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Les  événements de 2008
n Fêtes de l’Afrique

- le 10 Août à Poligny, organisée par l'association Coup de
cœur pour le Bénin,

- le 6 septembre à Saône, organisée par LACIM (Les Amis
d'un Coin de l'Inde et du Monde)

Un grand merci aux organisateurs et à tous ceux qui nous
ont soutenus au cours de ces manifestations.  

n Journée Mondiale de Lutte contre le SIDA
- le samedi 29 novembre, comme chaque année, Aptaa

tenait sa principale  manifestation de solidarité et de com-
munication sur l'esplanade des Droits de l'Homme à
Besançon. Ouf ! La journée fut sans parapluie, sans neige…
à peine froid aux pieds !

Au cours de cet après-midi festif se sont succédées diffé-
rentes animations où la danse et la musique étaient à l'hon-
neur :

° Célinie et Roland Bouillet, chanson franglaise
° Jembé Folies, percussions africaines
° Compagnie Anorme, cirque, jongleries
° Carabossa, bossa nova
° Azmari, folk blues
° Groupe de danse Africaine de Franois

Un grand merci à eux tous !
Les bénévoles ont eu le plaisir d’accueillir le public bisontin

à leur stand d'artisanat béninois, de pâtisseries maison et
buvette (avec le désormais traditionnel jus d'orange chaud
aux épices). La présence des médias a permis de diffuser
largement nos messages.

Cette manifestation a pu avoir lieu grâce à nos fidèles par-
tenaires : Thierry Eme, notre animateur, la Mairie de Vorges
et la Ville de Besançon. Qu’ils soient ici encore remerciés.

- le 1er décembre même, afin de poursuivre l’information,
les bénévoles ont été présents sur différents sites: Hôpital
Jean Minjoz, Centre de réadaptation de Quingey, Amicale du
personnel de l'Hôpital Saint Jacques. ADL-CC-MPG-MV

n SICAN se mobilise pour APTAA
SICAN, association fondée à Moulins, avait en 2007 déjà

soutenu APTAA, dont la philosophie et les actions correspon-
daient à ses buts. Ayant résolu de se dissoudre, l’association a
décidé une dernière action forte au bénéfice d'APTAA.

Assemblée Générale 2009

mardi 14 avril
à 20h30

Hopital Saint-Jacques

SICAN a ainsi organisé le 7 juin 2008 avec le soutien du
Rotary Club de Moulins un spectacle exceptionnel de
Macha Méril, qui a rencontré un grand succès. Le bénéfi-
ce de ce spectacle (6000 euros) a été reversé à APTAA.

Deux membres d'APTAA ont été conviés fin octobre à
une cérémonie organisée par le
Rotary Club de Moulins pour la
remise du chèque. Celle-ci a été
précédée d'une présentation des
actions d'APTAA et des projets
d'utilisation de la somme versée:
ces fonds serviront à compléter
le financement de la technique de mesure de la charge
virale du VIH.

Les nombreuses questions et échanges qui ont eu lieu
lors de cette soirée ont été le signe de l'intérêt porté aux
actions d'APTAA. Nous remercions chaleureusement les
membres de Sican, et tout particulièrement leur prési-
dente, Madame Marie Claude Van Kleef, ainsi que les
membres du Rotary Club.

Suite à la dissolution, les donateurs de SICAN ont été
invités à rejoindre APTAA pour soutenir ses actions. DBn

Bilan des actions d'APTAA au Bénin
Au cours de cette année 2008, APTAA a continué son

action sur ses 3 sites d'intervention :
- la clinique Louis Pasteur de Porto Novo
- l'hôpital de zone de Pobè
- l'hôpital Auberge de l'Amour Rédempteur de Dangbo.
A la clinique Louis Pasteur, nous continuons de financer

la gratuité de la prise en charge des patients 
(en remboursant à la clinique les frais
de consultation et de laboratoire liés à
la prise en charge des patients, en
assurant une rémunération aux éduca-
trices thérapeutiques et en finançant
un soutien nutritionnel aux patients qui
en ont besoin). 

Les travaux d'extension de la clinique
et particulièrement de son laboratoire
ont bien avancé (cf. photos). La mesu-
re de la charge virale devrait y être
disponible avant la fin du printemps.
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Des nouvelles de la CROI 

(Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections)

Cette conférence internationale annuelle majeure s'est tenue
début février 2009 à Montréal. Une question cruciale y a fait
l'objet d'une attention particulière : comment améliorer la pré-
vention de la transmission du VIH de la mère à son bébé?

