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Introduction : en quelques chiffres

ASSOCIATION loi 1901

créée en 1992, reconnue d’utilité publique en 2010

- Aucune subvention publique ou industrielle

- Siege a Lyon, 4 antennes régionales

- CA de 19 biologistes et techniciens,

- 400 adhérents réguliers

- 50 intervenants disponibles pour des missions courtes

- Partenariats (Fondation Mérieux, Association Médicale Missionnaire,
Humatem, projet Europ ‘Aid...)



NOTRE FORCE

UN BILAN :
200 missions sur site

31 pays aidés

400 cessions de matériel

Haiti 2012
UNE DEVISE

Développer pour ne plus assister |
UN PROJET : Togo 2013

Développer la biologie médicale dans les PED par transfert :

de compétence ()
d’expérience (Il)

de matériels (lll)



|. Transfert de compétence :

Une connaissance approfondie

- De I'évolution du métier de la biologie :
Des techniques manuelles vers I'automation
selon les moyens de chaque structure
Microscope -> TDR -> automate

- Une couverture de toutes les spécialités
biologiques
Biochimie, Pharmacologie, Hématologie, Immunologie,
Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie...

- Des probléemes posés par le transfert aux PED _

- Réel besoin sanitaire ?

- Technique adaptée ? ( tests ou automate)

- Logistique de suivi suffisante ? (maintenance,
consommables, SAV)

- Cout acceptable ?

- Personnel formé ?



. Transfert de compétence : Notre expertise Egt@

Interventions dans des structures dotées de laboratoires de type :
Niveau 1 : Site de proximité, infirmerie de brousse (= dispensaire)
Niveau 2 : Fonctionnels mais a développer : hopitaux ou cliniques de district
Niveau 3 : Engagés dans des programmes ambitieux : chirurgie lourde,

centre universitaire

Site de référence

=» biologistes spécialisés + jumelage
Hopital de Shisong

‘-
Spécialisé en chirurgie cardlaqu,
o - A

CAMEROUN




Il. Transfert d’expérience : Nos choix

Evaluation de la nécessité de lI'intervention
Examen et sélection rigoureuse des demandes d’ intervention

Exemple en 2012, 95 demandes courriel = 13 missions sur site

Ciblage du cadre de l'intervention

Connaissance des pathologies spécifigues du pays demandeur
Connaissance et compréhension de sociétés et cultures différentes
Connaissance de nos partenaires (motivation, aide logistique)
Evaluation préalable ou sur site des besoins, des moyens

Intégration dans une politique locale / générale




BSFQ

Ill. Transfert d’expérience : Nos choix

Ne pas intervenir

- Sila structure n’ est-elle dotée de I'équipement minimum

(locaux, personnel de base ...) Une biologie non

: . L maitrisée est dangereuse
- Sila structure est instable ou mal gérée &

- S’ il y a un danger local pour nos missionnaires

- §"il n” existe pas un réel besoin

Intervenir

Missions courtes de deux intervenants

Réseau de correspondants et de fournisseurs

Formation en technique : site Internet BIOLTROP

Formation en gestion de laboratoires

Exemple Paludisme : besoin de base : 40 microscopes cédés
en 3 ans par BSF




Ill. Transfert de matériel : Notre savoir-faire B S F@

Local de stockég /!

1- Récupération de matériel:

- Un réseau national de laboratoires donateurs

- Un transfert par des bénévoles

2- Remise en état et vérification des performances

- Un local spécifique pour réparer et stocker le matériel accepté
- Trois responsables matériels a temps plein

- Travail de vérification indispensable, chronophage, spécialisé
3- Une logistique complexe d’envoi

- Par colis si une intervention n’est pas possible/nécessaire

- Par le biais des missionnaires

4- Une formation a l'utilisation :

- Par des personnes compétentes ou par les missionnaires



, . B
1. Transfert de matériel : Notre volonté S

Créer un lien « intelligent » entre donateur et BSF et le projet EUROPAID
demandeur

- Rechercher un transit direct si matériel volumineux

- Rechercher un jumelage Nord-Sud

- Projet Europe’AlD : un exemple de cette volonté

- Développer une banque de matériel médical

- Mettre en place un réseau de contréle du matériel

« Biomédon ».

