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ous sommes fiers de vous présenter dans ce rapport d'activité l'immense travail accompli par nos
équipes. Grace a leur expertise, a leur engagement, et malgré Iépidémie d’Ebola et les risques sécu-
ritaires auxquels elles ont été confrontées, elles ont pu mettre en ceuvre un grand nombre d'activités
indispensables pour assurer 'acces a la santé pour tous.

En Guinée et en Sierra Leone, nos programmes de continuité des soins VIH en contexte Ebola ont permis, grace
a l'Initiative 5 %, a la fois d'assurer la sécurité des soignants, de favoriser le retour dans le soin des patients perdus
de vue mais aussi la prévention et le contrdle des infections en milieu hospitalier.

A travers le projet OPP-ERA financé par Unitaid, Solthis et ses partenaires ont pour la premiere fois introduit un
acces a la charge virale dans le systeme de santé public guinéen a travers une stratégie innovante de plateformes
ouvertes et polyvalentes. La phase 2 qui doit commencer en 2016 devrait nous permettre d'aller encore plus loin
dans l'atteinte de la stratégie 90-90-90 promue par la communauté internationale.

Nous avons aussi poursuivi notre évolution stratégique : Solthis est officiellement devenue Solidarité Thérapeu-
tique et Initiatives pour la Santé. En nous appuyant sur le renforcement durable des systemes de santé, nous avons
élargi notre champ d'action aux infections prioritaires des pays en développement et aux enjeux de santé sexuelle
et reproductive. Notre projet JADES sur la santé des adolescent-e-s au Mali et au Niger a démarré début 2016 de
méme que notre projet de recherche opérationnelle Diavina que nous menons avec I'ANRS.

De plus, de nouvelles institutions internationales nous font confiance : la Banque mondiale sur un projet a desti-
nation des populations clés au Niger ; 'Union européenne sur un projet pour le droit a la santé en milieu carcéral
au Niger; ainsi que I'AFD en Sierra Leone sur un projet de renforcement de la place des communautés dans la
qualité des soins. Grace a eux mais aussi a I'appui fidele d'institutions telles que la Fondation Bettencourt Schueller,
la Mairie de Paris, ou la Fondation de France, nous poursuivons nos actions sur le terrain.

2015 a vu I'adoption du nouvel agenda du développement durable. L'évolution de Solthis vers une approche
plus transversale, axée sur les systémes et les déterminants de la santé, nous permet d'appréhender au mieux les
nouveaux enjeux qui se présentent.

Nous vivons une mondialisation contrastée. D'un cété, des menaces sanitaires plus nombreuses et une croissance
démographique dans les pays fragiles qui attisent les tensions. De I'autre, des réponses sanitaires nouvelles, notam-
ment technologiques, qui doivent nous permettre de résoudre un nombre croissant de pathologies. Est-ce que
la solidarité entre peuples, entre nations, a I'échelle de la planéte, sera capable de lever ce paradoxe ? Les équipes
de Solthis comptent bien prendre leur part de responsabilités et prolonger leur engagement pour garantir un
monde ou le droit a la santé soit enfin une réalité.

Dr Louis Pizarro, Directeur Général
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) Notre mission

NOTRE MISSION

NOS PRINCIPES

Solthis est une ONG de solidarité
internationale dont l'objectif est
d'améliorerla santé des populations
des pays aressources limitées. Nous
agissons surla prévention et 'acces
ades soins de qualité en renforcant
durablement les systémes et ser-
vices de santé des pays ou nous
intervenons.

Créée en 2003 par des méde-
cins-chercheurs de I'hopital de la
Pitié-Salpétriere, Solthis agit depuis
plusde 10ans en Afrique de I'Ouest.
Nous inscrivons notre action dans
une démarche de développement
pérenne afin d'apporter une ré-
ponse construite sur le long terme
pour faire face aux enjeux de santé
publique dans ces pays.

Nous avons développé une stra-
tégie d'intervention basée sur une
approche globale des enjeux sa-
nitaires et nous renforcons toutes
les composantes des systemes et
servicesde santé:leshommesetles
femmes, les institutions, les circuits,
les technologies.
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Agir sans se substituer

Depuis sa création, Solthis est atta-
chée au principe de «non substitu-
tion». Nos équipes interviennent a
la demande des autorités natio-
nales, élaborent les programmes
d‘action en concertation avec elles,
dansune optique d'autonomisation
de nos partenaires locaux et de
développement de long terme.

Mobiliser une expertise aca-
démique multidisciplinaire

au service de I'action terrain
Nous mobilisons des experts pluri-
disciplinaires des pays du Nord et
du Sud afin de prendre en compte
toutes les dimensions des enjeux
de santé: médicale, sociale, éco-
nomique ou politique.

Nous promouvons les échanges
de savoir et les partenariats Nord/
Sud avec des centres hospita-
lo-universitaires, des instituts de
recherche, universités et associa-
tions internationales.

NOS VALEURS

Depuis sa création, Solthis n'a cessé
de se développer, dinnover et de
s'adapter en restant fidéle a ses
valeurs.

Solidarité et engagement.
Nous agissons au nom du droit a la
santé pour tous.

Transparence

Nous nous engageons a commu-
niquer en toute transparence sur
les actions que nous menons, surla
gestion et I'utilisation de nos fonds.

Professionnalisme

Solthis est une ONG de profession-
nels de santé et du développement
engagés. Nous agissons dans une
démarche scientifigue et empi-
rique afin de trouver des solutions
coUts-efficaces adaptées aux réali-
tés du terrain.

Créativité, innovation
Nousavons congu des programmes
novateurs, tant sur le plan médical
en donnantaccés ala charge virale
par exemple, que sur le plan péda-
gogique par la création d'outils ad
hoc et ludiques pour les patients et
le personnel soignant.
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NOS PRIORITES DE SANTE

SOLTHIS
REPOND
AUJOURD’HUI A

2 ENJEUX
PRIORITAIRES

EN AFRIQUE
DE L'OUEST

en Afrique qu'en Europe Paludisme

Maladies tropicales négligées

e Santé de la mére Maladies
et de I'enfant Infectieuses Tuberculose @
Le taux de mortalité 4 fois plus de cas
. de tuberculose Hépatites @
+ des nourrissons en Afrique quen Europe
est 17 fois plus élevé
en Afrique qu'en France 2/3 des personnes vivant Ebola @
avecleVIH
- maternelle dans le monde vivent
est 29 fois plus important en Afrique subsaharienne @
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S Notre expertise

NOTRE ACTION

Améliorer la santé pour tous dans les pays

aressources limitées

Donner accés a la prévention et a des services
de santé de qualité aux populations

Pour améliorer I'acces, la qua-
lité, l'efficience et I'équité dans
I'accés aux soins des services de
santé offerts aux populations, il
est nécessaire d’agir sur tous les
axes constitutifs des systémes
de santé.
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Donner accés aux populations a
des services de santé de qualité
dans les structures de santé par une
meilleure intégration/coordination
des services entre eux et de l'orga-
nisation de l'offre de soin.

Appuyer nos partenaires nationaux
dans|élaboration etle suivide leurs
stratégies nationales de formation
et de délégation des taches.

Permettre un accés pérenne a des
médicaments de qualité et garantir
le bon usage des produits de santé
par les prescripteurs, dispensateurs
et patients.

NOTRE EXPERTISE

Renforcer durablement les systémes

et services de santé

Nous agissons pour apporter une réponse concrete, complete et
durable en matiere de santé publique en agissant sur toutes les
composantes des systemes et services de santé nationaux.

Améliorer le diagnostic et le suivi
biologique des patients par l'appui
aux équipes dans la réalisation des
examens, l'interprétation des résul-
tats et la gestion des équipements.

Renforcer le systeme de collecte et
traitement des données sanitaires
pourassurerle bon suivides patients,
I'analyse des épidémies et Iévalua-
tion des programmes de santé.

Agir avec nos partenaires pour la
mobilisation des financements in-
ternationaux, I'accés équitable a la
santé et 'adéquation des dispositifs
d‘aide aux réalités du terrain.

Appuyer I'élaboration de politiques
nationales de santé, de stratégies
sectorielles et de normes et pro-
cédures. Renforcer la concertation
avec la société civile.

Accompagner les acteurs com-
munautaires et les patients pour
les rendre acteurs de leur santé
et du renforcement des systemes
de santé.



Nous avons développé depuis
plus de 10 ans une expertise au-
tour de 3 modes d'intervention
pour agir sur les axes constitutifs
des systémes de santé.

Solthis intervient en appui aux pro-
fessionnels, structures et autorités
de santé dans une stratégie de ren-
forcement de leurs compétences,
de conseil et d'accompagnement
au changement.

Solthis contribue a la réflexion des
acteurs de terrain pour transformer
les problemes opérationnels en
questions de recherche.

Solthis agit pour défendre I'acces
équitable aux soins pour tous, faire
évoluer les pratiques et les poli-
tiques, améliorer I'adéquation des
dispositifs d'aide internationale.

Nos chiffres clés en 2015

pays d’intervention
annuelle en Afrique

de I'Ouest et 1 mission e, |
en Tunisie centres de'santé
appuyés en continu

sont sur le terrain

miIIionsL budget

réalisé en 2015 formés en 2015

million de patients

consultent chaque année
@ les centres appuyés

par Solthis
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NOTRE ORGANISATION

Aujourd’hui, Solthis agit grace a ses
salariés, ses bénévoles, son réseau
d’experts et son Conseil d’Administration

”100

15

Sur le terrain Salariés au siege
pour un appui continu dans 4 pays : pour un appui technique
Guinée, Mali, Niger, Sierra Leone et la coordination des activités de terrain

.'

Un réseau d’experts . ,‘\

mobilisés ponctuellement i = SR

sur nos missions \"

50

Experts bénévoles

en infectiologie, en santé publique
et développement de notre groupe
de travail scientifique

u N E o N G Répartition du personnel siége/terrain Effectifs par pays

Personnel siege : 12 %
INTERNATIONALE S 2%

Coordination
Les effectifs de Solthis sont en Mali I
grande majorité du personnel Niger I
ceuvrant sur le terrain Guinée I

(88 % de l'effectif total). Sierra Leone M
Sur ces 88 %, 81 % des effectifs
sont des personnels nationaux

et 19 % internationaux. Personnel terrain : 88 %

Postes transversaux B
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S Gouvernance de l'association

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION

Pr Christine KATLAMA,
Présidente

Responsable de I'Hopital de
Jour et de I'Unité de Recherche
Clinique Sida du Service

de Maladies Infectieuses et
Tropicales de I'nopital de

La Pitié-Salpétriere.

Pr Christine ROUZIOUX,
Chef de service de Virologie de
I'nopital Necker, Paris.

Dr Roland TUBIANA,

Secrétaire général

Praticien hospitalier du service de
maladies infectieuses de I'hopital
de La Pitié-Salpétriere.

Pr Brigitte AUTRAN,
Trésoriere

Professeur d'lmmunologie a
Paris VI, Service du Laboratoire
d’'Immunologie Cellulaire et
Tissulaire de I'ndpital de

La Pitié-Salpétriere.

M. Jean-Pierre VALERIOLA,
Ancien Directeur de la
Communication et du
Développement de la Fondation
Bettencourt Schueller.

M. Philippe VILLIN,
Président Directeur Général
de «Philippe Villin Conseil ».

M. Armand de BOISSIERE,
Secrétaire général de la
Fondation Bettencourt-Schueller.

Benjamin CORIAT,

Professeur déconomie de
I'Université Paris Xl et président
de I'AC 27 de I'ANRS.

| solthis | Rapport d'activité 2015

VIE ASSOCIATIVEEN 2015

L'assemblée générale a eu lieu le 30 juin 2015.

Le rapport moral et les comptes annuels ont été approuvés et
le mandat de I'administrateur Armand de Boissiere qui arrivait a
expiration a été renouvelé pour 3 ans.

Deux réunions du conseil d’administration se sont tenues :

-4 juin 2015 : les comptes et le rapport d'activité 2014 ont été arrétés.

- 17 décembre 2015: les programmations et les budgets 2015 ont été
VOtés.




NOTRE EQUIPE AU SIEGE

Groupe de travail scientifique

Département

Programmes

Directeur Scientifique
Guillaume Breton

Responsable
Projets Pharma/Labo
Sophie Ouvrard

Responsable Projets
SIS/RO

Jacques Ndawinz

Dir. Renf. Systémes
et Services de Santé
Etienne Guillard

Responsable
Projets Services Santé
Sanata Diallo

Responsable Projets
Communautaires
Céline Bayac

Groupe des Ambassadeurs Solthis

-
Organisation LS

Directeur Général
Louis Pizarro

Coor teur Pays
Bertrand Vagnon

4 bureaux de
représentation
coordonnent les
équipes et activités
Mali
Guinée
Niger
Sierra Leone

!

Département du
Développement

Directrice du
Développement
Sophie Calmettes

Responsable
Développement
de Projets
Caroline Gallais

!

Département
Administratif
et Financier

Directrice
Administrative
Financiere
Rebecca Benhamou

Coordo. Admin. Fin.
Chloé Silvestre
Isabelle Tissandie

Responsable RH
Charlotte
Walsh de Serrant

Assistante Admin.
et Comptable
Isabelle Loureiro

!

Département
Communication
et Partenariats
Privés

Responsable
Communication &
Plaidoyer Politique
Rachel Domenach

Responsable
Partenariats Privés
Delphine Souffre-Lajus
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LE GROUPE DE TRAVAIL SCIENTIFIQUE

Composé d'experts internationaux en maladies infectieuses, en santé
publique et en développement, le groupe de travail scientifique tient
un réle de conseil pour la définition des programmes et des actions
de Solthis. Le groupe de travail intervient également sur le terrain a
travers des missions ponctuelles d'appui et de formation.