En Afrique sub-saharienne, en l'absence d'intervention pré-
ventive, le risque pour une mère infectée par le VIH de trans-
mettre le virus à son bébé est de l'ordre de 40% et la part jouée
par l'allaitement maternel prolongé est de 15%. On a déjà mon-
tré qu'il ne fallait pas pour autant interdire l'allaitement mater-
nel car l'allaitement artificiel est source d'une mortalité consi-
dérable. On a montré aussi que, même dans les pays où des
programmes de prévention de la transmission materno-infan-
tile ont été implémentés, à peine la moitié des enfants nés de
mère infectées par le VIH bénéficient d'un protocole complet
de prévention. Alors comment progresser ? Les principales pis-
tes proposées sont les suivantes :

- dans les pays à forte prévalence du VIH (comme le Botswana
où elle est de 35%), il faut re-tester les mères séronégatives en
début de grossesse car le risque pour une femme d'être conta-
minée pendant sa grossesse peut atteindre 2% et le risque de
transmission en l'absence de traitement est alors considérable;

- chez les femmes dont l'état nécessite un traitement antiré-
troviral pour elles-mêmes, il est indispensable de mettre en
route une trithérapie pendant la grossesse et de la poursuivre
sans interruption pendant toute la période de l'allaitement;

- chez les femmes qui n'ont pas besoin d'un traitement anti-
rétroviral pour elles-mêmes, si on arrête le traitement antiré-
troviral à l'accouchement, il faut poursuivre un traitement pré-
ventif chez le bébé jusqu'au sevrage.

Toutes ces communications ont aussi insisté sur le fait que
l'optimisation de la prévention de la transmission mère-enfant
en Afrique est une tâche de grande ampleur qui demande des

moyens humains considérables, qu’il faut donc renforcer.BHn
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Le nouveau laboratoire à la CLP  

A Pobè et Dangbo, notre soutien financier permet tou-
jours de mettre de l'huile dans des rouages cruciaux :
acheminement des tubes de sang vers la clinique Louis
Pasteur pour la mesure des lymphocytes CD4, bons d'es-
sence pour le déplacement des médiatrices aux domiciles
des patients qui le nécessitent, cartes téléphoniques pour
permettre aux médiatrices de contacter les patients. Par
ailleurs en partenariat avec ESTHER, des réactifs de labo-
ratoire ont été achetés pour permettre la réalisation
d'examens biologiques élémentaires sur place.

Depuis l'été 2008, avec nos partenaires de Dangbo,
Pobè et Porto Novo, nous avons aussi entrepris de tra-
vailler à la conception d'un vaste projet d'amélioration de
l'état de santé des habitants de la zone rurale de
Dangbo. Débordant le cadre du VIH, il sera financé  par
la fondation GSK, qui a souhaité confier à APTAA la mis-
sion de mise en œuvre et de supervision de l'ensemble
du programme. Nous espérons aborder bientôt la phase
opérationnelle, pour un démarrage effectif au cours de
l'été 2009. En voici la genèse ... BHn

Nouveau grand projet Fondation GSK
La Fondation GSK est un des principaux partenaires
financiers d'APTAA. En 2008, celle-ci a fait part de sa
volonté, pour la période 2008-2012, de centrer ses finan-
cements sur quelques projets de grande envergure, au
lieu de plusieurs dizaines pour ses exercices précédents.

Ces projets "de grande envergure" devront s'inscrire dans
les Objectifs du Millénaire pour le Développement, 8 objectifs
que les états membre de l'ONU ont convenu d'atteindre d'ici
2015. Le projet GSK répondra aux objectifs 4 à 6 :

- Objectif 4 : réduire la mortalité infantile
- Objectif 5 : améliorer la santé maternelle
- Objectif 6 : combattre le VIH/SIDA, la malaria et les aut-

res maladies.
APTAA décide de s'investir dans l'aventure et de répondre à

cet appel à projet. Une première ébauche retient l’attention
de la Fondation, mais le projet semble vague et ambitieux.

Après consultation et discussion avec les autorités de santé
béninoise (Programme National de Lutte contre le SIDA,
contre le Paludisme, Direction Départementale de la Santé),
qui disposent elles-mêmes de projets en manque de finance-
ment, un comité local est formé. Celui-ci propose un nou-
veau plan, jugé trop dense et trop cher… A revoir.

Plusieurs mois passent. De nombreux échanges ont lieu
entre les membres du comité, les membres d'APTAA et la
Fondation. Un gros travail a été fourni par ce comité béni-
nois, seul à même d'élaborer un projet basé sur les réalités
locales. Les choses se sont affinées, les lignes budgétaires se
sont réparties entre bailleurs… 

Le projet vient d'être soumis et attend l'acceptation de toutes
les parties. Il aura pour ambition d'améliorer la santé de la
mère et de l'enfant (et par conséquent de la famille entière)
dans la commune de Dangbo. Cette commune comprend plu-
sieurs villages lacustres qui sont inondés presque la moitié
de l'année, et donc isolés et très peu médicalisés. Les habi-
tants utilisent peu les centres de santé et ont recours aux
matrones (accoucheuses) et aux guérisseurs. L'eau qui bai-
gne les habitations entraîne des conditions d'hygiène désas-
treuses et favorise la propagation des moustiques, vecteurs
du paludisme. Les statistiques existantes y montrent un taux
élevé de mortalité périnatale et infantile …

Le projet proposé tentera d'aider à corriger ces statistiques,
sans être intrusif, et en respectant les habitudes locales.
APTAA sera gestionnaire et veillera à la bonne marche des
actions, mais une personnalité locale de confiance coordon-
nera et organisera les actions sur place.

Nous espérons tous que cet ambitieux projet devienne
bientôt réalité. Si c'est le cas nous devrons être tous ensem-
ble unis pour que l'expérience porte ses fruits, afin qu'elle
puisse être reproduite de proche en proche, c'est-à-dire dans
les villages avoisinants… DBn