- Développer par l'informatique un centre de ressources entre
le site public de BSF et le site d’"Humatem

- Créer un forum de discussions concernant le matériel donné,

sa maintenance, la formation technique




Notre communication &g €

Congres : JIB, salon des solidarités, SNBH...

Réseau de biologistes (techniciens et biologistes)
— Bulletins

— Missionnaires et adhérents
Site internet/ Intranet : Taper BSF sur google

1 32 éetudiants et 4 enseignants
Enselgnement _ &/ Faculté de Médecine-de-S3int-Etienhe -
N courent le 8 décembre la légendaire course de nuit " EEEEE

Action de Fundraising | |3 Sainté-Lyor™

|Is c nurent tous pour BSF et pour le deveroppemum d'un Iaboratmre medlcai

Soutenez nos coureurs et notre action en réalisant un don
déductible d'impét.

Biologie
Sans . !
Frontiéres

Faire un don
Informations complémentaires
Cliguez ici




Blﬂlﬁi!. Sane Frontidres

Fil d'Ariane » ACCUENL ESF R
... BaintéLyon du & décembre 2013 : qui sont les coureurs qui se mohilisent pour Shisong 7. . @ @ E \_._, %

ASSOCIATION SANS BUT LUCRATIF cﬁ.-:‘g’s EN 1992, POUR LE DEVE!.DFFEMENT_. PAR L'AMELIORATION DE LA
L'ASSOCIATION SANTE GRACE A LA BIOLOGIE MEDICALE

La santé : un moteur pour le développement

La santé est la condition premiére a tout projet de développement a long terme.
Il faut des hommes et des femmes valides pour subvenir aux bescins familiaux, produire et perenniser des

projets. Comment, en effet, mettre en place des projets durables lorsque la vie est trop bréve, la surnvie
aléatoire 7

La biclogie médicale, pour des traitements efficaces

La Biologie n'est pas un luxe, c'est une activité médicale qui conditionne durablement la qualité des soins.
VOUS AIDER B Le clinicien a en permanence besoin des données biologiques pour vérfier ses diagnostics - donc les

ameliorer - et suire I'évolution de ses patients.
Confirmation biclogigue d'un diagnostic = traitement ciblé = soins plus efficaces et a moindre coft.

Dépassons les frontiéres de l'urgence

NOUS CONTACTER

Le développement exige long terme et responsabilisation

- les interventions ponctuelles, quelles que soient leurs qualités et leur nécessité, ne peuvent répondre aux
problémes a long terme ;

- les responsables locaux doivent parvenir @ assumer totalement : techniques, indications, gestions, avenir et
evolutions.

Mous parrainons nos interventions, tant que faire se peut mais, 'impulsion donnée, |la formation dispensee, le
|aboratoire doit étre sous la responsabilite totale de ses dirigeants.

Developper pour ne plus assister

(1 B
7 En Haut |..[ Remerzizments | Mantions l2gslz= | BSF Biologie Sans Frontiéres, Association Loi 1901 reconnue d'utilite publique par decret du 18 fevrier 2010 (JO du 2002) | & Crez par HE



Biclogie Sans Frontidres

—

ACCUEN BSF » ACTUALITES » SAINTELYON DU 8 DECEMBRE [} c_l, @I 7
QYO & s

:

SAINTELYON DU 8 DECEMBRE 2013 : QUI SONTLES COUREURS QUI SE MOBILISENT POUR SHISONG ?