Pr Eric ADEHOSSI, chef de service de médecine interne, Hopital National, Niamey (Niger)
Frangoise AEBERHARD, psychologue-consultante, Service des Maladies Infectieuses de
I'Hopital Pitié-Salpétriere (AP-HP), Paris

Pr Brigitte AUTRAN, immunologiste, Laboratoire d'immunologie Cellulaire et Tissulaire de
I'Hopital Pitié-Salpétriere (AP-HP), Paris

Dr Elie AZRIA, chef de service Gynécologie Obstétrique de I'hopital Saint Joseph, Paris

Pr Olivier BOUCHAUD, Chef du service Maladies Infectieuses de I'Hopital Avicenne (AP-HP),
Paris

Pr Elisabeth BOUVET, responsable du CDAG de I'Hopital Bichat-Claude Bernard (AP-HP), Paris
Pr Gilles BRUCKER, professeur en santé publique a I'université Paris XI Kremlin Bicétre, Paris
PrVincent CALVEZ, virologue, Laboratoire de Virologie de 'Hopital de la Pitié Salpétriere (AP-HP), Paris
Dr Ana CANESTRI, infectiologue, Service des maladies infectieuses de 'hopital Tenon (AP-HP), Paris
Dr Guislaine CARCELAIN, immunologiste, Département dimmunologie de I'Hopital Pitié-
Salpétriere (AP-HP), Paris

Pr Mohamed CISSE, maitre de Conférences agrégé des Universités et Chef de service
Dermatologie-MST du CHU de Donka, Conakry (Guinée)

Pr Dominique COSTAGLIOLA, chef d'Unité 943 Inserm, Université Pierre et Marie Curie, Paris
Pr Christian COURPOTIN, pédiatre, Consultant international

Pr Patrice DEBRE, immunologiste, Département dimmunologie de I'Hopital Pitié Salpétriere
(AP-HP), Paris

Pr Diane DESCAMPS, virologue, Laboratoire de Virologie du CHU Bichat-Claude Bernard
(AP-HP), Paris

Dr Charlotte DEZE, coordinatrice médicale Médecins du Monde, Cote d'Ivoire

Dr Benjamin DJOUDALBAYE, fonctionnaire Principal Santé pour le Sida, la tuberculose et le
paludisme, Union Africaine, Addis Abeba (Ethiopie)

Pr Marc DOMMERGUES, chef du Service de Gynécologie Obstétrique de I'Hopital Pitié-
Salpétriere (AP-HP), Paris

Pr Serge EHOLIE, médecin, Service de Maladies Infectieuses et Tropicales du CHU Treichville,
Abidjan (Céte d'lvoire)

Dr Arnaud FONTANET, chef de I'unité de Recherche et d'Expertise, Epidémiologie des maladies
émergentes a l'Institut Pasteur, Paris

Dr Pierre FRANGE, pédiatre, Laboratoire de Microbiologie clinique & Unité d'lmmunologie
pédiatrique, Hopital Necker (AP-HP), Paris

Dr David GERMANAUD, pédiatre, Service de Neurologie Pédiatrique de I'Hopital Robert Debré, Paris
Pr Pierre-Marie GIRARD, chef de Service de Maladies Infectieuses de I'Hopital Saint-Antoine
(AP-HP), Paris

Dr Florence HUBER, praticien hospitalier, service dinfectiologie du Centre Hospitalier de Cayenne
PrVincent JARLIER, chef du service de Bactériologie de 'Hopital de la Pitié-Salpétriere (AP-HP), Paris

N
Le Groupe de travail scientifique S

Dr Bernard JARROUSSE, chef du Service de Médecine Interne du Centre Hospitalier de Lagny-
Marne la Vallée

Pr Christine KATLAMA, responsable de I'Hopital de Jour et de I'Unité de Recherche Clinique
Sida du service de Maladies Infectieuses de I'Hopital Pitié Salpétriere (AP-HP), Paris

Grégoire LURTON, doctorant a I'université de Washington, Institut of Health Metrics and
Evaluation (IHME)

Yoann MADEC, docteur en statistique, Unité de Recherche et d'Expertise, Epidémiologie des
maladies émergentes, Institut Pasteur, Paris

Dr Almoustapha MAIGA, chef de Service, Laboratoire d’Analyses Médicales, CHU Gabriel Touré
et virologue a 'Unité d'Epidémiologie Moléculaire de la Résistance du VIH - SEREFO - USTTB,
Bamako (Mali)

Dr Anne-Geneviéve MARCELIN, virologue, Service de Virologie de 'Hopital de la Pitié-
Salpétriere (AP-HP), Paris

Dr Vanina MEYSSONNIER, interniste et infectiologue, Hopital de la Croix Saint Simon, Paris

Pr Robert MURPHY, chef de service des Maladies Infectieuses, Northwestern University,
Medical School of Chicago

Dr Charlotte NGO, praticien hospitalier, Service de Gynécologie Obstétrique de I'hopital
George Pompidou (AP-HP), Paris

Pr Théodore NIYONGABO, service de médecine interne du CHU Kamenge et directeur du
Centre National de Référence en matiere de VIH/sida-CNR, Bujumbura (Burundi)

Dr Gilles PEYTAVIN, pharmacien, Pharmacie de I'Hopital Bichat-Claude Bernard (AP-HP), Paris
Dr Cecilia PIZZOCOLO, infectiologue, Institut Fournier et ancienne Directrice médicale de
Solthis

Hélene ROGER, Directrice des programmes internationaux, Sidaction

Pr Christine ROUZIOUX, virologue, service de Virologie de 'Hopital Necker (AP-HP) et
Université Paris-Descartes, Paris

Dr Aliou SYLLA, coordinateur de la Cellule sectorielle de coordination de la lutte contre le VIH/
Sida (CSLS), Mali

Pr Mariam SYLLA, chef de service de pédiatrie, CHU Gabriel Touré, Bamako (Mali)

Dr Tuan TRAN-MINH, consultant international

Stéphanie TCHOMBIANO, expert santé VIH

Dr Roland TUBIANA, praticien hospitalier, service des Maladies Infectieuses de I'Hopital Pitié-
Salpétriere (AP-HP), Paris

Dr Marc-Antoine VALANTIN, praticien hospitalier, Service des Maladies Infectieuses de
I'Hopital Pitié-Salpétriere, Paris

Pr Jean-Paul VIARD, praticien hospitalier, Centre de diagnostic et de thérapeutique de I'Hopital
Hétel-Dieu (AP-HP), Paris
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kS Nos pays d'intervention en 2015

SOLTHIS EN 2015

Mali
Assistance technique pour

la décentralisation de la prise
en charge duVIH/Sida p. 18

Régions : Bamako, Mopti, Ségou

Tunisie
Gas Assistance technique a la gestion

des approvisionnements et des stocks dans le cadre
de la subvention VIH du Fonds mondial  p. 37

Région : Tunis

Niger

Prévention et accompagnement au traitement pour

les professionnelles du sexe et leurs clients  p. 20

Appui a 'amélioration du systeme d'information en gestion
logistique et pharmaceutique de la DPHL  p. 22

Cassis Capacités pour I'acces aux soins et pour le systeme
dinformation sanitaire  p. 38

4—' Surlensemble du territoire national

Sierra Leone
Continuité des soins VIH en contexte Ebola  p. 32

Appui au Programme national pour la prise en charge
du VIH/Sida dans 10 centres de santé de Freetown p. 34

Recherche opérationnelle sur les hépatites virales chez les
femmes enceintes et les personnes vivant avec leVIH  p. 36

Région : Freetown
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Guinée
OPP-ERA Améliorer le suivi des personnes vivant avec le VIH par I'acces
alachargevirale p.24

Continuité des soins VIH en contexte Ebola et prévention et controle
des infections en milieu hospitalier p.26

PIONG Projet de recherche opérationnelle (Prise en charge des
infections opportunistes neurologiques chez les PVVIH)  p. 28

RAFAscreen — dépistage de la tuberculose dans deux populations
arisque : les patients infectés par le VIH et les patients diabétiques  p. 29

Amélioration de la prise en charge du VIH chez les femmes enceintes et
les enfants a Conakry p. 30

Cassis Capacités pour l'acces aux soins et pour le systéeme d'information
sanitaire  p.38

Sur l'ensemble du territoire national
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Nos partenaires nationauxLS

LES PRINCIPAUX ACTEURS NATIONAUX

Mali

HCNLS : le Haut conseil national de lutte contre le Sida est attaché a la
Présidence de la République. Il est chargé de coordonner I'élaboration
de la politique nationale de la lutte contre le VIH/Sida, de sa diffusion et
de son suivi, et détablir le cadre stratégique de lutte contre le VIH/Sida.
CSLS-MS : la cellule de coordination du Comité sectoriel de lutte contre
le Sida du Ministére de la Santé et de I'hygiene publique est rattachée au
Secrétariat général du Ministere de la Santé. Elle est lorgane de gestion,
de coordination et d'orientation de la lutte contre le Sida au sein du
secteur santé.

Sierra Leone

NAS : le National Aids/HIV Secretariat a pour objectif de coordonner la
politique nationale de lutte contre le VIH/Sida en Sierra Leone. Rattaché
a la primature, il est chargé de coordonner et de développer le plan stra-
tégique national basé sur la prévention, le traitement et les soins. Le NAS
est le bénéficiaire principal du Fonds mondial pour la composante VIH.
NACP : le National Aids/HIV Control Programme est responsable, au sein
du Ministere de la Santé, de coordonner la mise en ceuvre de la réponse
du secteur santé en matiere de VIH.

Nethips : le Network of HIV Positives in Sierra Leone a pour objectif d'amé-
liorer la qualité de vie des personnes vivant avec le VIH/Sida et I'exercice de
leurs droits. Le réseau joue a léchelle nationale un role de coordination, de
plaidoyer et de renforcement des capacités des groupes locaux de PVVIH.

Guinée

CNLS : le Comité national de lutte contre le Sida est rattaché a la prima-
ture. Il est en charge d'impulser et de coordonner ['élaboration et la mise
en ceuvre de la stratégie nationale multisectorielle de lutte contre le VIH/
Sida. Il est piloté par le Secrétariat exécutif (SE/CNLS), qui est I'un des deux
bénéficiaires principaux du Round 10-VIH du Fonds mondial.

PNPCSP : le Programme national de prise en charge sanitaire et de pré-
vention des IST/VIH/Sida est rattaché a la Direction nationale de la santé
publique (DNSP), au sein du Ministere de la Santé et de I'hygiene publique,
il est chargé de la mise en ceuvre de la politique sectorielle du Ministére en
matiere de lutte contre les IST/VIH/SIDA.

]
Niger

CISLS : la Coordination intersectorielle de lutte contre les IST/VIH/Sida est
rattachée a la Présidence de la République depuis 2008, et assure la coor-
dination, le suivi et I'évaluation des activités de lutte contre les IST/VIH/
Sida dans tout le pays. Elle est bénéficiaire principale du Fonds mondial.

ULSS : I'Unité de lutte sectorielle Sida du Ministére de la Santé est chargée
de coordonner les aspects de la lutte contre le Sida revenant au Ministere
dela Santé : prise en charge, prévention en milieu de soins, épidémiologie.
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Données clés du Projet

- Démarrage : novembre 2012
+ Durée du projet : 3 ans

« Zones d'intervention : régions
de Bamako, Mopti et Segou

+ Budget 2015 : 300 000 €

« Source de financement :
Fonds Mondial Round 8 phase 2

» Partenaires : La Cellule Sectorielle
de Lutte contre le Sida du Ministére
de la Santé et de I'Hygiene Publique
(CSLS-MSHP), les Directions Régionales
de Santé de Bamako, Ségou et Mopti
et les Centres de Santé de Référence
des localités correspondantes.
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Mali
o X N

Assistance technique pour la décentralisation
de la prise en charge du VIH/sida dans
les régions de Ségou, Mopti et Bamako

Les enjeux

Solthis intervient au Mali depuis
2003 dans le cadre d'un partenariat
avec le Ministere de la Santé. Depuis
novembre 2009, Solthis est bénéfi-
ciaire d'une subvention du Fonds
mondial pourl'assistance technique
a la décentralisation de la prise en
charge du VIH et d'amélioration de
la qualité des soins dans les régions
de Ségou, Mopti et Bamako.

Le PNUD est récipiendaire princi-
pal de cette subvention, la Cellule
Sectorielle de Lutte contre le Sida
du Ministere de la Santé en est le
sous-récipiendaire. Solthis a mis
en ceuvre les activités du projet en
collaboration avec les Directions
régionales de la Santé.

«L'appui de Solthis aux professionnels de santé
sur la qualité des soins et le suivi-évaluation a
permis a la région d‘avoir les meilleures données
lors de la mise a jour des données par le PNUD. »

Dr Guindo Ando B. Médecin Infectiologue, Chargé du suivi-évaluation des activités du VIH, a la DRS de Mopti

» Les objectifs

Objectif général

Contribuer a la réduction de la morbidité et de la mortalité liées
au VIH et au SIDA en allant vers l'accés universel aux services de
prévention, de traitement et de soins de qualité.

Objectifs spécifiques

w Intensifier, diversifier et améliorer I'offre des services adaptés
de prévention a I'échelle nationale, notamment pour les popu-
lations vulnérables et les populations a risque ;

wp Favoriser I'accés au traitement ARV de qualité sur toute I'étendue
du territoire ;

p Renforcer les capacités nationales de coordination et de suivi
évaluation.




Atélier de restitution organisé a Mopti en'novembr& 2015

_Activités et résultats

L'appui technique de Solthis via le tutorat clinique, la formation du per-
sonnel sanitaire notamment au dépistage a l'initiative du doignant, I'achat
de matériels et équipements de santé, 'aménagement de locaux et le
financement d'activités de supervisions des données, a permis de nettes
améliorations dans tous les centres appuyés dans le domaine du dépis-
tage, de la prévention de la transmission mere enfant du VIH et de la prise
en charge globale des patients vivant avec le VIH.

Au total pour ce projet en 2015 les activités ont permis :

> l'appuia 12 centres de santé pour améliorer la prise en charge adulte et
pédiatrique a Bamako et Mopti;

2 I'amélioration dans 24 sites de l'offre de services PTME (Prévention de
laTransmission du VIH/sida de la Mére a 'Enfant) a Bamako et Mopti;

> l'organisation de 4 séances de réunions de comité thérapeutique (staff
médical) a Bamako, Mopti et Ségou avec la participation de 140 person-
nels de santé et responsables institutionnels ;

>laformation de 112 agents de santé sur un panel de themes dont : prise
en charge adulte et pédiatrique du VIH, prévention de la transmission
meére enfant du VIH, éducation thérapeutique et prise en charge psycho-
sociale, recherche opérationnelle et suivi des patients VIH stabilisés par
les paramédicaux sous coordination médicale.

Atelier de restitution de I'action de Solthis a Mopti

Cet atelier organisé en novembre 2015 avec tous nos partenaires, a permis

de mettre en avant 2 résultats phares pour notre appui dans cette région :

> Le nombre de patients suivis sous traitement antirétroviral a augmenté
de +47 % entre 2010 et 2015 malgré le contexte politique et sécuritaire ;

> le taux de dépistage du VIH chez les enfants malnutris est passé de 17 %
a619%entre 2013 et 2015.

La subvention du Fonds mondial s'achevant, Solthis en collaboration avec

ses partenaires maliens a également mis I'accent fin 2015 sur le transfert

de compétences aux partenaires locaux afin de pérenniser les acquis et

assurer une continuité des actions engagées :

2 2 structures d'excellence ont été sélectionnées a Mopti pour y effectuer les
stages de perfectionnements des agents de santé dans le domaine duVIH ;

> le renforcement de la cellule de coordination de la direction régionale

de la santé (DRS) de Mopti ;

2 l'identification de ressources humaines pour assurer le réle de conseiller

aupres des professionnels de santé qui en auraient besoin, sous la coor-
dination du Directeur régional de la santé.

