au niveau des femmes enceintes et jeunes en age der@eo.

Formation des prestataires en dermatose et VIH Atakpamé du 22 au 26 mars
Dr Pascal Del Guice, Pr Pitché, Stéphddermato/VIH et IST a Atakpamé en avrik participants
étaient au nombre de 9 dont 6 médecins et 3 assistants médicaux.

1.1 But

Le but principal était deenforcer les compétencedes agents de santé des structures de soins des
l2ySa RQAY(GSNDSyiGAaAzy RS tfQhbD ![¢9w{!b¢9s Sy RA
FFFSOGA2ya RSNNI (G2t 23A1jdzSa | dz O2dzNAE RS f QAYFSOGA
1.2 Objectifs généraux

U Examiner correctement une PVVIH présentant une dermatose

U Conndre les signes particuliers qui font suspecter une infection VIH devant une IST

U 5SONANBE tSa tSairzya StSYSyilllANBa RQdzyS RSNXI

U Dépister le VIH chez les patients gants de pathologies classantes

U Diagnostiquerds principales manifestations dermatologiques au cours du VIH

U Rechercher des arguments cliniques dermatologiques permettant de classer la PVVIH selon
ft Qha{

U Diagnostiquer un syndrome de restitution immunitair

0 Mattriser la conduite a tenir devant un syndrome de restauration immunitaire

Formation en éducation thérapeutique: total de 41 personnes

-CotéKpalim& / SGGS F2NXYIFGA2y aQSald G(GSydzS tSa wm SiG Hi
20 prestataies de sites PTME (1 médecin, 1 assistant, 3 accoucheuses et 13epages) et 2

prestataires des ONG (1 assistant médical et 1 assistante sociale) ont renforcé les compétences en

éducation thérapeutique des patientsi dzA @A R Qdzy' S T 2 NI | de Afi@dmateu®@2 Y LI SY
Serge/Aristide, Salamatou (pharmacienne au PNLS), M. Ogoumedji Koffi (IDE dispensateur PNLS)

- Coté Atakpam& / SGGS F2NXIFGA2y aQSad GSydzsS tSa wmo Si
ONG: 21 prestataires de sites PTME
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Formation pédatrie et VIH«LINA &S Sy OKI NHS RS tQSyFIryid yS RS Y
Atakpamé

Ce sont des pédiatres, Assistants Médicaux et Sfegesies qui ont la charge de suivre les
nourrissons et les enfants issus de la PTME Aristide et le Dr Agiko (pédiatre PNLS) pour 12
prescripteurs.

1.3.2. Formations Continues
Veille bibliographique depuis la Franéé Sy HAamn I atiflés ehidedde ltrditghfentsk Q
ont été adressés au PNLS (coordinateur général, responsable PTME, responsable PEticet dire
pharmacie centrale) et au coordinateur médical AlterSanté Togo.

Bibliothéque médicale de Kpalimé&f liste) comprend 126 références dont les principaux guides de
traitements et recommandations de prise en charge du VIH nationaux et internationssiryahuels

adzNJ £ Sa AyFSOlAzya 2LIRNIdzyAadSa SiG fQ20aSNBF yOS
ou du grand public. Un inventaire annuel est pratiqué.

Formation continue sur sitelans les 19 centres de santé partenairen 2010 ce sori4 personnels
de soins(médical et paramédical) qui en ont bénéficlées régions de Kpalimé et Atakpamé sont
couvertesLJ: NJ f QS |j dzalBrnativeriest Nde lseyhairg sur deules plus gros centres comme
les hbpitaux régionaux étant visités quatrehait fois par mois, les plus petits une a deux fois par
mois au minimum.

Le coordinateur médical organise des séances de remise a niveau ou formation approfondie sur des
thémes spécifigues en fonction des demandes et besoins identifiés. Les themes tpeaxen et
0§2dzOKSNJ £ RS& adz2Sia GFNASA | dziz2zdzNJ Rdz L1 02YYS
2dz £ S OANDdzAG RS LINARAS Sy OKIFNHBS RQSyTFlylta RIya

1.3.3. Stages elfrrance

En France en 200 f QlF daAad0Fyd YSRAOIt PRES2NRAVEEOAINIAZY
Akouete Folly, a été accueilli a Bligny du 21 novembre au 13 décembre 2010 pour un stage de
renforcement des capacités sur le VIH/Sida (voir rapport de stage).