L'ASSOCIATION
Don pour Shishong : de quoi s’aqgit-il ? Cliquez ici pour lire |a suite
Saintélyon du 8 décembre 2013 : qui sont les coureurs qui se mobilisent pour Shisong ?
INTERVENTIONS
HUMAHNITAIRE S

VOUSs AIDER Seoutenez nes coureurs et faites un don en eliguant I'image

Etudiants en médecine, en 2, 3, externes ou internes dont voici

la liste :

- Pierre Frery (SaintéSprint 21 km)

NOUS CONTACTER - Léonard Wintzer-Wehekind (SaintéSprint 21 km)

- Guillaume Poupet (SaintéSprint 21 km)

- Amélie Warny (SaintéSprint 21 km)

- Pauline Vacher (SaintéSprint 21 km)
D - Luisa Gariazzo (SaintéSprint 21 km)
ALIUALITES. - Bénédicte Bidan (SaintéSprint 21 km)

| - Rémi Richaud (SaintéSprnt 21 km)

- |dris Amrouche (SaintéSprint 21 km)

- Kévin Stampone (SaintéSprint 21 km)

- Ugo Thevenet (SaintéSprint 21 km)

L. T )




LES

MISSIONS DE BSF CONTINUENT ... |

13 interventions dans 6 pays |

CAMERDUMN : jamvier
YAOUNDE, centre de sané « La PATX », quartier d'Etétak Abndo, audit de 3
jours en vue du développement du kbomtoirs

FOUMBAN, centre de Santé o Solidarité et Fspémnce » sudit de 2 jours, mis-
sian en partenariat avec « Espérance Nord Sud

BANTDJOUN, centre de Santé de Semto, misson de # jours pour sudit et for.
mation du pesomel; acfion en partenana avec « [‘ﬁ:}mlgu France Camemun »

BAGANGTE ET BANEEANE :mision de formation de 3 jours au person-
nel des Chiniques Universitsires des Montagnes, bilin du jumehge sgné entre
UM et l= laboratoire hreton Goslab,

SENEGAL / CASAMANCE : fivier
EAFOUNTINE, suivi de misson de 7 jours au centre de Santé, &n it
aveC @ hmmh’lunmmm Internationale » e

BENIN : favrier / mars
COCOTOMEY (30 km de COTONOU) : mission de 3,5 jours, en parenaniat
avec I'DNG OASH dans | centre de santé d'un village déshérité en vue de lins-
tallation d'un kbomtoire de novean 1.

JAINT CYR DE TOGOUDOL : mission de 2 jours en]nrbenarht e PONG
EPSPE (Education Pour la Sarté et b Promotion de FEmplod) poar faire un bilan
du maténel axistant et former les techniciens 4 son wilisation.

HAITI : avril
PORT AU PRINGCE :en ]sartr_lm_n'atamc " ["5]1-0&[ santé wmissan de 1 jours
b misc en plice d'un kbomtoire » dans un centre de snté eoonstuit aprés
’::;n! de janvier 20Kk

REPUBLIQUE DU CONGO : juin et septembre
OF ANDO : mision de§ jou onal, en at aver MONG
FIDECD, ymhmunmntdew@ e

LOUEQLHELA : Centre de santé PMAE, suivi de mission de 5 jours, en parte-
nariat avec FIDECC), pour mises au point de echnigues .

EDOL :centre de Santé intégee Fdith Bongn, sumvi de mission de 4 jours en
partenariat avec FIDECO.

EABINDA : hipital, suivi de mission de 20} jours pour implntation des tech-
nigues bacténiclogiques ot formation de pouvesns lshorantins.

MOMGOLIE : septembre [ octobre
ULAAN RHUS : mission de 20 jours pour aide au développement du labor-
toire d'un petit hipitd sité en pays Kamakh; en paremriat avec whction
Maongalies.