Perspectives™

m\‘f

112

agents de santé formés en 2015

En 2016, I'appui de Solthis dans
le cadre du nouveau modele de
financement du Fonds mondial,
se traduit par un accompagne-
ment de la CSLS-MSHP sur des
activités de formation, tutorat et
.W. suivi post formations des person-

mm nels de soin en PTME et en prise
1 40 en charge globale.

personnels de santé ont participé
a des staffs médicaux et ateliers

A Mopti, le taux de dépistage du VIH
chez les enfants malnutris est passé

«17 % a 61 %

entre 2013 et 2015
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Prévention et accompagnement
au traitement pour les professionnelles
nonnéesdésavprojert y seXe et leurs clients au Niger

- Démarrage : janvier 2015

+ Durée du projet : 1an L . )\
. o (_Les enjeux
« Zones d'intervention : régions
deTillabéry et Agadez Les professionnelles du sexe, leurs clients et les hommes pratiquant les 5 5
+ Budget 2015 : 100 000 € relations sexuelles avec d'autres hommes font partie des personnes les w» Les Oblect’fs
«Source de financement : plus touchés par le VIH/Sida au Niger. Ce projet a permis de réduire I'inci- o , :
Banque mondiale et PS| dence du VIH aupres de ces populations clés dans les régions de Tillabéry Améliorer I'adoption
_ o et Agadez. de comportements
. Partenalrfes + (5L (Coordination Solthis a mis en ceuvre ce projet suite a un appel & proposition de la Coor- a moindre risque
|nte.rSeCt0fle”e delutie contre dination intersectorielle de lutte contre le Sida, en consortium avec 'ONG chez ces populations
le Sida) Population services international (chef de file) et les associations locales clés atravers la
ONG : P3|, Lafia Matassa et Anbef Lafia Matassa et Anbef grace & un financement de la Banque mondiale. mise a disposition
de services de
prévention,
«Méme il y a une faible prévalence du VIH dans d'accompagnement
. [ s .. vers le traitement, de
la population générale, les groupes a risques ont S
des taux trés élevés et ont besoin d'une meilleure socio-économique
. adaptés.
prise en charge »

Mathilde Corre, chef de mission Solthis au Niger

20 | solthis | Rapport d'activité 2015



Activités et résultats en 2015

Au total pour ce projet en 2015 les actions du consortium ont permis
aTillabéry et a Agadez::

> D'organiser des séances de causeries éducatives avec 37 863 profes-
sionnelles du sexe

> La distribution de 129 957 préservatifs féminins et masculins

> Lorientation de 6 368 professionnelles du sexe et leurs clients vers des
centres de santé pour un dépistage d'infections sexuellement trans-
missibles et du VIH

> De former 20 membres des groupements d'entraide a la vie associative
et a la mise en place des AGR (activités génératrices de revenus) avec
10 projets dAGR montés

Solthis s'est investie plus spécifiquement dans la réalisation des activités
de formation et de mise en place de partenariats efficaces et efficients
pour 'accompagnement des clients et des travailleuses du sexe vers les
soins et les traitements. Lobjectif était de faciliter I'adoption de compor-
tements a moindre risques chez ces populations clés et réduire ainsi les
contaminations et le taux de mortalité.

i
6368

professionnelles du sexe
et 357 dlients orientés
vers les services
de prise en charge

Formation de pairs-éducateurs a Tillabéry

Les activités menées par Solthis se sont concentrées sur la prévention,

le dépistage et le renforcement des capacités des acteurs locaux et ont

permis de :

> réaliser des études préliminaires pour affiner avec les professionnels
du sexe les besoins et donc les interventions a mener, et d'identifier les
relais communautaires (pairs-éducateurs) au sein des groupes ciblés ;

> former de médiateurs communautaires et des pairs éducateurs ;

~ former les leaders et les membres des ONG partenaires a l'approche de
travail basée sur les droits humains et la lutte contre la stigmatisation
et la discrimination ;

> tenir des ateliers de sensibilisation avec plusieurs dizaines de tenan-
ciers de bars, restaurant, hotels et maisons closes, avec 45 agents de
santé des structures de santé impliquées dans la mise en ceuvre du
projet. Ces ateliers ont vu la participation d'une trentaine de personna-
lités des médias avec l'objectif de les impliquer dans la mise en ceuvre
du projet.

~réaliser un publireportage diffusé ensuite a la radio et la télévision
nationales.
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Appui a 'amélioration du systeme
d'information en gestion logistique
et pharmaceutique de la DPHL

Utilisation du logii€iel pakune responsable pharmacie du Ministére de la santé

Les enjeux

Le Niger bénéficie actuellement d'une subvention du
Mécanisme transitoire et du Nouveau modele de finan-
cement du Fonds mondial. En dépit des améliorations
apportées sur la gestion des approvisionnements et
des stocks du VIH/Sida par le pays ces derniéres années,
il existe encore des défis a relever, dont la collecte et
la remontée des données des pharmacies des centres
de prise en charge vers le niveau central, ainsi que la
coordination et le renforcement du niveau central pour
Ianalyse etlexploitation de cesinformations. Lanalyse des

besoins a mis en évidence la pertinence de l'acquisition
d'un outilinformatique permettant de faciliter la gestion
des stocks et le suivi des patients au niveau des sites de
prise en charge et des institutions locales, régionales ou
nationales. Enfin, les pharmacies des structures de santé
ont besoin d'un logiciel de gestion globale des produits
de santé et de suivi des patients quileur permette autant
le suivi des patients VIH que de ceux atteints de tubercu-
lose, oudemain des patients atteints d'autres pathologies
nécessitant un suivi.



» Les objectifs

Améliorer l'efficience du systéme d’approvisionnement
par le renforcement du systéeme d’information en gestion
pharmaceutique et logistique.

Le développement et le déploiement de ce logiciel, permettra :

1 Au niveau des sites de prise en charge de:

. améliorer la gestion des stocks et le suivi des consommations via
un module de gestion des stocks,

. renforcer le suivi des patients et la qualité de la prise en charge via
un module de suivi des dispensations et de I'historique patient.

» Au niveau des institutions nationales de :

. faciliter la collecte et la remontée de ces données via l'articulation
avec une plateforme de compilation et d’analyse multisites,

. fournir automatiquement des tableaux de bord facilitant le pilotage
des projets. Il sagit par exemple de I'analyse des consommations
et des stocks, I'évaluation des périodes de disponibilité et le suivi
de la file active en pharmacie, permettant d'analyser les risques de
ruptures et surstocks,

. aider a la consolidation des prévisions et a la prise de décision.

u» Enfin, ce logiciel a pour vocation d’améliorer la gestion
pharmaceutique.

A cette fin, une des fonctionnalités de ce logiciel est de suivre les pa-
tients en pharmacie afin de pouvoir suivre et documenter quel pa-
tient recoit quel produit et sécuriser ainsi le circuit pharmaceutique.
Cette fonctionnalité est naturellement en lien avec les informations
suivies par Fuchia, le logiciel de suivi informatique installé par Solthis
dans le cadre du projet CASSIS (pages 38-41).

coordination efficace avec
les programmes nationaux

de santé et les partenaires
assurant la gestion des stocks

-l
L Q -I sites pilotes

Activités et résultats en 2015

Nous avons appuyé nos partenaires nationaux a I'élaboration du cahier
des charges du logiciel permettant la gestion des stocks, la dispensa-
tion des médicaments et la gestion de I'information pharmaceutique
et logistique dans le pays.

Nous les avons ensuite accompagnés dans le processus de sélection
de l'outil, au regard des logiciels existants dans ce domaine. Puis Solthis
a appuyé ses partenaires dans le suivi du travail de développement du
logiciel sur les aspects techniques pharmaceutiques et les adaptations
requises a chacune des étapes conformément au cahier de charges.
Solthis et ses partenaires ont mené des échanges en continu avec le
concepteur/développeur du logiciel pour que le rendu final soit le plus
proche possible des besoins nationaux. Huit sites pilotes ont été retenus
pour le déploiement et pour que le personnel en charge de la gestion
des stocks pharmaceutiques soit formé.

Nous avons aussi veillé a une bonne coordination avec les programmes
de santé au niveau central (PNLP, PNLT, CISLS, ULSS, ONPPC) et les parte-
naires assurant la gestion des stocks (Save The Children, CRS...).

 Perspectives

Ceprojetsetermineraenjuin2016.  « (e lOgiCiel est une
L'équipe de Solthis participeraaléla- . s .
boration du matériel de formation opp ortunite m a./ eure
des utilisateurs et superviseurs du d/améll'oratl'on

logiciel. Une formation a l'utilisa-

tion du logiciel pour les acteurs de /a gestion
concernésau niveau central et ceux L,

des huit sites pilotes choisis, sera deS medlcaments
également organisée. au Niger»

Un atelier bilan de fin de projet
permettra d'établir des recomman-
dations pour le déploiement de ce
logiciel aux autres sites de prise en
charge du Niger.

Issaka Sonde, chef de projet Solthis au Niger
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Données clés du Projet

- Démarrage : février 2013
+ Durée du projet : 2 ans (phase 1)

« Zones d'intervention : Sur
I'ensemble du territoire national”

+ Budget2015: 130000 €

« Source de financement :
Financé par UNITAID, mis en ceuvre
par un consortium de partenaires
francais : Expertise France, ANRS,
Sidaction et Solthis dans 4 pays.
En Guinée, Solthis est responsable de
la mise en ceuvre. En 2015, la FBS et
la Mairie de Paris ont co-financé ce
projet en Gunée.

« Partenaires : PNPCSP — Programme
national de prise en charge sanitaire
et de prévention des IST/VIH-sida
SE/CNLS — Secrétariat exécutif du
Comité national de lutte contre le sida
DNPL : Direction nationale
de la pharmacie et du laboratoire
LNSP : Laboratoire national de santé
publique
CMT : Comité médical technique
Direction de I'Hopital national
de Donka
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OPP-ERA : Améliorer le suivi des personnes
vivant avec le VIH par I'acces a la charge virale

 Les enjeux

Dans la plupart des pays a ressources limitées, le suivi des patients sous
traitement antirétroviral repose principalement sur I'examen clinique et la
numération des CD4.

Ces outils sont néanmoins insuffisants pour identifier et prévenir des situa-
tions déchec thérapeutique. Cette limite conduit a passer inutilement ou
trop tardivement a des traitements de secondes lignes, plus rares et plus
onéreux. L'utilisation de la mesure de la charge virale VIH est nécessaire
pour assurer un traitement adapté.

» Les objectifs

LIFFERe

Le projet OPP-ERA a pour objectif d’améliorer le suivi des PVVIH a travers un accés
gratuit a la charge virale (CV). Il vise aussi a ouvrir le marché des technologies de la
CV a de nouveaux fournisseurs grace au modele des « Open Polyvalent Platforms
(OPP) », et ainsi a diminuer le colt du test et élargir I'accés a cet examen pour les

patients infectés.

Financé par Unitaid, le projet OPP-ERA est mis en ceuvre par Expertise France, 'ANRS, Sidaction

et Solthis au Burundi, Cameroun, Céte d'lvoire et Guinée.



Laboratoire de charge virale a I'Hopital National de Donka

_Activités et résultats en 2015"

En Guinée, le projet OPP-ERA mis en ceuvre par Solthis, a permis d'in-
troduire pour la premiére fois un accés gratuit a la charge virale dans le
systéme public de santé guinéen. Son acces a été maintenu pendant
la crise Ebola.

Deux plateformes ouvertes ont été installées et équipées dés 2014 :

i L'une a I'INSP (Institut National de Santé Publique) ou Solthis a réha-
bilité le laboratoire de biologie moléculaire ;

i l'autre au CHU de Donka, principal site de prise en charge des pa-
tients vivant avec le VIH (PVVIH), ou Solthis a construit et équipé un
laboratoire dédié.

Formation des techniciens de ces laboratoires pour la réalisation des
tests de charge virale

Accompagnement des cliniciens a la prescription de la charge virale

L'équipe de Solthis et le PNPCSP ont également accompagné par du
tutorat les cliniciens des principaux sites de prise en charge de Conakry.
Des 2014 des réunions et ateliers avaient déja permis de former les cli-
niciens prescripteurs a la charge virale. Début 2016, une formation a
destination de plus de 50 cliniciens prescripteurs a permis de les sen-
sibiliser a la fois a I'i'mportance de la prescription de cet examen, mais
aussi a l'interprétation de ses résultats pour renforcer l'observance et /
ou adapter le traitement.

«les résultats de [examen de charge
virale permettent aux PVVIH

de renforcer leur soutien a bien
prendre leur médicament,

ou d prévenir en amont tout

échec pouvant nuire au succes

du traitement. »

Christine Rouzioux, Directrice Scientifique du Programme OPP-ERA

. Perspectives™
+ de 6 5 oo Ce projet se poursuit en 2016 avec
charges virales réalisées pour objectif de proposer la me-
depuis le début du projet . N
sure de la charge virale a plus large
® échelle et de réaliser des diagnos-
.'. tics précoces de l'infection chez les

mm nourrissons.

Il est également prévu d'utiliser

74 0/ ces plateformes polyvalentes
o pour permettre le diagnostic de la

des patients suivis sont

en succes virologique tuberculose.

trés bonne sensibilité
de la technique au seuil
de 500 copies/ml (seuil adapté aux
recommandations de I'OMS qui proposent
un seuil inférieur a 1000 copies/ml
pour définir un succes thérapeutique)
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Guinée

o0

Continuité des soins VIH

en contexte Ebola, Prévention
et controle des infections

en milieu hospitalier

Les enjeux

La Guinée, avec la Sierra Leone et le
Liberia, a été I'un des trois pays les
plus touchés par épidémie Ebola.
Au-dela des personnes infectées,
I'épidémie Ebola a désorganisé
l'ensemble du systéme de santé
impactant l'acces aux soins pour
toutes les populations.

La continuité des soins pour les
personnes vivant avec le VIH/Sida,
la tuberculose et le paludisme a été
particulierement menacée : aug-
mentation du nombre de perdus
de vue, rupture de stocks en pro-
duits de santé, manque de matériel
de protection contre Ebola.

Formation a I'hygiéne hospitaliere
sur un site de prise en charge

| Solthis | Rapport d'activité 2015




Activités et résultats en 2015

Maintien de l'offre de soins des patients

Solthis a ceuvré pour la mise en place d'un dispositif despacement des ren-
dez-vous de suivi sans interruption de traitement et également un accompa-
gnement des soignants pour I'adaptation de la prise en charge des patients
ayant interrompu leur traitement.

Afin de faire revenir dans le circuit de soins les patients dits perdus de vue,
Solthis a élaboré une méthodologie d'identification et de recherche des per-
dus de vue basée sur la formation de deux agents de santé et de deux pa-
tients membres d'associations comme responsables de la recherche active.