Evaluation destagiaires togolais recus en Fande 2008 & 2010

T T
W Iy

Mme Kafui Dr Henry Kpanla Mme Chantal De =~ Mme Marie Assagba Dr Stéphane
Atsuko, Directrice Chef de service Souza, assistante  sagefemme a la RQ! f YSARI
du laboratoire du Médecine Interne  médicale service de polyclinique coordinateur
CHP. Elle fait CHP Kpalimé. gynécologie au CHF RQ! { I 1 LJF Y ¢ médical AlterSanté,
partie du comité Kpalimé. Elle fait  présidente de responsable
de pilotage de ' €st re_sponsable partie du comité de f QI a a2 OA I ( évaluation du
Kpalimé du com|té. pilotage de Vita. Ele fait partie  programme FM au
thérapeutique ARV - i hajime. du comité de PNLS.
de la région pilotage
PateauxSud. ﬁ Ql L’J I 1. LI Y ¢
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Par ailleurs, B 2010, trois stagiaires ivoiriens ont été recus par le sanatorium de Bligmyéie

F2NX¥Sa&a adzNJ f 1 (dzo SNOdz 2aSd ! f GSNIIFyYydGS | LI NIAOA
W OKeYx fQl O0OdzSAf RSa YSRSOAya adl 3IAlFIANBAE AQD2A
projet de partenariat sur des projets de reth@® KS & dzNJ f | (1dzo SNOdz 2aS | SO

1.4. Missions de suivB @ £ dz G A2y RQ! f G SN.
Lf aQF3aAd RSa OJAide@rBsidenkeiSlestmemb@2®IERA Y G NR OS

Mission Aély Haccoun, du 8 au 22 juin 2010
Mission de soutierévaluationet passation suite au départ de Franck Audin, chef de mission au Togo

depuis 2 ans.

Ses principales taches étaienDrganisation de la passation. Répartion des nouvelles responsabilités

 dzE Yy 2dz@SI dzE YSYOoNBA& RS f QS| dzA LIS coorg@irdeur BDD 22 NRA Y |
logisticien).

Mission de Melle Isabelle Mancel 10 au 17 juillet 2010

ahaarzy RQSGIftdz GA2y RS tI ljdzr t A0S RS&a az2aya Si
d2dziSydza LI NI ' f SN FydSdo9fafaidi Sla EHNANOIRKeIABFgSAl
GNIyavyraarzy Sy YAftASdz RS &a2Aayax fF LINR&aS Sy O

f QF 0O0dzSAt RSa FSYYSao

Mission de Melle Vanessa Anuth au 10 juillet 18 Aolt 2010

ahdaizy RQ20aSNDIddila eogrdinkiSn de progtaihndedalixiideu& yoordinateurs,
médical et thérapeutique, suite au départ de Franck Audin. Veille a la mise en place de nouvelles
procédures administratives et financieres.

Mission du Dr Elise KLEMENT, du 28 septembre au 5 oz@dltre
Mission de soutiesgvaluation et suivi.

' YSEA2ND! OGA2Y Y YAasS t LXFd RSa OGAQGAGSaAazT 20
comités de pilotage, visite de sites, réunion a la Maison des enfants

C2NX¥Q! OGA2Y Y YAA&SBcoursdtlirdvies RS&a F2NXIFGA2ya S
WSOKSNOKQ! OGA2Y Y YAAS Fdz LRAY(G &dz2NJ £ S&a AyOf dza A
comité scientifique a Lomé. Travail sur partenariat/recherche de financements.

Discussion sur les formats de Monitoring/Rapports swais et annuel

Mission de Mme Mari&lisabeth BROCA et M. Xavier GURY, du 4 au 18 décembre 2010
alaarzy R’Q$®I-fdzl-ﬁ7\2y RS fQQNJEII-)/)\éI-[’])\23f RS f I Y A
RAALISYyasSSa RSLIz & Hpagsapdtfanatians. Sy LX F OS RQdzy (
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Le F" octobre 2010Je DrElise Klerant, NS & A RSy (i S eRmMidsibnd& N
suivi/évaluation au Togoiaauguét Y LI € AYS I alftS |
Thérapeutique fraichement construipar AlterSanté

/
| Irund . #® ‘

5 o

1.5. Evénementiel

Lors de la journée mondiale de lutte contre le SidadlRISOS Yo NB X f QSljdzA LIS G232f
a0Sad r3aa20ASS lFdz tb[{ L}2dzNJ LINPY2dz@2ANI £ S RSLIAACD
dernier.

PourlSt F@SNJ S YSaalr3asS RS fQ2NHIYAAYS ylFraA2ylFtz ¢
comme la distribution de-shirts ou le soutien alimentaire aux plus démunis.

1.6. Partenaires du programme au Togo

[T NBO2yyl AaalyOS R S$u nirgsterd 2t2s6sh relatidn® gvec lledzinsyfitatighS I dz
nationales (PNLS, PNLP), les associations locales et les bailleurs avec lesquels elle travaille, ont été
mentionnées

Le Ministére de la SantéConvention de 3 ans

Le PNLS dont le coordinateur Pr \mcPitché est cd Y @S & G A 3 §SdzZNJ RS I wSOK
0N @FAtft2yad RS YIYASNBE NI LILRNOKSS I SO plddéd 5NJ 5 ¢
et le suivi du programme

Le PNLP a travers son coordinatkudr Ayo;

Le PNLT dont le coorditeur Dr Fautché Awokou a été rencontré lors de la derniére mission du Dr
Klement;
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Direction Régionale de la Santé des Plateaux

S5ANBOGAZY t NBFTSOG2NIES RS fF {FydsS RQ! 32dzZ RQ! Y2
[ S& | & LA (I dzEde Rpallmé & ttavsts Mn® coSviéntipn

Les autorités publiques de la région (Préfecture, Mairie)