Armdnie (1), E=rm|"2] Cameroan (1), Cenmafaque (1), Congo Bazea (), Hani (2), Madagascar (), Mali
pmpfmnm- de matériel, 25 dons acceptés en fonction des besoins de B

25 cessions de matériel dans 10 pays

Sikge nac

(]
coerienEbefann S
Amtemma [ha-de-Framce

el M) CALS AR 1H &2

Contacts BSF

oil ;| CIRZIAT 02 80 70 &0

ESF o'c STHL 31 rue Mameood 6983 LY ON CHDEY

16 avemoe Amele Zols 75015 PARITS

Amtanns Hratagma-Puys da la Lairs
34 mom du Hum-Kocher 35600 ST HAZATRE

Astamme Provesce-kdpe-Caw
o - T3 CAPARROS 04 167544 28

ADHEREZ A BSF \
Cotisation anmelle 40) €
{Badacton firalc de 66 T gt by parScalic )

% Consultez le site worw.bsf.asso.fr poar

Tiepeie gl - o I O
- télécharger k fiche de cotisation, BEN 2081786
- gansulter les mppors de missions Thmciesr de pabiicason : Przee Fos
i Empsimeur: MED COM
P £t.. tout connaitre sur Passociation | e Pe Chorder S9007 140N
/| Cobiie plex cgrpling : BSF

L

BIOLOGIE SANS FRONTIERES

| Mna 19911992, Biologie Sans Frontéres est cnbde

peres fondsteurs, je e fais pa car Javais
débuté mon intemat en novembre 19902,
Par comtre, tés i, fai adhéné et {'ai mime
eu b dmnee de réaliser une des premibres
missions « collectives » de BSF en 1995 i
Simlew en Roumanie Fenmtends par « s
son collective » une misson qui n'éait pas
Tinitiative d'un membee mais Fone réflexion
dex membres de BSF de Pépogque. Cette pédode
fomcdattee que fappeleral « piommiéne »oomespond o
premmier visare de BSE Mais oomtrairement au dien de
la mythalogie antique « Janus », je ne weux pas que ce
premier visage soit le visage de Fombre ou le visare
oublié car 1 et notre sode ou nos fondations s les-
quelles s'est hatie BSF.

the astockton n'aurat pu dtre que feu de pallle,
Nmn péres fondateurs nlovaient pas téfléchi 3 b
pérennisation de BSF : « professionmalisneou -
spport béndvole », « dymamisme des plus |
jeunes ou stroctune d'un risea hasé sur Pex- [
périence »? I o'y a pas de juste réponse & ces |
questioms mais probablement un m&ange har |
mnieux entne dynamisme et expétence, entre |
Je mande du béndvalat dans lequel nows nows
symmes hitis et le momnde de Pemreprise vers
Jexqueel nous nows dirgreont.

toun petit groupe dimemes en hiokgle des
hipitanx de Lyon. Pemonnelement, cette dpoque des

BSF, une association anx deux visages

e second visage de BEF et cdlud dune associton
urmanitaire meprécemative 3'un métier celul de b
hiokigie médiale Ce vsape est le visape delairé et humd-
feux puitique c'est celudl que nows affichons et que
e reprisente en tamt que président sctuel de
BSE Cette dvolution a é le fruit d'actions
structurantes et stratdriques, dune éwmhe
Hon progresive portée par Sophie Jamrasd
et Louis Deweerndt. Mais, le changenent de
peau a2 étd réalisd sous Pére de Chrstin
Caollombel et de Roger Later. L'sssodation a
med pout devenir ce quidle et devense en
2013,
Aoy hud, spris avoir portd et affichd Pun et Pautre
de nos 2 visgres, nous avons b koerde charge de porter
le fanion de BSF, de tmmsmetine vos dées, vos suggpes-
tons, vos projets pour le développement de la hiologe
miédicale § travers le monde