Renforcement des composantes du systeme de santé

Le renforcement s'est traduit par la collecte et I'analyse de données au
niveau national et local pour évaluer Iimpact de I'épidémie d'Ebola sur la
continuité des soins VIH et permettre au programme national de mieux
piloter ses actions. Un accompagnement a également été assuré aupres
des pharmaciens des sites de prise en charge pour la gestion de leurs
stocks d’ARV dans le cadre de la dispensation sur trois mois. Enfin, Solthis a
délivré une assistance technique a la Pharmacie centrale de Guinée pour
la gestion des stocks d’ARV et assurer la disponibilité du matériel de pro-
tection dans les unités VIH et Tuberculose.

Sécurité des soignants et des patients au sein des structures de
santé : formation a I’hygiéne hospitaliére

En partenariat avec le GERES (Groupe d’Etude sur le Risque d'Exposition
des Soignants), les équipes de Solthis ont mené I'évaluation des besoins en
matiere de prévention des infections au sein des structures de santé dans
23 centres de santé. Un plan de prévention et controle des infections (PCl)
adapté a chaque structure a ensuite été développé en prenant en compte
notamment la formation de I'équipe d’hygiéne puis des agents de soutien
aux mesures de précaution. Solthis a assuré le suivi de la mise en ceuvre des
mesures de prévention des infections. Enfin, la formation des personnels
des laboratoires a permis de renforcer leurs capacités en matiere d'hygiene
et de gestion des déchets.

Recherche scientifique

L'équipe de Solthis basée a Conakry a contribué a faciliter la réalisation
sur le terrain de l'essai JIKI, essai thérapeutique visant a tester l'efficacité
du Favipiravir sur les patients infectés par Ebola. Cet essai a été mené par
I'lnserm, Alima, MSF et la Croix Rouge.

Dans le cadre des données collectées pour analyser l'impact d’Ebola sur
la continuité des soins VIH, Solthis a mené une étude sur la fréquentation
des patients sous traitement ARV de I'hdpital national de Donka, a Conakry,
avec une attention particuliere sur le nombre de perdus de vus. Basée
sur cette analyse, une Correspondance a été publiée dans The Lancet du
11 avril 2015 et un poster a été présenté a la CROI 2015 (cf p42).

«Jai pu constater sur place, 6 mois apres
notre 1 mission que notre action avait

été efficace. Le succés a découlé du travail
en continu de [équipe hygiéne de Solthis. »

Jean-Baptiste Brunet, épidémiologiste au GERES

I'I'

233

patients perdus de vus
identifiés et contactés
ont repris leurs traitement

Perspectives

Cette crise a mis en lumiére la
nécessité de réfléchir a la recons-
truction et I'amélioration des
systémes de santé des trois pays
touchés par le virus Ebola. LOMS
et un ensemble d'instances in-
ternationales parmi lesquelles

la Banque mondiale et I'Union
Européenne, accompagnent ces
pays dans ce processus. Solthis
participe en Guinée aux groupes
de travail qui élaborent les plans
nationaux de reconstruction des
systemes de santé.
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Projet de recherche opérationnelle PIONG

Données clés du Projet

- Démarrage : mai 2014

+ Durée du projet : 18 mois LLeS enjeux-\
« Zones d'intervention : Conakry
+ Budget 2015 : 50 000 €

+ Source de financement :

s a0
Fondation Bettencourt Schueller taux de mortalité a 52 %.

Appui d’une stagiaire en master santé
internationale a I'IlSPED/Bordeaux

» L'objectif

« Partenaires :
Hopitaux Nationaux de Donka

et Ignace Deen Etudier I'apport de

moyens diagnostiques
simples et peu
couteux et d'une
formation a la
® pratique de la
.'. ponction lombaire

mm sur mannequin, pour

améliorer la prise en
94% p

charge des infections
des patients ont débuté un neur°|°g'ques'
traitement spécifique de

I'Infection Opportuniste contre
46 % précédemment
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Prise en charge des infections opportunistes neurologiques
chez les PVVIH en Guinée

Les infections opportunistes du systéme nerveux central constituent un défi diagnostique et thérapeutique. Une
étude réalisée en 2010 a montré que, compte tenu des limites des moyens diagnostiques, seules 46 % des per-
sonnes vivant avec le VIH suspects d'infections opportunistes neurologiques recevaient un traitement, avec un

 Résultats en 2015

Cette étude prospective a impliqué huit services des deux hépitaux na-
tionaux de Conakry. Létude a porté sur 77 patients. Malgré le contexte
de crise Ebola, le nombre de ponction lombaire a triplé et I'utilisation de
tests de diagnostic rapide (Ag cryptocoque et LAM urinaire) ont permis
d'aboutir a un diagnostic dans 89 % des cas (confirmé dans 52 % et pro-
bable dans 37 %), versus 50 % précédemment. La tuberculose cérébrale,
qui était un diagnostic exceptionnel dans notre étude de 2010, sest avé-
rée étre la pathologie la plus fréquente (38 % des cas), juste devant la
toxoplasmose cérébrale (35 %).

Malgré ces résultats encourageants, la mortalité est restée tres élevée
(42 %), traduisant la sévérité des atteintes neurologiques et la présenta-
tion tres tardive des personnes en milieu hospitalier puisque 62 % d'entre
elles avaient des troubles de conscience, allant jusqu’au coma, a leur
entrée a I'hopital.



Données clés du Projet

+ Démarrage : mars 2015

+ Durée du projet : 36 mois
(phase 1 de 18 mois en cours)

« Consortium : RAFATBnet

« Zones d'intervention : Bénin,
Sénégal et Guinée.
Solthis assure le suivi des activités
en Guinée

+ Budget 2015: 10000 €

« Source de financement :
Initiative 5 %, OMS/TDR (Programme
for Research and Training in Tropical
Diseases)

« Partenaires en Guinée :
- Service de Pneumo-Phtisiologie
d’lgnace Deen (partenaire
coordinateur de la Guinée)

- Laboratoire National de référence
pour la Tuberculose

- Programme National de lutte
contre le Sida

- Service de diabétologie de I'hdpital
Donka
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Projet de recherche opérationnelle RAFAscreen
Dépistage de la tuberculose chez les PVVIH et les patients diabétiques

. Les enjeux

La tuberculose reste un enjeu
majeur de santé publique en par-
ticulier en Afrique subsaharienne.
Les PVVIH et d'autres populations
comme les diabétiques sont parti-
culierement a risque de dévelop-
per cette maladie, pourtant ils sont
insuffisamment dépistés.

» L'objectif

Améliorer le dépistage de la tuberculose chez les
patients vivant avec le VIH et les patients diabétiques.

_Résultats en 2015

Solthis a participé au lancement du projet (comité de pilotage a Cotonou,
ouverture du site de recherche a Conakry).

En novembre, Solthis a organisé la formation des équipes de recherches sur
les procédures de I'étude pour 32 personnes du Centre de Traitement Am-
bulatoire et du service de diabétologie de Donka et du centre anti-tuber-
culeux de la Carriere.

Prés de 1000 patients ont déja été recrutés en Guinée. Le projet vise a
inclure dans chaque pays 3 000 patients dont 1000 PVVIH et 2 000
diabétique.s

Solthis assure également le controle de qualité des données recueillies.

. Perspectives™

Al'issue de la premiere phase, les
meilleurs algorithmes de dépis-
tage retenus seront mis en place
dans des centres de santé pilotes.
Le projet prévoit un volet renforce-
ment des capacités en recherche
opérationnelle des équipes lo-
cales quiseraassuré parla LSHTM,
I'OMS/TDR et Solthis.

ofe

patients recrutés en Guinée :

468 patients VIH et
480 patients diabétiques

o\,‘?o
(1))

32

soignants formés aux procédures
de recherche de cette étude
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Amélioration de la prise en charge
du VIH chez les femmes enceintes
vemncesdéscuprojet @t |@s enfants a Conakry

+ Démarrage : 2013
« Fin du projet : 2015

_Les enjeux

« Zones d'intervention : Conakry,

CHU de Donka et Ignace Deen Une minorité de femmes ont accés a un dépistage du VIH au cours de leur grossesse ou lors de l'accou-

+ Budget 2015 : 140 000 € chement. Elles ne peuvent donc pas bénéficier du traitement pour réduire la prévention de la transmission
«Source de financement : materno-feetale du VIH. En outre, le diagnostic de l'infection VIH est rarement réalisé chez les enfants.

Mairie de Paris,
Fondation Bettencourt Schueller

« Partenaires :
PNPCSP — Programme national
de prise en charge sanitaire et
de prévention des IST/VIH-sida

« Bénéficiaires :
Personnel soignant des services
de maternité et de pédiatrie
Femmes enceintes et nourrissons
exposés au VIH.
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» Les objectifs

Améliorer le dépistage VIH et I'acces au traitement
des femmes enceintes et des enfants.

Solthis a débuté en 2013, avec le PNPCSP, un projet pilote de Pré-
vention de la Transmission du VIH de la Mere a I'Enfant (PTME) de
rattrapage dans les deux plus grandes maternités de Conakry des
CHU d’Ignace Deen et de Donka afin de systématiser la proposi-
tion du dépistage au moment de l'accouchement, de proposer
un traitement pour toutes les femmes infectées et de faciliter le
lien entre maternités et services de VIH pédiatrique pour le suivi
des nourrissons exposés au VIH.

En paralléle, Solthis a développé des activités pour améliorer le
dépistage du VIH chez les enfants hospitalisés et les enfants dé-
nutris ainsi que le suivi médical des enfants infectés par le VIH.

_Activités et résultats en 2015

Au total en 2015, selon les données du PNPCSP, a Conakry 32 240 femmes
ont été testées pendant leur grossesse ou lors de I'accouchement. 936
étaient séropositives et 82 % ont recu un traitement antirétroviral pour leur
prise en charge et éviter la transmission maternofcetale.

Ala maternité de I'hopital national de Donka en 2015, 106 femmes traitées
par traitement antirétroviral dans le cadre de la PTME, ont pu bénéficier
d'un examen de charge virale VIH-1 avec une charge virale indétectable.
En 2015, Solthis a continué son appui auprés des maternités et services

tH
106

femmes de la maternité

de Donka ont bénéficié

dans le cadre de la PTME

d’un examen de charge
virale VIH-1

T 3

400 48

enfants ont bénéficié d'un soignants des maternités et
dépistage duVIHa I'hdpital  services pédiatriques ont recu
national d'lgnace Deen et une formation initiale sur le
14 % dentreeuxontreu  dépistage et la prise en charge
un traitement ARV pédiatrique du VIH

« Les meres sont trés motivées

pour connaitre le statut VIH de leur
enfant dés 6 semaines de vie et cela
a été rendu possible grdce au projet
PTME mis en place par Solthis. »

Un médecin généraliste au service pédiatrique de I'hdpital d'Ignace Deen

pédiatriques des deux hépitaux nationaux de Donka et Ignace Deen. Mal-

gré le contexte de crise sanitaire Ebola, I'activité de dépistage du VIH sest

poursuivie. Ainsi pres de 400 enfants ont bénéficié d'un dépistage duVIH a

I'hopital national d'lgnace Deen et 14 % d'entre eux ont recu un traitement

antirétroviral. Par ailleurs, Solthis a poursuivi ses activités de renforcement

de capacités avec :

1» La formation initiale de 48 personnels soignants et la mise a disposition
d'outils sur le dépistage et la prise en charge du VIH pédiatrique

1 Lorganisation de 2 ateliers déchanges avec 28 professionnels de santé
sur le circuit et la prise en charge des femmes enceintes ou allaitantes
issues de la PTME et leurs nourrissons ;

) Le tutorat hebdomadaire du clinicien de la maternité sur la prescription
et linterprétation de la charge virale chez les femmes du programme
de PTME;

1 L'organisation d'un stage pratique au laboratoire de I'INSE sur le préleve-
ment sur papier buvard utilisé pour le diagnostic VIH de lenfant par PCR.

. Perspectives

En 2016, Solthis a débuté un projet
de recherche opérationnelle dont
I'objectif est de diminuer la trans-
mission materno-foetale du VIH et
d’améliorer la survie des enfants nés
de meres infectées par le VIH en les
dépistant des la naissance et en les
traitant précocement.

Ce projet appelé DIAVINA - DIA-
gnostic Virologique et Initiation a
la Naissance — soutenu par I'ANRS
et la Mairie de Paris, prévoit I'inclu-
sion de 300 couples meres-enfants
dans la cohorte étudiée, au niveau
des services de la maternité et
pédiatrique d'lgnace Deen.

Rapport d’activité 2015 | Solthis | 21



N

Sierra Leone

Q0000 O

Données clés du Projet

- Démarrage : janvier 2015

+ Durée du projet : 1an LLeS enjeux-\

« Zones d'intervention : Freetown

+ Budget : 160000 € La Sierra Leone est I'un des trois

pays les plus touchés par I'épidé-
mie Ebola en 2015. Les risques sur
la continuité des soins des per-
sonnes vivant avec le VIH étaient
particulierement élevés a la fin
2014 :risque de rupture nationale
en ARV pédiatrique et adultes,
discontinuité de la prise en charge
pédiatrique, baisse de la fréquen-
tation des centres de santé par
les patients et absentéisme du
personnel soignant.

« Source de financement :
Initiative 5%, Fondation de France,
Fondation Bruneau, Fondation
Enfants d'Urgence

« Partenaires :
NACP (National Aids Control Program)
NAS (National Aids Secretariat),
Nethips (Network of HIV Positives
in Sierra Leone)

» Les objectifs

Limiter I'impact de
I'épidémie d’Ebola
sur la continuité
des soins VIH.
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Continuité des soins VIH en contexte Ebola

_Activités et résultats en 2015

Assurer la sécurité des soignants et des patients dans 9 centres de
santé de Freetown

Solthis a assuré la formation et le suivi sur site de 88 agents des unités de
soins VIH, a I'hygiene et aux mesures de prévention. Solthis a fourni une
assistance technique aupres du Programme national pour garantir la dis-
ponibilité du matériel de protection dans ces unités VIH.

Reintégrer dans le circuit de soins les patients dits « perdus de vue»
Solthis a fourni une assistance technique et un appui a la recherche des
patients ne sétant pas présentés a leur derniére consultation. Solthis a aussi
appuyé le NAS dans I'analyse globale des données de file active afin de
déterminer l'impact de Iépidémie en termes de perdus de vue et prioriser
ainsi les actions d'urgence.

Maintien d’une continuité des soins

i Assurer la disponibilité continue des traitements ARV
pour les enfants et les adultes

Accompagnement des pharmaciens sur site

Les équipes de Solthis en Sierra Leone ont accompagné au total sur 2015,
30 pharmaciens et soignants pour améliorer la gestion des stocks afin de
prévenir des ruptures de traitement.