Les asociations togolaises : AMC, la Croix Rouge Togolaise, Vivre Mieux, Arbés, Akaiditg, SOS
/w92 Si S NBaSldz w! { bz X

Partenaires financiers

Fondaton GSK, Sidaction, Fondation de France, CDGaTRig RS / 2y aSAf DSY SNI f
Conseil Régional Hde-France,

Soutien duLionsClub,et deslaboratoires ViiHealthcare, Abbott eBoehringer

Partenaires de la Maison des Enfants (conventiomath):

Sol en Si, AMC, Croix RotRjateaux

tFNISYFANBA REya tQFOGAZY
OMS/ONUSIDA, OPALS, UNICEF, Fondation Clinton, AFD, et ESBHER

31



2. Activités enFrance

LeSIDAenFrand¢é f 2AY RQsGNB dzyS I FFIF ANB Of |

Tous les ans en Fran@ntre 7000 et 8000 personnes de plus attrapent le VIH. 70%
cas récemment dépistés sont des hommes. En 2010, on estime qu®Q5#rsonnes
vivent avec le VIH/SIDA

En 2009, 37% des personnes ayant découvert leur séropositivité étaient domicili
lle-de-France. Méme en prenant en compte les écarts de population, les chiffres
frappants: en lle de France en 2008, 26.5 personnes sur0OD00ont découvert leur
séropositivité (soit 4000 franciliens), contre 6.5 pour D00 dans le reste de I3
Francée’.

Cas de séropositivité dépistés entre 2003 et 2008

Nombre de cas 11906 27901

Pourcentage de femmes 49 41 38

Pourcentage de cas au stade Sida 19 18,2 18,9

Cas de Sida dépistés entre 2003 @02

Nombre de cas 126 2827 6926

Pourcentage de femmes 40,5 33,1 311

Pourcentage de personne décédée 9,5 11 14,5

Taux par million d'habitants

Cas de Sida 2007 24,8 27,9 18,9
Sources

! Rapport Yéni 2010Prise en charge médicale des personnescitdfes par le VIH
hoa SN (2 ANB  wSAeFeayck, Bulldibde Sant (°86 (Té€emibreéS2010)
Tableau ORS lle de France, Bulletin de Santé n° 15 (Décembre 2009)

2.1. Activités réalisées en 2010

2.1.1. Thérapies complémentaires

Les théapies complémentaires ont pour objectif de permettre aux malades de créer ou recréer un

espace de libre expression. Ce dispositif propose aux patients une activité récréative qui leur permet

RS a2NIANJ Rdz ljd2iARASY RERBAKAZNMY S S Hea liosithdi y 5 d2OS
RS ONBSNE RQlI3IANI Sy ONBI G(méngsysurdii aute $node, plBsHrmaydy Y S NJ ¢
plus sensoriel.
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/'S LINRP2SG FLFLAG NBFTFSNBYOS I|dz LINPAINIYYS RS Odz i dzN
GSNNAG2ANBE t fQAYAGAIGADS Rdz YAYA&A(GSNBE RS 1 al
un lieu plus accueillant et plus ouvert.

Il contribue a transformer le séjour de la personne hospitalisée en une découverte (ou un
approfondissemant) de la création artistique, & améliorer la qualité de vie des patients et a faciliter le
travail des équipes soignantes.

Les thérapies complémentaires ont une fonction importante aupres des patients VIH, en effet la lutte

contre la maladie est une épuve difficile et de longue haleine. Le parcours de soins est parfois
RAFFAOAES t  &AdzLIRNISNI I SO azy O2NIis§3aS RS (NI A
2L NI dzyAadSa Si RQlIy3a2raaasSa IASYSNBSa LI N fQK2alL
Population cilte : Les patients du service MISSR et du sanatorium, souvent marginalisés, isolés

(socialement et affectivement) et en situation précaire, avec conduites addictihexyues, alcool,
ayant parfois des capacités cognitives peu élevées ou altérées, eiffimdtds psycho motrices.
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touchant plus de 90 patients.
Une exposition de dessins réalisés par les patients |
RS&a &St yierdpe, iRitQléeNdes arbres et de<
Honmes», a eu lieu au sein du CMB.
Notre collaboration avec Isabelle Descannevalfeis fin |
en juillet car le nombre de participants connaissait u
forte baisseet les commentaires des patients autant qu
du personnel étaient négatifs. Evelyne Darthezpris sa suite et anime les séances depuis le mois
de septembre.

Ateliers de musicothérapie
La Musicothérapie 47 seéances ont eu lieu, o e IR

rassemblant 640 participants du sanatorium et du
service MISSR. Au total, prés de 300 patients de MISE
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suscite un engouement important. Grace a une bonne! .”

couverture financiere de cette activité par Sidaction et -
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hormis aux dates de fermetures du service MISSR.

EthnopsychoIQgifz o o

o aSlyoOSa RQSaalavec ROSine Wdrhd@teed ke énjadvies 2010 au CMB
dans le but de mettre en place cette nouvelle activité. Elles se sont révélées cdasludas
financements ont été obtenus (Sidaction QVQS et CGE) pour mettre en place cette thérapie sur 2011.
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