ﬁ- lors & tows cewx qui ont acoompagné BSF tout au
g de son histoire, MBRCT, it sans vous tows,

ke déwloppement de BSF durant ces ) anndes
-‘\\ rlaurait pas pu ére possble

| Bt pour notre futur, je répondrai simplement
que les hesaing et demandes de parteratat au
déweloppernent dans notre profesdon sont
inexorahlement emisants et, en consdquence
e rappelleni cette phrase o Amoine de Saim-
Eaxupéry -

w Powr o gui et b Favenir, il me s agf pas dbe
privar mams &b B rewder posid o

Pierre FLORE, prisdent

: ; 15 mars 2013 Sommaire
Bulleti SANOFIPASTEUR, Bét. Confluent2 (| ® | miw
! Assemblée Générale Y 33 Mom Fmwice présidess
20 ans de BSF e [ R PR RN T —
e % 6,7 Témoigrmgesde bindfdaines
la célébraton des 20 ans de BSF o Mg 2012

BSF : gidge LYON, 3 antenn = (He-de-France, PACA, Bretagne - Pays de la Loire) BRI S en bt R R0 R L]




Publications

Biologie sans frontiéres,
20 ans déja!

B5F, associaticn loi 1901, créée en 1992 par un groupe din-
ternes en biologie de Lyon, a aujoordbai 20 ans et 2 = &vo-
boer et trouver sa phice dans cr monde de Mhumanimire. Le
:unsul d'adminisiration est composé de 19 membres, tous
évales. la népartition des tiches, indispensmable au vu de

la charge de ravail croissante, permet de criéer une dyna-
migae d'¥quipe. Motre association est reconnue par s=s pairs
(plas de &M adhérents biologistes sur towie I France diont
une cinquantaine participe 3 b vie asocakive el aux mis-

- =ions] ; elle a ébé récemment reconnue dutilitg publigoe (O
i o IOVDOSIOLD).

Mous ne sommes mi ane petite ONG, ni une QMG interna-
ticnale & large budget reposant sur ke “fandrising” et sur la
mnauun grznd pablic comme b plupart de pas bomanymes
“sam= Frootiéres” BSF est de @ille intermédiaire, sans salaire
mi indemmité d'ascene sorke pour sex missonneires, et doit
continuer & évoluern Motre sidge se sitee 3 Lyon el nows avons
trois antermes régiorales (Paris, régions ouest ot sud). Notre
force, c'est vous tous “adbifrents om mon” gui par woire
commupication, voire nombre, vos oetisations et vos dons de
matériel nous conférez "notre legitimitE™

Matre doctrine "développer pour ne plus assister™ devrait
mous amener 3 disparaibne mais cec est sans compler sur la
lemteur d¥wolution de pays en développement et le besoin
croissant de [a biologie 3 travers le monde. Notre rélke, incon-
besté, carrespond 3 de réels besains. Sollicités par de nomi-
brewses axsocialions, noas devons madbriser noire croisance
par une sélection de nos projeis. Nos critéres principaux de
| chaix sont: k Gisabilité, ke niveau de carence locle, Tengage-
[

ment de nos inter Ia wolombé paliti locale die dé-
vnlup'pcm.enl. Timtégration 3 un projet muhi-assochatif ow de
parienariat foession de mabéried et / ou formation).

MNous ne voualons pas “grossic” trop wite, 20 risque d'oublier
mos obligations de résaliat, nos rigles éthiques, sams pour-
zaivre ke développement ot le suivi de nos projets poar les
pays et les strsctures rurales les plas défavorisés.

MNouas woubons

- rester A tzille humaine, rester leader dans le développement

de laboratnire de structare médicale de prosimité,

- diewenir représemtalif de notre prafession 2o sens large "bio-

:  logistes - techniciens - awires actewrs die Iz biologie™ car nos
riles sant complémentaires,
- diévelopper des projets phus ambiticux et grscturamt &n ool
laboration aver dantres (MG wut en continuant 3 répondre
au micux i motre doctrine.

Pierre Flor, Président de BSF
presidentgbsiasso fr

NDLR @ relronves em pages sufvamtes s extraif des
Mﬂmﬂw dans fe budletin de BSF &
Toccasion des 20 ans de lassociation

SPECTAA SAMDGE i 706 - Deéyembes 2011

”wzsueus £ PIERRE FLOR|

Président national de l'assaciation Biologie sans frontiéres
« C’est merveilleux de sauver un
parce qu'on a diagnostiqué & temps »

Qu'est-ce que Biologie

sans frontieres ?