Une formation de 4 jours a notamment été effectuée en octobre 2015
pour 17 soignants en pharmacologie d’ARV, stockage et gestion des stocks,
systéeme d'information de gestion logistique, analyse des distributions et
des consommations, quantification et prévision.



« Les formations en prévention et contrdle des
infections et le suivi assuré par Solthis ont eu un
fortimpact pendant la crise Ebola au sein de notre
hopital. » ssganceropatsons

Accompagnement national

Solthis a fourni une assistance technique a la Logistic Unit du NAS et a
soutenu la mise en place d'un plan de distribution pour les établissements
de santé sur tout le territoire.

Solthis a apporté son soutien pour I'analyse des besoins, la passation et la
livraison de commandes d'urgence de médicaments VIH dans un contexte
logistique fragilisé par Iépidémie. Solthis a également contribué au déblo-
cage d'un prét de médicaments VIH pédiatriques de la part de la Guinée.

Gérer les interruptions de traitement et I'adaptation
de l'offre de soins

Solthis a réalisé 2 affiches traitant de l'observance distribuées a I'ensemble
des 9 sites appuyés. Nous avons formé 53 soignants a la gestion des inter-
ruptions et a l'adhésion au traitement. En outre, 25 conseillers communau-
taires ont été formés a l'observance et I'utilisation de ces affiches.

Nous avons aussi formé 16 soignants, chefs de services ou médecins
prescripteurs a la gestion de I'échec thérapeutique, ce qui a permis de
les aider dans un contexte ou un grand nombre de patients avaient inter-
rompu temporairement leur traitement. Nous avons également conduit
13 sessions de tutorat sur site sur 'échec thérapeutique et le passage au
traitement de seconde ligne.

Enfin, 3 formations ont été organisées en région pour sensibiliser 82 ac-
coucheuses traditionnelles a limportance de référencer les femmes en-
ceintes a un hoépital pour accoucher dans le contexte de épidémie du
virus d'Ebola.

Analyse de I'impact d’Ebola sur la continuité des soins VIH

Une Collecte des données qualitatives et quantitatives au niveau des sites
a été menée afin de pouvoir évaluer I'impact d'Ebola sur la continuité des
soins et documenter les interruptions de traitement, leurs causes et leurs
conséguences

oVe
A

88

soignants formés a la prévention
et au contrdle des infections dans
9 centres de santé

>
oye
(1)) ]
soignants formés a la gestion
des interruptions de traitement

Appui a la pharmacienné'du.centre
de la Chest clinic a Freetown

Perspectives

Solthis participe activement en Sierra Leone avec 'OMS, la Banque
mondiale et I'Union Européenne aux groupes de travail sur la recons-
truction des systemes de santé en contexte post-Ebola.
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Appui au Programme national

pour la prise en charge du VIH
dans 10 centres de santé de Freetown

Tutorat clinique lors d’une séance de dépistage de femmesi@heéihtes a la maternité du PCMH

Les enjeux

En SierraLeone, épidémie duVIH/
Sidatouche 1,6 % des adultes, mais
defortes disparités persistent, |'épi-
démie touchant davantage les
femmes, les milieux urbains, et les

populations considérées comme
étant les plus a risque d'infection
telles que les professionnelles du
sexe ou encore les hommes ayant
des relations sexuelles avec les

hommes. La crise sanitaire Ebola
a fortement impacté la prise en
charge de dizaines de milliers
de personnes vivant avec le VIH
(PVVIH) en 2015.



» Les objectifs

Améliorer durablement I'acceés et la qualité
de la prise en charge du VIH dans le pays.

Solthis intervient depuis 2011 pour :

« Améliorer I'acces aux traitements avec un accent sur la pédiatrie
et la prévention de la transmission de la mére a I'enfant (PTME)

« Améliorer la disponibilité des traitements au niveau national

« Améliorer la qualité de la prise en charge du VIH dans les centres
en renforcant la coordination entre les services pédiatriques,
PTME et VIH

- Améliorer les outils de collecte de données

_Activités et résultats en 2015

Appui aux organes de coordination VIH/TB

La Sierra Leone a mis en place un plan stratégique national de lutte contre
le VIH/Sida. Solthis s'est inscrit, en complémentarité avec le projet de conti-
nuité des soins en contexte Ebola, dans ce cadre national, en appuyant a
la fois le niveau national et le niveau local.

Nous avons fourni un appui technique pour Iélaboration du plan straté-
gique national VIH du NAS 2016-2020, ainsi que pour I‘élaboration du cadre
national d'intervention de la Tuberculose, et pour renforcer l'intégration du
VIH et de laTB dans le cadre sanitaire général.

Nous avons également appuyé ces partenaires nationaux VIH et Tubercu-
lose pour la soumission d’un plan de reprogrammation des subventions
en cours au Fonds mondial tenant compte du contexte lié a Ebola, per-
mettant ainsi une continuité dans la prise en charge des personnes vivant
avec le VIH et avec la Tuberculose dans le pays.

Nous avons fourni un appui pour le projet dobservatoire communautaire
d'accés au traitement du réseau de PVVIH Nethips en participant a la ré-
vision des données produites et en renforgant les capacités des 48 moni-
teurs de cette étude.

Appui a la gestion nationale des approvisionnements
Au niveau national, Solthis a appuyé l'unité logistique du NAS dans un
contexte de forte pression sur les stocks :

2 En contexte Ebola, nous équipes ont soutenu le NAS pour la mise en
ceuvre d'un plan de distribution pour les établissements de santé de
Freetown et des autres districts, pour assurer la disponibilité continue
des traitements ARV (voire pages 32-33 pour nos autres actions).

2 Nous avons fourni un appui technique pour la quantification des
besoins nationaux et I'élaboration du plan de gestion des approvi-
sionnements et des stocks, dans le cadre de la reprogrammation de
la subvention du Fonds mondial 2016/2017.

2 Nous avons participé a un atelier co-organisé par le Ministere de
la santé sierra-léonais et le Fonds mondial pour la structuration du
NPPU (National Pharmaceutical Procurement Unit) destiné a la ges-
tion nationale des approvisionnements et des stocks.

Au niveau décentralisé, nous avons appuyé 'organisation des réunions
trimestrielles entre les pharmaciens régionaux et le niveau central afin
déchanger sur les pratiques et difficultés respectives pour la gestion des
commandes et rapports liés aux médicaments et intrants du VIH et recher-
cher ensemble des solutions.

Appui aux centres de santé

Le renforcement des capacités des équipes soignantes sur les 10 sites ap-
puyés en 2015, au-dela des formations, s'est aussi traduit par du tutorat
clinique et par la poursuite de la démarche d'amélioration de la qualité
déja initiée avec Solthis les années précédentes.

Ce renforcement des capacités sest notamment traduit par I'amélioration
du suivi psychosocial et du counselling par ces soignants. Leurs compé-
tences cliniques, notamment pour l'identification et la prise en charge des
infections opportunistes, ont également été renforcées améliorant ainsi la
prise en charge des PVVIH.

Au niveau de la pharmacie, les compétences des nouveaux pharmaciens
(notamment dans les centres de Rokupa, Connaught, PCMH et Lumley)
ont été renforcées par un tutorat continu notamment pour le suivi des
produits VIH.
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& Sierra Leone

Appui aux professionnels en charge de la collecte des données et
du Systéme d’Information Sanitaire

Au niveau national, nous avons fourni un appui technique a l'intégration
des données VIH dans le logiciel DHIS2. Nous avons également participé
au groupe technique SIS pour la préparation du programme VIH au «Global
Aids Response Progress Report» avec le NAS, le NACP et TONUSIDA. Nous
avons aussi contribué a la collecte des données pour le rapport IBSS 2013.
Au niveau des sites, nous avons assuré le suivi en 2015 des formations dis-
pensées en 2014 aux professionnels en charge de la collecte des données
sur les nouveaux outils de collecte du NACP, et nous avons fourni une
assistance technique et logistique pour la mise en ceuvre du logiciel Open
MRS a I'hopital de Connaught, en appuyant notamment la réorganisation
de la saisie des données patients et la réhabilitation des locaux.

Perspectives

En 2016, Solthis poursuit son appui aupres de ses partenaires nationaux,
notamment via son projet EMPOWER financé par 'Agence Francaise de
Développement, la Mairie de Paris et la Fondation Bettencourt. Ce projet vise
a lempowerment des patients pour une prise en charge du VIH de qualité.

o@o o%o
A in

4 8 rupture de stock au niveau 7 9
national pour les ARV

soignants formés sur les enjeux de 1% ligne professionnels de santé
de supervision pédiatrique formés ala PECetala PTME
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Vaccination a la naissance’des’énfants nés de méres infectées par I’hépatite B

Recherche opérationnelle sur les hépatites
virales chez les femmes enceintes et les
personnes vivant avec le VIH

Aujourd’hui en Sierra Leone, le dépistage des Hépatites B et C
n'‘est pas systématique chez les femmes enceintes et les per-
sonnes vivant avec le VIH (PVVIH), et peu de données épidé-
miologiques sont disponibles sur ce sujet. Solthis a conduit en
partenariat avec le Ministére de la Santé sierra [éonais, une étude
visant a connaitre la prévalence aux Hépatites B et C chez ces
deux groupes cibles.

L'étude, réalisée en septembre 2015, a permis de dépister
200 femmes enceintes au «Princess Christian Maternity Hospital »
et 300 adultes atteints de VIH au «Connaught Hospital ». La pré-
valence de I'hépatite B est de 9 % chez les femmes enceintes et
de 8 % chez les PVVIH. La prévalence de I'hépatite C est de 0,5 %
chez les femmes enceintes et de 0,3 % chez les PVVIH.

Suite aux résultats des tests effectués, les PVVIH infectés par
I'népatite B ont bénéficié de I'adaptation de leur traitement an-
tirétroviral pour y inclure un traitement par ténofovir qui est effi-
cace contre le virus VIH et contre celui de I'hépatite B.

Pour les femmes enceintes infectées par I'hépatite B dépistées par
cette étude, une vaccination des la naissance contre I'hépatite Ba
été réalisé pour leur nouveau-né afin d’éviter la transmission de
I'hépatite B. Cette démarche, qui s'inscrit dans les recommanda-
tions de 'OMS, vise a prévenir la transmission de I'hépatite B de
la mere a l'enfant et le développement d’hépatites B chroniques
qui sont une cause de mortalité importante (cirrhose et cancer
du foie) chez les adultes qui ont été infectés a la naissance.




A
C

Tunisie

Données clés du Projet

« Date de réalisation : octobre -
novembre 2015

+Budget: 15000 €

« Source de financement :
Initiative 5 % - Canal 1

« Partenaires : Office national de la
famille et de la population (ONFP)

« Nous avons émis
des recommandations
pratiques pour
améliorer et sécuriser
['approvisionnement
et le stockage des
intrants VIH. »

Coline Koog, pharmacienne consultante du réseau
d'experts Solthis

v I

Assistance technique a la gestion des
approvisionnements et des stocks dans le
cadre de la subvention VIH du Fonds mondial

Les enjeux

Dans le cadre du nouveau modéle
de financement du Fonds mon-
dial, la Tunisie devait soumettre
une note conceptuelle VIH pour
le 1¢" Janvier 2016 pour une pé-
riode de 3 ans. Dans le cadre de
la finalisation de la contractualisa-
tion avec le Fonds mondial, LONFP,
récipiendaire principal, a sollicité
une assistance technique aupres
de I'Initiative 5 % pour la quanti-
fication des besoins nationaux et
I'élaboration des documents GAS
(gestion des approvisionnements
etdes stocks) associés. Forte de son
expérience en la matiére, Solthis a
été retenue comme opérateur pour
réaliser cette assistance technique.

» Les objectifs

Fournir un appui a la quantification et I’élaboration d'un plan
d'approvisionnement des intrants de lutte contre le VIH/Sida de
la subvention VIH, conformément aux exigences du nouveau mo-

_Activités et résultats en 2015

Diagnostic du systéme de gestion des approvisionnements et des
stocks

La mission a permis de réaliser le diagnostic du systeme de GAS, de com-
prendre le circuit d'approvisionnement et de pointer les faiblesses du sys-
teme d'information sanitaire. Nous avons émis des recommandations afin
d’'améliorer la performance de la chaine d'approvisionnement.
Estimation des besoins nationaux pour les différentes catégories
de produits

Malgré les difficultés liées a la collecte des données, nous avons pu procé-
der a la quantification des antirétroviraux et produits de santé pour la prise
en charge du VIH/sida, des infections opportunistes et coinfections, ainsi
que des réactifs et consommables pour le suivi biologique et virologique
pour les quatre groupes de patients ciblés (enfants et adultes tunisiens,
enfants et adultes migrants).

Plan d’action et budget pour le Nouveau Modéle de Financement
du Fonds mondial

Nous avons procédé a Iélaboration du Plan d'action et du budget, et des acti-
vités ont été intégrées au plan d'action pour améliorer la performance du GAS.

dele de financement du Fonds mondial.
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Données clés du Projet

+ Démarrage : 2013
+ Durée du projet : 3 ans

« Zones d'intervention :
Guinée et Niger

+ Budget 2015 : 2,2 millions euros

« Source de financement :
Initiative 5 %, Mairie de Paris,
Fondation Bettencourt Schueller

« Partenaires :
En Guinée : Secrétariat exécutif du
Comité National de Lutte contre le
Sida (CNLS) et Programme National
de Prise en charge Sanitaire et de
Prévention des IST/VIH/sida (PNPCSP)

Au Niger : Cellule Intersectorielle de
Lutte contre le Sida (CISLS) et Unité
de Lutte Sectorielle contre le Sida
(ULSS).

ONUSIDA Guinée et Niger
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Guinée/ Niger

000Q06

Projet CASSIS : Améliorer I'acces
aux soins VIH et renforcer le systéme
d’information sanitaire

. Les enjeux

Le Niger et la Guinée recoivent des
subventions du Fonds mondial
pour financer leurs programmes
nationaux de lutte contre le VIH/
sida mais malgré l'engagement
volontaire et les progrés réalisés
dans ces pays, I'accés au traite-
ment y est encore insuffisant. Au
Niger et en Guinée seules 1/3
des personnes vivant avec le
VIH ont acces a un traitement
antirétroviral.

» Les objectifs

Batir un systéme de prise en charge médicale
du VIH/Sida accessible, performant et pérenne

Le projet CASSIS (Capacités pour I'Acces aux Soins et le Systeme
d'Information Sanitaire) intervient en renforcement de capacités
sur deux axes :

« L'accés aux soins : améliorer a la fois la décentralisation des
soins et la qualité de la prise en charge des patients par le ren-
forcement des compétences des soignants et l'optimisation de
I'organisation des soins

« Le Systeme d’Information Sanitaire : renforcer le circuit de
collecte et de remontée des données sanitaires dans les sites,
aux niveaux intermédiaires et centraux, ainsi que les capacités
d'analyse stratégique de ces données pour permettre un pilo-
tage national efficace.




e
Mission d’appui a la gestion des données au centre de TIMBI MADINA (région de Mamou)

Activités et résultats en 2015

Acces aux soins et qualité de la prise en charge
En 2015 Solthis a mis I'accent sur le renforcement des capacités du personnel
soignant sur les sites de prise en charge :

» Formations «recyclages» pour le maintien des capacités du personnel
de soin organisées par Solthis et le PNPCSP, dispensées par des forma-
teurs nationaux.

> Appui continu et tutorat clinique et pharmaceutique pour renforcer
les compétences sur des enjeux tels que les difficultés d'initiation
ARV sans comptage CD4, l'initiation ARV des patients co-infectés, la
quantification des intrants VIH, les interactions médicamenteuses ou
encore le contrdle de la qualité interne pour les laboratoires.

> Organisation d'une rencontre intersites a Kindia en ao(t avec les
chargés de la PTME et les dispensateurs des sites, en collaboration
avec les équipes des directions centrales et préfectorales, pour un
partage d'expériences notamment en matiere de prescription et de
dispensation, de gestion et d'approvisionnement des stocks d’ARV.

Améliorer la disponibilité et I'utilisation des données

des programmes VIH en Guinée

Au niveau des sites : appui a 'informatisation, la consolidation de la
collecte des données et leur analyse

Solthis a accompagné le personnel chargé de la collecte des données a la

fois sur le remplissage des registres, I'archivage physique et la transmission
des rapports, mais aussi pour renforcer leurs capacités d'analyse pour le
calcul des indicateurs.

Solthis a appuyé linformatisation de la collecte des données par la mise en
place du logiciel FUGEN dans cing sites. Ce logiciel est un outil de calcul
automatisé des indicateurs du rapport mensuel de prise en charge a partir
de la base de données du logiciel FUCHIA.

Au niveau intermédiaire : renforcement de la supervision de la col-
lecte, du suivi et de I'analyse des données

Nous avons accompagné les chargés de statistiques des directions régio-
nales de la santé afin d'améliorer leurs compétences sur I'utilisation des
grilles de supervision sur site, I'analyse des données et rapports correspon-
dants, lexploration de ces données et la formulation de recommandations,
pour assurer le relais entre les sites de prise en charge et le PNPCSP.

Au niveau central : renforcement de la supervision de la collecte des
données, de la rétro-information et de I'administration du systéeme
d'information sanitaire

Nous avons appuyé le PNPCSP pour la supervision de la collecte, de la
remontée et de I'archivage des données dans les directions régionales,
préfectorales et sur sites. Solthis a développé dés 2014 le logiciel AGIRVIH
pour I'archivage, la gestion et I'analyse des rapports de prise en charge du
VIH. Il été finalisé en 2015 et une session de formation a son utilisation a été
organisée pour le PNPCSP la direction de la santé de la ville de Conakry >

15

professionnels
de santé formés
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> et les directions de la santé des communes de Conakry.

Un atelier annuel de rétro-information regroupant les acteurs impliqués
dans le systéme d'information sanitaire a différents niveau de la pyramide
sanitaire a été organisé en décembre 2015 par Solthis et le PNPCSP. Cet
atelierannuel a été un lieu déchanges au cours duquel les acteurs des sites
de prise en charge ont présenté les résultats de leurs activités et partagé
leurs expériences.

Nous avons organisé avec les services de prise en charge de I'hopital
Ignace Deen, en aolit 2015, un atelier sur les difficultés rencontrées, qui a
abouti a la formulation de recommandations pour I'élaboration réguliere
des rapports mensuels et la consolidation de la file active des patients sous
ARV dans les services.

A o
<" Niger

Activités et résultats en 2015

Au niveau des structures sanitaires, nous avons accompli :

La mise a niveau de 16 structures sanitaires : aménagement et do-

tation de matériel, mise en place de circuits fonctionnels pour les mé-

dicaments et les examens biologiques.

Le renforcement des capacités du personnel soignant par :

> des visites sur sites et tutorats cliniques, en lien avec les parrains na-
tionaux, pour améliorer les pratiques des personnels de soin des sites,
dans une démarche d’amélioration de la qualité structurée autour
d'indicateurs clés.

> I'animation de 4 grands staffs cliniques inter-sites, en capitale et en région.

Le renforcement de la gestion des données par :

> la consolidation des circuits de collecte de données dans les sites.

> la formation et I'accompagnement des personnels des sites en matiere
d'analyse des données produites.

Au niveau régional, nous avons fourni un appui aux Directions

régionales de la santé pour:

> renforcer les équipes-cadres en matiere de supervision formative.
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«J'ai pu améliorer mes pratiques quotidiennes,
échanger avec dautres sites et profiter de leur
savoir-faire a travers les réunions déchange
initiées par Solthis ; j'ai aussi participé a plusieurs
formations en qualité de formatrice »

Dr Djéli Sira KOUYATE, Pharmacienne, point focal pour le centre de santé de Matoto

~la mise en place de parrains régionaux (médecins et pharmaciens
expérimentés des hdpitaux régionaux) pour le compagnonnage des
nouveaux sites démarrant la prise en charge du VIH.

~le renforcement pour la supervision de la collecte, la remontée et
I'analyse des données.

Au niveau national, nous avons ceuvré auprés du Ministére

de la santé publique avec un appui:

~ a l'organisation de missions conjointes d'appui aux sites.

> a la mise en ceuvre des formations des gestionnaires de données sur
site et a la gestion et a I'utilisation des données pour le pilotage straté-
gique du programme national de lutte contre le VIH au niveau central.

> a l'intégration des données du VIH dans le Systéme National d'Infor-
mation Sanitaire.

" a la mise en place d'un pool de formateurs nationaux et a la défini-
tion d'un plan de formation au niveau national et a I'élaboration de
modules de formation actualisés avec les recommandations interna-
tionales et les protocoles nationaux.



Jeu Tri-ARV congu-par Solthis

Renforcer les compétences médicales par le
jeu et améliorer la relation soignants-soignés

En complément du projet CASSIS au Niger, Solthis a développé
grace a un financement de SIDACTION et de la Fondation Betten-
court-Schueller, un volet spécifique sur le renforcement des com-
pétences des paramédicaux des hopitaux de districts des régions
deTillabéri et de Dosso pour améliorer la prise en charge du VIH/

Sida et décongestionner les hopitaux de Niamey.

Appui au laboratoire de I'Hépital de District de Loga (région de Dosso) Sur le principe du Trivial Pursuit, Solthis a développé un proto-
type de jeu permettant de tester et consolider les connaissances
des paramédicaux sur leurs compétences médicales et pharma-

[ ] ceutiques. Cet outil pédagogique innovant permet notamment
1 6 .'. de les former et responsabiliser dans la prescription des traite-

sites de prise mm ments antirétroviraux.
en charge appuyés Nous avons aussi développé un module de formation spéci-
7 9 fique sur la relation soignants-soignés, afin d'améliorer les com-
gestionnaires et responsables pétences relationnelles des soignants vis-a-vis des patients, en
.W. de données accompagnés agissant sur les comportements, écoute des patients et la for-

o
mm mulation de questions.

232 37

professionnels de sante formés et
326 ont bénéficié de formations
recyclages

sites appuyés pour
le systéme d'information sanitaire
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LA REFLEXION SCIENTIFIQUE ET ACADEMIQUE

Créée par des médecins universitaires, appuyée par un groupe scien-
tifique d'experts de la santé et du développement, Solthis développe
de nombreux partenariats avec des instituts de recherche et de santé
publique, des centres hospitalo-universitaires, des universités et facul-
tés, des réseaux de partenaires notamment africains et avec d'autres
associations humanitaires.

Solthis, grace a son expertise pluridisciplinaire, appuie la recherche
opérationnelle de plusieurs fagons : en contribuant a la réflexion des
acteurs de terrain, en aidant a identifier de nouvelles solutions fon-
dées sur I'évidence scientifique, en appuyant la diffusion des résultats

des projets de recherche auprés des décideurs, afin d'assurer que les
résultats soient pris en compte dans la pratique, mais aussi en valo-
risant les résultats des projets de recherche et leurs auteurs au cours
d'événements scientifiques internationaux ou par des publications
dans des revues spécialisées.

Les équipes de Solthis enseignent également dans plusieurs masters
et facultés de médecine, santé publique et affaires internationales.
Nos experts sont également régulierement invités a intervenir dans
des conférences et colloques spécialisés.

Recherche opérationnelle : nos communications scientifiques en 2015

AP of Ul W s i
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Le Professeur Cissé présente le poster a la CROI

CROI 2015 - 22¢ conférence sur les rétrovirus et les infections
opportunistes - Seattle. 23 au 26 février 2015

Dans le cadre de la CROI 2015, Jacques Ndawinz de Solthis et le Professeur
Cissé de I'hopital National de Donka ont présenté leur poster «Impact du
virus Ebola sur la continuité des soins des personnes vivant avec le VIH/
sida (PVVIH) sous traitement ARV a I'hopital national de Donka, a Conakry
(Guinée). AlaCROI20115, ontégalement été présentés les résultats prélimi-
naires de l'essai JIKI auquel Solthis a pu contribuer en facilitant la réalisation
sur le terrain de cet essai grace a son équipe basée a Conakry.
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THE LANCET : publication de
Solthis et de ses partenaires gui-
néensdans La correspondance de
La revue médicale The Lancet du
11 avril 2015 intitulée « Prevention
of HIV spread during the Ebola
outbreak» sur les conséquences
de I'épidémie d'Ebola sur la conti-
nuité des soins des patients vivant
avec le VIH en Guinée.




Nos autres
publications

internationale.

Interventions et enseignement

> Enseignement au Master Affaires Internationales de Sciences Po
- Paris, janvier a mai 2015. Louis Pizarro, Directeur général, dispense
un cours sur « Acteurs non étatiques et santé globale» aux étudiants du
Master.

"> Enseignement au Master Coopération Internationale, Action Hu-
manitaire et Politiques de Développement Université Paris 1 Pan-
théon-Sorbonne - Paris, mars 2015. Louis Pizarro, dispense un cours
sur «ONG santé et stratégies dévaluation ».

> Séminaire - Master de Santé Publique Pasteur/CNAM en novembre
2015. Louis Pizarro a animé 1 journée de séminaire sur la prise en charge
duVIH et sur les enjeux liés au développement.

"> Séminaire — Master de santé international — ISPED - Bordeaux. Mars
2015. Louis Pizarro a animé 1 journée de séminaire sur les ONG et les
enjeux de santé mondiale.

~Intervention dans le Master de Santé Publique Internationale a
I'ISPED - Bordeaux, en février 2015. Tous les ans, Solthis intervient dans
le master de santé publique de I'1SPED. En 2015, Etienne Guillard a assuré
la coordination et des interventions dans I'Unité d'Enseignement «Médi-
caments et Produits de Santé dans les pays a ressources limites ».

> Enseignement au Diplome universitaire Pharmacie Essentielle et

Médecine et Santé Tropicales,
2015, Volume 25, Numéro 3

Edito de Louis Pizarro sur le role
des professionnels de santé
dans l'organisation de l'aide

trgnsvgzrsq[ Transversal, mars-avril 2015
Le magazine Transversal de Sidac-
E P tion a consacré un dossier a I'acces
mmm aux AR\/ de 2e eF 3e ligne: une
quel étal des lewx? condition essentielle au succes
des programmes de lutte contre
le sida dans lequel Etienne Guillard

était interviewé.

Humanitaire de I'Université de Caen, Faculté de Pharmacie, sep-
tembre 2015. Etienne Guillard est intervenu sur les deux modules «pro-
blématiques pharmaceutiques dans la lutte contre le VIH/Sida» et «les
systemes de santé, leurs composantes et leur renforcement».

> Intervention lors du Forum des métiers de la pharmacie a I'Université
Paris Sud, Faculté de Pharmacie, septembre 2015. Etienne Guillard est
intervenu sur le métier de pharmacien de santé publique internationale,
humanitaire et développement.

> Intervention lors du Colloque Francophone UAEM a Bordeaux, en oc-
tobre 2015. Etienne Guillard a présenté lors de la conférence inaugurale
le théme des enjeux d'accés aux médicaments et produits de santé dans
les pays a ressources limitée.

> Enseignement de biostatistiques a la Faculté de médecine de 'univer-
sité Pierre et Marie Curie, site de I'hopital de la Pitié Salpétriére. Janvier
amars 2015. Jacques Ndawinz, Responsable Systeme d'Information Sani-
taire a dispensé un enseignement de biostatistique aux étudiants en santé.

> Invitation lors de la rentrée de I'école doctorale 393 Pierre Louis de
santé publique a Saint Malo le 20 octobre 2015. Jacques Ndawinz est
intervenu lors de la session épidémiologie et sciences de linformation
biomédicale pour présenter I‘étude sur limpact de I'épidémie Ebola sur la
continuité des soins des patients infectés par le VIH en Guinée.
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NOS PARTENAIRES ACADEMIQUES, SCIENTIFIQUES ET ASSOCIATIFS

Solthis est attachée au développement de partenariats pluridisciplinaires afin de prendre en compte toutes les dimensions des enjeux de santé. Cela se
traduit par la collaboration avec des acteurs aux champs de compétences multiples: médicale, anthropologique, économique, politique, communautaires.