Clest une association huma-
nitaire reconnue d'utilité
publique qui fétera son 20¢
anniversaire le 15 mars a
Lyon. Nous sommes 400
adhérents et nous réalisons
10 & 15 missions par an,
surtout en Afrique, un peu
en Haiti et dans quelques
pays de I'Est.

Partez-vous dans -
Turgence ?

Non, nous sommes dans le
développement durable.
Notre action type est
draider 4 la création d'un

laboratoire de proximité
dans une ville moyenne. Les
occidentaux ne se rendent
pas compte de 'état de
pénurie dans le monde.

Parfois, sur le continent
africain, il faut faire 12
heures de route pour une

 analyse de sang.

mqmlrmdebic'-toxie

est-il important ?

Quand on voit une forme
grave de nenquulmi:sm
travers un microscope, on
trouve que cC'est merveilleux
de sauver un enfant parce
qu'on a diagnostiqué &
temps la maladie.

t
Votre

Nous acceptons les dons et
legs et ceux-ci donnent
droit 4 une déduetion fisca-
le. Nous avons toujours
‘besoin de microscopes, cen-
trifugeuses, spectrophoto-

meétres, balances de préci-
sion... Mais, outre l'argent,
on peut aussi nous rejoin-
g:el’pmr .u temps et

e l'expérience.
3 Recueilli par

Yvette Grange
Plus d'informations sur le site :
www.bsf.assofr

16 # LE PROGRES - SAMED! 16 FEVRIER 2013

Article sur Le Progres 16

février 2013

5 pages sur SPECTRA BIOLOGIE n°205

Décembre 2013

24 mars 2014

AG BSF

§ PHARMACIENS HUMANITAIRES §

UNE IMPLICATION ETENDUE
A L' ECHELLE INTERNATIONALE

La catastrophe survenue aux Philippines cet hiver a été
'occasion de rappeler le travail des associations de pharmaciens
humanitaires.

es a'urg ne tou-
tefois pas occulter les missions de fond
quir duire les iations &

- e ol | -y

Les terrains d’action des associations de
pharmaciens humanitaires sont variés. Tulipe,
principalement chargée de recevoir les dons
de médicaments et de matériel médical neufs
des entreprises de santé, est présente en Syrie,
en Afrique subsaharienne ou au Cambodge.

Son expérience lui; de s'adapter auxmodes
de vie des populations locales et, notamment, au
nomadisme de certains peuples.

«Développer pour ne plus assister»

Au-dela deses missions i l'étranger, 'association
PHI méne, quant a elle, un travail de fond en
France, oliellealimente 104 centres desoins* pour
le compte d'associations comme le Samu social,
la Croix-Rouge, Médecins dumonde...
Quels que soientleurmissionet leur terrain d'action,
toutes ont fait leur le principe fondateur exprimé
par BSF : « développer pour ne plus assister ».
Laction de cette association, qui méne prés de
15 missions annuelles, compléte judicieusement
cellede mhomulogues als’agn mtnmmemdef
fectuerdesanal Joes quiper tau
clinicien de vérifier|la perti desondi i
ou du traitement. Autrement dit, de s'assurer de
I"efﬁcacitéctdelaqualitédesmimdonnés.

déparements o o (DROM) : Guyane,
m}!.r rgicea ] ) : G

Pharmacien humanitaire : pourquoi pas vous ?

_pif|_ PHirecherchedes

O o | i M

arécupéreret dreconditionner = seporter pour !
lematérielmédical, P 5 gy
Mlﬁnndﬁb’.u i‘:‘. vole I..l """ .'
ot b e fossociationBSF. | www.tuia.org
33 wwwi.bsf.asso. fr
www.phi.asso.fr

Ordre national des Pharmaciens n°33

février 2014
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Facebook

Adresse électronigue ou téléphone Mot de passe

facebook

Biologie Sans Frontiéres

1 9 9 2 est sur Facebook.