Partenaires académiques et scientifiques

> Centres hospitalo-universitaires de la Pitié Salpétriere, de Necker,
de Bichat a Paris, et de Bordeaux : collaboration sur des projets de
recherche opérationnelle, accueil de stagiaires

> Institut Pasteur Paris (Unité d'Epidémiologie des maladies émergentes)
- appui aux projets de recherche opérationnelle, interventions dans le
Mastére spécialisé de santé publique

> PARIS I Sorbonne : enseignement en master et travail collaboratif sur
des projets de recherche

~ISPED (Institut de Santé Publique, d'Epidémiologie et de Développe-
ment) a Bordeaux : intervention dans le cadre du master ISPED, stage
des étudiants sur le terrain

> ANRS (Agence Nationale de Recherche sur le Sida et les hépatites virales)

~RESAPSI (Réseau Africain assurant la prise en charge médicale des per-
sonnes vivant avec le VIH/Sida) : participation aux ateliers du RESAPSI

~Sciences Po (Institut d'Etudes Politiques de Paris) : enseignement en
Master Affaires internationales, stage des étudiants au siege et sur le ter-
rain, partenariat avec la division Afrique des Alumni

~IMEA (Institut de Médecine et d'Epidémiologie Appliquée) : intervention

dans les DIU et conférences de IlMEA
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>RAF-VIH (Réseau Africain des Formations sur le VIH-sida) : interventions
dans le cadre des DIU de Ouagadougou sur la prise en charge globale du
VIH en Afrique subsaharienne sur les théemes du dépistage, de la PTME,
du systeme d'information et de la pharmacie

~LASDEL (Laboratoire d'études et recherches sur les dynamiques sociales
et le développement local) : recherche socio-anthropologique mise en

place par le biais denquétes

> Faculté de Pharmacie de Chatenay-Malabry : enseignement pour le
module Pharmacie Humanitaire

> Faculté de Caen :intervention pour le Dipléme de Pharmacie Humanitaire
> GERES (Groupe d'Etude sur le Risque d’Exposition des Soignants)

> Miseli (Association de recherche et de formation en anthropologie des
dynamiques locales)

> EHESP (Ecole des Hautes Ftudes en Santé Publique) : stage des étudiants
en master

> AVIESAN Sud : Réseau francophone des MTN (maladies tropicales né-
gligées) et action coordonnée tuberculose

> ONUSIDA/JURTA : Groupe assistance technique en Afrique de I'Ouest
et centrale



Compte-tenu de I'évolution de Solthis en 2015 et de I'élargissement de nos priorités de santé,
la soirée scientifique ne s'est pas tenue en 2015, mais en janvier 2016 a I'Hopital de La Pitié-Salpétriere

Partenaires associatifs

Coordination SUD

Solidarité Urgence Développement >—=

Solthis est membre de la plateforme des organisations internationales de
solidarité. Solthis est téte de file de la Commission Santé et Développe-
ment depuis 2012 — (cf Plaidoyer 45)

Solthis est devenue membre en 2015
de la Plateforme Ensemble Luttons
contre le Sida en Afrique, consortium
d'associations francaises engagées
dans la lutte contre le VIH/Sida (le
Planning familial, Sidaction, SIS Ré-
seau, Solidarité Sida et Solthis). Plus
de 80 associations communautaires
africaines sont partenaires de la plate-
forme Elsa.

N

COLLECTIFSANTED() 15

POUR QUE LE FINANCEMENT DE LA SANTE MOMNDIALE
RETROUVE SOM NIVEAU DE 2010

. ¢ equ
Gy s O B Q @9,

Créé en 2015, il réunit des associations de solidarité internationale, Action
contre la Faim, Equipop, Global Health Advocates/Action Santé Mondiale,
Médecins du Monde, Oxfam, le Planning familial, Sidaction et Solthis qui
demandent a la France de tenir ses engagements financiers et politiques
en faveur de la santé mondiale. (cf Plaidoyer p. 45).

Nos autres partenaires :

> REMED

~VIH.org

> Crips

> MSF

> Les Amis du Fonds mondial Europe
> Coalition +

> ONE

> ENDA SANTE
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PLAIDOYER

La santé est un droit pour tous

Par son double ancrage, scientifique et sur le terrain, Solthis développe de-
puis plusieurs années son expertise en plaidoyer autour de trois objectifs :

> Défendre I'accés équitable aux soins pour tous.

> Faire évoluer les pratiques et les politiques en matiére de prise
en charge, notamment du VIH/sida.

> Participer a I'amélioration de I'adéquation des dispositifs d'aide
internationale (financements et assistance technique) aux réa-
lités du terrain.

Solthis se positionne entre les acteurs de terrain et les décideurs internatio-
naux pour améliorer la circulation de l'information et les modalités des par-
tenariats techniques et financiers existants. Solthis donne aussi une grande
importance a la nécessaire vulgarisation de la littérature scientifique eta la
constitution de réseaux internationaux.

Notre plaidoyer est «evidence-based », basé sur les faits identifiés et do-
cumentés. Il est effectué en complémentarité avec les initiatives d'autres
partenaires et organisations.

Sur le terrain, les équipes de Solthis développent des actions de plaidoyer
aupres des partenaires nationaux et avec des associations de patients, no-
tamment sur les questions de droits d'accés aux soins.

En France, Solthis coordonne la commission Santé des ONG membres de
Coordination Sud et travaille en coopération avec des associations fran-
caises pour la promotion de la santé et de la solidarité internationale, ainsi
qu'avec des acteurs institutionnels et organisations mondiales comme
le Ministere des Affaires étrangeres et du Développement international,
I'ONUSIDA ou le Fonds mondial.
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Nos actions de plaidoyer en 2015

Mobilisation interassociative en France

Il s'agit notamment d'interpeller les pouvoirs publics pour défendre les
financements liés aux programmes de santé a l'international.

Solthis a poursuivien 2015, son role de chef de file de la Commission santé
de Coordination Sud, quelle assume depuis septembre 2012,

En 2015, Solthis a participé aux cotés de 7 autres associations de solidarité
internationale a la création du Collectif Santé 2015 avec un objectif : agir
ensemble pour que la santé mondiale reste une priorité de la politique
francaise de développement.

e i

Mobilisation des ONG pour
soutenir une augmentation
de I'Aide Publique au
développement dans le projet
de loi de finances 2016.

1 MILLIARD
DE'PERSONNES

IR SOVROOES
it D

La France peut

r-.

et doit agir !

Infographie du Collectif Santé 2015



Campagne Robin des Bois en faveur de la TTF européenne
Remise d’une pétition au Président Hollande

 Prises de position
> Déception a la conférence sur le financement d’Addis-Abeba :
adoption d’un programme d'inaction ! - Communiqué de presse
de Coordination Sud du 17 juillet 2015 dont Solthis sest fait I'écho.

~La France diminue de 15 % sa contribution au budget annuel
pour la Santé mondiale ! - Communiqué de presse publié le 29
juillet 2015 par le Collectif Santé 2015 préoccupé des coupes an-
noncées dans le budget pour les programmes de santé mondiale.

> 15 ans pour faire progresser la santé mondiale, c'est le moment
de vérité ! Tribune publiée par le Collectif Santé dans le Huffington
Post le 25 septembre 2015 pour louverture a New York du sommet
des Nations-Unies sur le développement durable et I'aprés-2015 et
appeler la France a prendre ses responsabilités.

> COP 21 : les actes c'est maintenant! - Tribune publiée dans Libé-
ration du 10 décembre 2015 - Solthis a co-signé cette Tribune en fa-
veur des financements innovants comme la Taxe sur les transactions
financiéres, pour le climat, la santé mondiale et la solidarité interna-
tionale aux c6tés de nombreuses autres ONG.

» Rencontre des ONG développement, climat, santé avec

le Président Francois Hollande
Solthis a participé avec d'autres ONG de solidarité internationale le 12
septembre 2015 a une rencontre a I'Elysée avec le Président Francgois

Hollande sur les questions de développement en prévision de I'Assem-
blée Générale des Nations Unies fin septembre puis de la COP21 a Paris.

Solthis sest exprimée pour rappeler au Président les engagements de la
France en matiére de santé mondiale auprées du Fonds mondial, de Gavi
et Unitaid et demander le renouvellement de I'engagement de la France
pour la santé materno-infantile, la santé sexuelle et reproductive, la lutte
contre les pandémies et plus largement demander une augmentation
de 'aide publique au développement francaise (APD) pour respecter
l'engagement de 0,7 % du RNB alloué a 'APD dont 0,1 % consacré a
I'APD Santé. Solthis s'est exprimée en tant que membre du Collectif
Santé 2015 et chef de file de la Commission Santé de Coordination Sud.

A l'occasion de cette rencontre a aussi été remise au Président de la
République une pétition de 1 million de signataires dans la cadre de
la campagne Robin des bois en faveur de la Taxe sur les Transactions
Financieres européennes a laquelle Solthis sest aussi associée avec de
nombreuses autres ONG.
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Plaidoyer Fonds mondial

Fin 2014, Solthis a publié un rapport intitulé « Gestion des risques dans les
Etats fragiles : la santé d'abord ! Optimiser l'efficacité des subventions du
Fonds mondial», avec notamment 6 études de cas et pres de 30 recom-
mandations. Un financement de la Charities Aid Foundation avait en effet
permis a Solthis de disposer d'un poste dédié pendant un an a nourrir un
plaidoyer basé sur les faits pour documenter de facon concrete les difficul-
tés rencontrées sur nos terrain d'intervention dans la mise en ceuvre des
subventions du Fonds mondial.

Largement diffusé au Conseil d’Administration du Fonds mondial en no-
vembre 2014, il avait été présenté a de nombreuses délégations dONG du
Sud et du Nord, et repris par plusieurs media.

En 2015, Solthis a poursuivi son travail de diffusion de ce rapport a tous les
acteurs impliqués, et notamment le MAED), l'Initiative 5 %, les partenaires

Gestion des risques dans les Etats fragiles :
la santé d'abord !

Optimiser Fefficacité ubventions du Fonds Mondial

sonaelies de saowegande,
5 che lmiter les rsgues

JrAmmT:
Four aller plus lsin ot répendre aux défis pesds par les: Etats fragiles, il et temps. pour les administrabeurs of les

dosateurs du Fonds mondial de faire le chelx Fune politiges audadeuss, innevante, #F de replacer les rivgues
Enanders i leur jeste place @ deribre be risgue de sanhi pobliges.

Solthis
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associatifs tels que la Plateforme Elsa, Coordination Sud ou encore Resamed,
pour la prise en compte des recommandations concretes quiy sont formulées.

Solthis a été invitée par le Center for Global Development début avril 2015
a présenter ce rapport lors d'un workshop organisé a l'université de Berke-
ley a San Francisco intitulé «Innovative Grantmaking Designs».

En 2015, le Fonds mondial a entrepris la révision du cadre de sa stratégie
2017/2022, adopté en novembre 2015. Afin délaborer les grandes lignes
de ce cadre stratégique, les partenaires du Fonds mondial ont été consul-
téstout au long de 2015. Solthis a contribué au groupe d'experts mobilisés
pour Iélaboration de la partie intervention en contexte difficile appelée
«Challenging Operating Environment strategy », en défendant notamment
la nécessité d'assouplir la gestion des risques financiers, l'acces aux finance-
ments et la mise en ceuvre des subventions dans les Etats fragiles.

renforcemant det syvtimen

Argis s ensemble !

Paur naius refoindre, Solthis ¢

ndids abder, contacter-nous ;
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FAITS SIGNIFICATIFS 2015

Solthis est une association loi
1901 reconnue d'utilité publique.
Depuis aout 2015, Solthis fait
appel a la générosité du public,
dans le cadre de sa stratégie de
diversification de ses sources de
financement.

Surl'exercice 2015 I'association pré-
sente un budget réalisé de 3,9 mil-
lions d'euros et un résultat net de
2700 euros.

Les fonds propres de I'association
sélevent au 31 décembre 2015 a
328 300 euros.

UTILISATION DES FONDS

'année 2015 a été marquée par la signature de contrats importants et une
diversification accrue des sources de financement de I'association, notam-
ment avec le projet «Prévention et accompagnement pour les profession-
nelles du sexe et leurs clients au Niger» financé par la Banque mondiale.
Solthis renforce sa présence comme un des acteurs sur le marché de I'as-
sistance technique, avec la réalisation en 2015 de missions ponctuelles en
Tunisie sur une assistance technique pour la quantification des besoins
nationaux et I'élaboration des documents de gestion et dapprovisionne-
ment des stocks associés, financée par le Canal 1 de ['Initiative 5 %, pilotée
par Expertise France pour le compte du MAEDI.

L'analyse de nos projets sur le terrain en 2015 montre une croissance du
volume de nos activités en Guinée (+30 %, liée notamment a la mise en
ceuvre de notre projet de continuité des soins et d’hygiene hospitaliere
en contexte Ebola), une Iégere croissance de celles-ci au Mali et au Niger,
et une légére réduction en Sierra Leone dans l'attente de la signature du
projet « Empower» sur financement AFD qui a démarré début 2016.
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La mission sociale couvre les dépenses engagées dans le cadre de la
mission de Solthis visant a améliorer la santé des populations en renforcant
durablement les systémes de santé dans les pays a ressources limitées.

« La mission sociale France comprend les dépenses engagées au titre
de toutes les activités menées en France (telles que les conférences ou
travaux de recherche menés sur la zone Afrique de I'Ouest).

- La mission sociale Etranger couvre toutes les dépenses engagées sur
le terrain, soit a la fois :
> les dépenses opérationnelles liées aux activités de renforcements des
systémes et services de santé (formations, équipement des sites de
prise en charge, contribution aux frais généraux et de transport), de
recherche opérationnelle et de plaidoyer.
> le support aux opérations : les dépenses engagées au titre de la coor-
dination siege-terrain, comprenant les dépenses RH et les frais de
mission de suivi sur place.

TRANSPARENCE FINANCIERE

Certification des comptes 2015 par PricewaterhouseCoopers

Rapport financier %‘

Frais de recherche de fonds : Solthis poursuit la structuration de son
activité de recherche de fonds privés afin de soutenir la croissance de ses
opérations et d'intensifier la diversification de ses financements. A ce titre,
en 2015 un club des Ambassadeurs a été créé.

Frais de fonctionnement : le siege de I'association est situé a Paris. Il
supervise les activités opérationnelles des équipes terrain et permet d'as-
surer e lien avec nos partenaires académiques, institutionnels et associatifs.

3%
‘ 86%

B Mission sociale

M Frais de recherche de fonds
Frais de fonctionnement

Les comptes sont arrétés lors du CA de Solthis du 13 juin 2016 et certifiés par les commissaires aux comptes

du cabinet d'audit et d'expertise comptable PricewaterhouseCoopers.

WABE/ Label IDEAS : reconnaissance de la qualité de la gouvernance,
et ‘% de la gestion financiére et du suivi de l'efficacité de I'action de Solthis.
5{[}&* Solthis a recu le label IDEAS en 2013. Ce label atteste des bonnes pratiques de Solthis

en matiere de gouvernance, gestion financiére, et suivi de l'efficacité de son action.
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ORIGINE DE NOS RESSOURCES

Solthis a accru en 2015 la diversification de ses sources

de financement :

En 2015, Solthis a mis en ceuvre deux projets de continuité des soins VIH
en contexte Ebola en Guinée et en Sierra Leone financés par I'Initiative 5 %
- pilotée par Expertise France pour le compte du MAEDI - travaillant a cette
occasion en Guinée sur les enjeux liés a I'hygiéne hospitaliere et a la pro-
tection des soignants. 'association sest également associée au projet RA-
FASCREEN sur la coinfection VIH-Tuberculose en Guinée. Au Niger, notre
équipe a travaillé en 2015 sur un projet financé par la Banque mondiale
sur la Prévention et I'accompagnement au traitement des professionnelles
du sexe et leurs clients, et un premier contrat a été signé a la fin de I'année
avec I'Union européenne sur I'amélioration des conditions de vie des dé-
tenus. Enfin en Guinée, Solthis a été sélectionnée pour devenir sous-réci-
piendaire du Fonds mondial sur le volet gouvernemental de la subvention
débutant en octobre 2015.

COMPTE D’EMPLOI RESSOURCES (CER)

6%

58%
27%

1%

Il Fondation Bettencourt Schueller Fonds mondial

Autres fonds privés I Autres concours publics

B Ministere des affaires étrangéres Produits sur activités Lucratives

V. Total Général 3964,5
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1. Mission Sociale 3056,8 1. Ressources collectées aupres du public

1.1 Mission Sociale France 15,4

1.2 Mission Sociale Etranger 30413 2. Autres fonds privés 2106,3

Dépenses opérationnelles 2361

Support aux opérations 680,4 3. Subvention et autres concours publics 1425,6

2. Frais de recherche de fonds 116

3. Frais de fonctionnement 377 4. Autres Produits 45,0

1. Total des emplois de I'exercice 3540 1. Total des ressources de I'exercice inscrites au compte de résultat 3576,9

I1. Dotation aux provisions de l'exercice - 11. Reprise de provisions -

Ill. Engagements a réaliser sur ressources affectées 421,8 11l Report des ressources affectées non utilisées des exercices antérieurs 387,5

IV. Excédent de ressources de I'exercice 2,7 IV. Variation des fonds dédiés collectés aupres du public -
V. Insuffisance de ressources de I'exercice -

VI. Total général 3964,5
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PERSPECTIVES 2016
Le budget 2016 voté par le conseil d'administration séléve a 5.5 millions > LANRS a donné son accord pour cofinancer le projet DIAVINA, projet
deuros. En effet, une partie du travail fourni en 2015 sur la recherche de innovant de recherche opérationnelle pour protéger les nourrissons ex-
nouveaux financements ouvre des perspectives pour 2016 : posés au VIH-Sida
> Une assistance technique pour I'appui a la réactualisation de la file

> Solthis s'est positionnée comme sous-récipiendaire du financement active des patients sous ARV du Tchad sur financement du Canal 1 de

Fonds mondial au Mali et au Niger I'Initiative 5 % sera menée en 2016.
> Le projet EMPOWER en Sierra Leone a été accepté par IAFD et a déja

débuté en 2016

> Le projet JADES sur la santé des jeunes adolescentes au Mali et au Niger
a été validé par l'Initiative 5 % pour une durée de 3 ans et a déja com-
mencé début 2016

B FBS

Fonds mondial
B |Initiative 5%
Il ANRS

Mairie de Paris
H AFD
UE

Il Autres concours publics

35%

13%

Fonds Privés

31%

Lucratif
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Q . .
Nos partenaires financiers

EN 2015, LES PARTENAIRES SUIVANTS
ONT APPORTE LEUR SOUTIEN FINANCIER
AUX ACTIONS DE SOLTHIS :

0’ FONDATION
_r .4 BETTENCOURT
WP SCHUELLER

Depuis sa création en 2003, Solthis bénéficie du soutien déterminant de
la Fondation Bettencourt Schueller. Elle a a nouveau apporté un soutien
décisif a l'ensemble des activités de Solthis en 2015.

Le Fonds mondial

CJ Dt contre be dhda, b tubsrtuloss of e paludbme

En 2013, Solthis a été mandatée comme sous-bénéficiaire du PNUD au
Mali dans le cadre de la phase 2 du Round 8 pour une assistance technique
a la décentralisation de la prise en charge du VIH. Ce projet seest poursuivi
en 2015 dans les régions de Ségou, Mopti et Bamako.

Par ailleurs, fin 2015, Solthis a été sélectionnée en Guinée comme sous-bé-
néficiaire du CNLS au Mali dans le cadre du Nouveau Mécanisme de Finan-
cement (2015 -2017). Dans ce cadre, Solthis met en ceuvre des activités
dans les domaines des études et de la recherche, de la formation et le
renforcement de capacités des acteurs de la prise en charge du VIH, du
développement du systéme d'information sanitaire, de la pharmacie et
des laboratoires.
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Vs
. ) INITIATIVE 5%

UInitiative 5% Sida, Tuberculose, Paludisme est mise en oeuvre par Exper-
tise France et pilotée par le Ministere des Affaires Etrangéres et du Dé-
veloppement international. Les experts de Solthis ont été mobilisés en
2015 sur trois missions d'assistance technique financées par le canal 1 de
I'Initiative 5 % :

« appui a Iélaboration des documents liés a la gestion des approvisionne-
ments et des stocks dans le cadre de la subvention VIH du Fonds mondial
en Tunisie ;

« appui a l'amélioration du systeme d'information en gestion logistique et
pharmaceutique de la DPHL au Niger ;

«appui a Iélaboration de documents liés a la subvention VIH du Fonds
mondial en Guinée (volet gestion des approvisionnements et des stocks).

Par ailleurs, Solthis a recu deux financements dans le cadre de I'appel a
projet canal 3 ouvert face au contexte exceptionnel de épidémie d'Ebola
pour ses projets de Continuité des soins VIH en Guinée et en Sierra Leone.
LlInitiative 5 % finance également la mise en ceuvre du projet CASSIS
sur 3 ans (2013 - 2016). Ce projet vise a améliorer I'accés aux soins et le
systeme d'information sanitaire des programmes VIH/sida financés par
le Fonds mondial au Niger et en Guinée. CASSIS est mis en ceuvre en
consortium avec 'ONUSIDA et les partenaires nationaux de Solthis sur
place (Niger : ULSS, CISLS ; Guinée : PNPCSP, SE/CNLS).

Enfin, Solthis est membre du consortium du projet RAFAScreen dont le
chef de file est le Programme National contre la Tuberculose (PNT) du
Bénin. Financé par I'Initiative 5 %, ce projet vise a renforcer le dépistage de
la tuberculose chez les patients infectés par le VIH et diabétiques du Bénin,
de la Guinée et du Sénégal. Dans le cadre de ce projet, Solthis assure le
suivi des activités mises en ceuvre en Guinée.



‘UnnED

Solthis a recu un financement de l'initiative mondiale pour la santé
UNITAID pour le projet OPP-ERA. Ce projet vise a améliorer le suivi des
personnes vivant avec le VIH en ouvrant le marché des technologies de
la charge virale a des nouveaux fournisseurs en favorisant le modele «
Open Polyvalent Platforms » (OPP). La phase pilote d'OPP-ERA est mise en
ceuvre dans quatre pays (Burundi, Cameroun, Cote d'lvoire et Guinée) par
un consortium de partenaires dirigé par Expertise France, qui comprend
I'ANRS, Sidaction et Solthis. Solthis est 'opérateur du projet pour la Guinée
ou deux appareils de charge virale «ouverts» ont été installés.

Francy
FEchesohe
g e
il Fuy

Dans le cadre du projet OPP-ERA, Solthis a bénéficié d’un financement
additionnel de 'Agence Nationale de Recherche sur le Sida.

i Adera
o e

En 2014 et début 2015, Solthis est intervenue en soutien a l'essai Favibo-
la en Guinée Conakry, mené par I'INSERM et I'ANRS en partenariat avec
I'ADERA.

. . Q
Nos partenaires financiers

@h‘u‘m{f.

Dans le cadre d'un appel doffre de la CISLS au Niger sur financement de
la Banque mondiale, Solthis a été retenue pour la mise en ceuvre du projet
de Prévention et accompagnement vers le traitement, les soins, et le sou-
tien socio-économique pour les professionnelles de sexe et leurs clients
a Agadez et a Tillabéry. Solthis met en ceuvre ce projet en consortium
avec les associations Population Services International (chef de file), Lafia
Matassa et ANBEF.

MAIRIE DE PARIS &

Depuis 2009, la Mairie de Paris est partenaire du programme de Solthis
d'appui a la prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH
dans la ville de Conakry, en Guinée. En 2015, la Mairie de Paris a également
exceptionnellement financé 'achat déquipement de protection contre
Ebola.

D oo L

Dans le cadre de I'appel a projet « Formation » de Sidaction, Solthis a recu
un appui pour son projet de renforcement des capacités des paramédi-
caux pour 'amélioration de la prise en charge du VIH/Sida dans les régions
de Dosso et Tillabéri au Niger. Le financement de Sidaction a notamment
permis de développer un module de formation spécifique sur la relation
soignant-soigné et un jeu pédagogique «Tri-ARV poursuite » a destination
des soignants.
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Q . .
Nos partenaires financiers

Le Fonds de Renforcement institutionnel et organisationnel (FRIO) accom-
pagne Solthis dans sa démarche de développement d'activités lucratives.
Le FRIO, géré par Coordination Sud, est soutenu par le Ministére des Af-
faires étrangéres et du Développement international et 'Agence francaise
de développement.

Charities Aid
Foundation

CA

Le projet de plaidoyer financé par cette fondation vise a améliorer la mise
en ceuvre des subventions du Fonds mondial dans les Etats fragiles. Ce
projet mené en 2014, sest achevé en avril 2015.

FOMDWTION
FRAMNCE

FOMDATION
JMBRUNEAU

SOUFS UECADE OF LA
FOMOATIOM DU FRANCE

La Fondation de France et la Fondation JM.Bruneau, sous égide de la Fon-
dation de France, ont soutenu en 2015 les activités menées par Solthis en
Sierra Leone dans le cadre du projet de continuité des soins des personnes
vivants avec le VIH en contexte dépidémie Ebola.
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Enfants d'urgence
F O RMDATI O

La Fondation Enfants d'Urgence a soutenu en 2015 le projet de continuité
des soins des personnes vivants avec le VIH en contexte d‘épidémie Ebola.

Nous tenons également a remercier :

GARD-Canada : soutien en mécénat en nature pour le transport aérien
de nos équipes

Webassoc : accompagnement bénévole de professionnels du web pour
notre communication digitale

Elsevier Masson : mise a disposition de la revue Médecine et maladies
infectieuses dans tous nos pays

Translation Without Borders : traduction de divers documents tout au
long de I'année

PerMondo : traduction de documents

MERCI ATOUS
NOS PARTENAIRES |



Solthis souvre aux dons des particuliers
et intensifie sa recherche de nouveaux

partenariats entreprises et fondations.

En 2015, Solthis a ouvert ses programmes a la générosité du public et
continue d'intensifier sa recherche de partenariats entreprises et fonda-
tions dans le cadre de la diversification de ses ressources, afin d'assurer la
pérennité de son modele d'intervention, flexible et indépendant.

Il s'agit de répondre aux exigences de co-financements des bailleurs de
fonds, mais aussi de s'assurer de mener a bien tous nos projets, de se don-
ner les moyens de les prolonger, de renforcer certaines activités voire de
pouvoir développer des projets pilotes innovants.

Dans les pays dans lesquels nous intervenons, les contextes sanitaires et
géopolitiques peuvent évoluer rapidement ainsi que I'a démontré Iépi-
démie d'Ebola. Faire face a ces situations, notamment pour répondre aux
besoins des patients et des professionnels de santé, demande adaptabilité,
réactivité et une mobilisation rapide de ressources, ce que seule une diver-
sification accrue de nos financements peut nous permettre.

Vous étes une entreprise, une fondation ?
Soutenir nos projets, cest :
Valoriser votre image d’entreprise citoyenne :

> Un accés privilégié aux connaissances scientifiques
et derniéres avancées sur les enjeux mondiaux de santé

> Bénéficier de notre excellente connaissance de I'Afrique

> Un partenariat a votre image, des opérations construites
ensemble en fonction de vos priorités

S’engager avec SoIthisS

Comment pouvons-nous agir ensemble ?

Vous pouvez vous engager a nos cotés par différents moyens, choisissez
celui qui vous convient !

Un don direct : en financant tout ou partie d'un projet Solthis.

Une action mobilisant vos salariés : challenge sportif, collecte ludique sur
stand et/ou en ligne... véritables outils de cohésion interne, ces actions
peuvent prendre différentes formes.

Une action de produit-partage : transformez une partie du bénéfice
des ventes d'un produit en don et véhiculez votre image solidaire sur votre
packaging.

Un mécénat en nature ou en compétence : matériel et technologies
de l'information et communication, véhicules.

Notre équipe est a disposition pour définir avec vous un partenariat
personnalisé.

Pour en savoir plus sur nos projets
a soutenir et notre action :

www.solthis.org/devenirpartenaire

Entreprises ou particuliers,
vous pouvez aussi faire un don sur

www.solthis.org
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GLOSSAIRE

AGR
APD
ARV/TARV
Cassis
CDIS
cDT
cbv
CMT
CNAT
CPN
Creni
cs

CS Réf
CTR
cv
DAQ
DBS
DCS
DIU
DNPL
DNSP
DPHL/MT
DPS
DRS
EPP
EPS
ETP
FM
GAS
HN
HP
HR

Activité génératrice de revenus

Aide publique au développement

Antirétroviraux

Capacités pour 'acces aux soins et le systeme d'information sanitaire
Conseil dépistage a l'initiative du soignant

Centre de diagnostic et de traitement de la tuberculose
Conseil dépistage volontaire

Comité médical technique

Centre national antituberculeux

Consultation pré-natale

Centre de réhabilitation et education nutritionnelle intensif
Centre de santé

Centre de santé de référence

Comité thérapeutique régional

Charge virale

Démarche amélioration de la qualité

Dried Blood Spot - prélévement sur papier buvard
Direction centrale de la santé

Dipléme inter-universitaire

Direction nationale de la pharmacie et du laboratoire
Direction nationale de la santé publique

Direction des pharmacies, des laboratoires et de la médecine traditionnelle

Direction préfectorale de la santé

Direction régionale de la santé

Equipement personnel de protection
Education pour la santé

Education thérapeutique du patient

Fonds mondial

Gestion des approvisionnements et des stocks
Hopital national

Hopital préfectoral

Hopital régional
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HSH
10

IST
LNSP
MAEDI
MNT
MOHS
MSP
NPPU
OMS
Onusida
PCR
PDV
PEC
PNUD
PS/TS
PTME
PVTB
PVVIH
RO
SIGL
SIS

B
TDR
VHB/VHC

Homme ayant des rapports sexuels avec des hommes
Infections opportunistes

Infections sexuellement transmissibles

Laboratoire national de santé publique

Ministere des Affaires étrangéres et du Développement international
Maladies tropicales négligées

Ministery of Health and Sanitation

Ministére de la santé publique

National Pharmaceutical Procurement Unit
Organisation mondiale de la santé

Organisation des Nations unies pour le Sida
Polymerase Chain Reaction / Réaction de polymérisation en chaine
Perdus de vue

Prise en charge

Programme des Nations unies pour le développement
Professionnel-le-s du sexe / travailleurs-euses du sexe
Prévention de la transmission de la mere a l'enfant
Personnes vivant avec la tuberculose

Personnes vivant avec le VIH

Recherche opérationnelle

Systeme d'information de gestion logistique

Systéme d'information sanitaire

Tuberculose

Test de dépistage rapide

Virus de I'hnépatite B/C
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Solidarité Thérapeutique
et Initiatives pour la Santé

Pour nous contacter, nous rejoindre :

Solthis

58 A rue du Dessous des Berges

75013 Paris, France

Tél.+33(0)181701790

contact@solthis.org www.solthis.org