Pour communiquer avec Biologie Sans Frontiéres, inscrivez-vous sur Facebook dés maintenant.

2014

Plus de 20 ans de solidarite [\
% et d’énergie partagée _

Biologie Sans Frontitres | Biologie Sans Frontieres
* % % Wk (5 notes)

193 J'aime - 46 personnes en parlent - 2 personnes étaient i

Organisation non gouvernementale (OMNG)
Association & but non lucratif pour le développement de |a biologie meédicale dans les pays en développement.
OMG reconnue d'utilité publique.

Faculd de Windevind
& Faym-Snee
i X1 Govier 2034

A propos Photos Mentions 1aime

24 mars 2014 AG BSF 15



Et en pratique ?

POLOGNE 8 ROUMANIE
4 interventions 1 intervention

MONGOLIE
= GEORGIE 2 interventions
. : : 3 ¢ £ : 3 interventions :
e 5 ; || MONTENEGRO
2 interventions s '

1 intervention

COREE DU NORD

1 intervention
NIGER

ARMENIE

3 interventions - AFGHANISTAN
5 interventions = ; : :
MAURITANIE - :

9 interventions
4 interventions .

SENEGAL

9 interventions

11 interventions

B soupan
b5 -y - 1 intervention
BURKINA FASO a_ 7 =3

11 interventions

CAMBODGE

4 interventions

CENTRE AFRIQUE
2 interventions

, - COMORES
Fasise = =2 1 intervention
BENIN | =

16 interventions S

TOGO

| MADAGASCAR
22 interventions

26 interventions
CAMEROUN

26 interventions

CONGO BRAZAVILLE
12 interventions

CONGO RDC

10 interventions

foete 178 50 X0 4 s - o



Exemples d’interventions dans les PED  EgE

&

Interventions dans des structures dotées de laboratoires de type :
Niveau 1 : Site de proximité, infirmerie de brousse (= dispensaire)
Niveau 2 : Fonctionnels mais a développer : hopitaux ou cliniques de district

Niveau 3 : Engagés dans des programmes ambitieux : chirurgie lourde,
centre universitaire

Site de référence

=» biologistes spécialisés + jumelage
Hopital de Shisong

Spécialisé en chirurgie cardiaqu
CAMEROUN -

Site de proximités:
=» Technicien polyvalent

Dispensaire la providence, CSI,
HAITI




La genése d’une intervention

Travail préeparatoire important...

+1- AUDIT sur dossier et/ou sur place suite
a la demande du correspondant local ou
avant intervention pour étre réellement
efficace.

+2- RECUPERATION de matériels et de
consommables grace aux dons de nos
collegues biologistes publics et privés.

B.S.F/10.2013




%3- MISE EN PLACE (et SUIVI) de
matériels et de techniques sur site.

*4- FORMATION sur place de
nouveaux techniciens;

Aider nos confreres locaux a
effectuer de la biologie de qualité
avec des moyens simples;

Aider les médecins locaux a bien
prescrire et a interpréter.

+5- SUIVI et RENFORCEMENT des
structures mises en place

(Missions successives, jumelage)

B.S.F/10.2013



Mission BSF en Haiti

Port-au-prince 17 — 28 Avril 2012

Florence Tran — Camille piffaut



Le centre de soins la
Providence : nouveau concept

Tarrain de 1000 M2, SIS N 50c Avenue Poupelard Port au Prince.
Proprit de la Congrgation des Soeurs de St-Joseph de Cluny Port au Prince
mis & |a disposition de I'association ESPOIR SANTE pour la construction
£ d'un CENTRE DE B0INS
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Le centre de soins la
rovidence




Le quartier Saint Antoine
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Le laboratoire




Jean SEMON
Trésorier BSF
CA 03-fév-2014

1 autre mission au
Cameroun

Pierre FLORI et Jean SEMON
ont assuré 10 jours d’audit du
26 octobre au 6 novembre 2013

2 sites, 2 audits
-fondation Ad Lucem / Yaoundé
a Efok

-hopital Ste Elizabeth / Cardiac center
a Shisong



Cameroun (1)
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Camenoun Tédéral [Rép. 16 du Camerou) en 1961
[ Camesoun ocoidentsl : angiaphone

B s F 2

Cameroun ariertal - francophone

| Cameroun schssl, Bépublique unie du Camenoun "
20 mai 1972

_____________________
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Cameroun (2)

-la colonisation

-2 langues officielles (frangais 60%)
-10 régions (dont 2 anglophones)
-200 langues locales

-200 ethnies (peuls, bamilékés ...)

-PNB / habitant moyen 2300 $



e Eﬁ;i:iéaiion des hﬁpitaux, .

cliniques et assimilés

Districts sans CMA et présence de médecin
dans les CMA (Centre médical d’arrondissement)

Prévalence du VIH en 2008
(% régional par rapport a la population infectée)
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B s F (3 Cameroun /santé

-espérance de vie 52 ans
-mortalité infantile 9,5 %
-dépense de santé par habitant
130S / an
-désengagement de I'état

-VIH 5,5 % séro +
-palu 45 % des consultations
25 % des hospitalisations



Shisong

-Hopital Ste Elizabeth / Cardiac center
a Shisong (région nord-ouest)

hopital confessionnel

province anglophone

Population 300 000 habitants

hopital général + centre cardiologique
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Shisong

6 heures de route + 3 heures de piste




Shisong

L’hopital général :

-350 lits MCO / 15 médecins
-toutes spécialités
-pathologie infectieuse +++




L’hopital général :

-350 lits MCO / 15 médecins
-toutes spécialités
-pathologie infectieuse +++




Shisong

Le laboratoire de I’hopital général:
-nombreux techniciens
-les locaux




Shisong

Le laboratoire de I’hopital général:
- le matériel




Shisong

Centre cardiologique

-100 lits

-2 cardiologues + 1 chirurgien
-équipes chirurgicales européennes

-chirurgie a coeur ouvert : 100 / an
-cathétérisme, pace maker : 50 / an




B S F ® Shisong

Centre cardiologique




Centre cardiologique : le laboratoire a de vastes locaux,
et du matériel donné +/- utilisé




Shisong

Les actions a programmer

-un partenaire en transfusion sanguine
-un labo unique : une réorganisation autour de mateériels, d’automates et de
méthodes apportés par BSF
-de multiples formations portant :
v’ sur ces nouveaux appareils
v sur tous les secteurs spécifiques : parasitologie, hématologie,
bactériologie, qualite, etc ...




Conclusion

Qu’apporte la biologie a la médecine des PED?

Exemple 1 : lutte contre le paludisme

I %, / |

Test. Treat. Track.

OMS : solution globale

- Mesures préventives : 10M (2000) a 185M
(2010) d’habitations traitées

- Taux de dépistage : 5% (2000) a 45 % (2010)
- Traitement « Artémisine » : 15M (2005) a
189M (2010)

Exemple 2 : lutte contre le SIDA

Solution globale

ARVs: Test and Treat, HIV incid
Tasp' Prep IIIIIIII

> Partially effective >

vaccine
> highly effectivevaccine >
Time

B. Hirschel (IAC, Vienne 2010)

Microbicides >




Conclusion Bt &

1¢* CONSTAT OMS : La biologie n’est pas un luxe mais une nécessité

(VIH, paludisme, tuberculose, diabete, insuffisance rénale, drépanocytose...)

C’EST POURQUOI BSF participe a son développement

2¢me  CONSTAT de ’OMS : Toute donation de matériel n’est pas profitable (75%)

C’EST POURQUOI BSF:
trie, révise et adapte le matériel a la demande

y associe un transfert de compétence et d’expérience

NOTRE DEVISE : « DEVELOPPER POUR NE PLUS VOUS ASSISTER »
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