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Depuis début 2017,
déja 12 interventions

GUINEE (février)
- centre médical Farassababen a
MANDIANA

BENIN (mars)
- hopital Bethesda de COTONOU
- centre de santé « La pierre d’angle »
de COCOCODJI

BURKINA FASO (mars)
- CHR de KOUDOUGOU
- dispensaire de SOAW

CAMEROUN (janvier)
- DOUALA : Formation bactériologie
parasitologie destinée au personnel
d’AD LUCEM

CONGO BRAZZAVILLE
(janvier / février)
- hopital de MAKOUA
- hépital de LOUKOLELA
- centre de santé Caritas 2 DOLOSIE

MADAGASCAR (avtil / mai)
- hopital adventiste ’ANDAPA

NIGER (mai)
- centre de santé Alomar a NIAMEY

TOGO (janvier a mars)
- centre hospitalier préfectoral de
KPALIME

> centre de santé
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Un partenariat officialisé avec Electriciens Sans Frontiéres

Le 11 mars 2017, dans le cadre du  80% des projets utilisent les énergies
Salon de I'Habitat a Clermont-
Ferrand, une convention de parte-
nariat a été signée entre BSK et

renouvelables.

C’est ainsi que des benévoles auver-
gnats, membres de BSF / ESF et en
partenariat également avec H20

Sans Frontiéres, ont pu créer grace a

Electriciens Sans Frontieres
(ESF). BSF était représentée par
Pierre Flori, président et ESF par

i : A A toutes ces compétences réunies un
Fréderic Rabier, délégué Régional. p

laboratoire biomédical de niveau I
ESF mene depuis 1986 des projets  (dispensaire de brousse) a Soaw,
d’acces a I'électricité et a eau au commune rurale sans eau courante
service des populations démunies  ni électricité du Burkina Faso. Un
pour améliorer leurs conditions de  prix leur a été décerné pour ce pro-
vie et faire de Pacces a ’énergie  jet lors de la COP21.

un levier de développement

. , . Frangoise Rien
humain et économique. Plus de ¢

Marie-Elizabeth SAURON nous a quittés en
février 2017.

Membre de BSF de 2006 a 2014, elle a occupé
plusieurs années le poste de trésoricre
adjointe.

Elle a assuré avec enthousiasme plusieurs mis-
sions au Congo Brazzaville et au Cameroun. A
son retour elle aimait raconter, souvent avec
humour, son vécu lors de ses interventions.
Nous gardons le souvenir d’une femme sans concession qui se dépen-
sait sans compter pour les causes humanitaires et qui ne baissait jamais
les bras face aux difficultés.

Nous n’oublions pas son passage a BSE, au revoir Elizabeth.
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“Développer ponr

ne plus assister

BIOLOGIE SANS FRONTIERES

biomédecine se démocratise, ou les concepts de « glo-
bal health » et de « one health » viennent bousculer la

| médecine humaine traditionnelle, ou ’humanitaite devient
une industrie au méme titre que les autres, ou la biologie
médicale francaise vit une mini révolution, nous pouvons
sincerement nous poser la question de la place et de I'évolu-
tion de BSF dans ce paysage. Quel avenir ? Quelles adapta-
tions, voite transformations ?

Depuis sa création, BSF a su remplir sa mission d’aide au développement de
la biologie médicale, répondre aux besoins exptimés par les partenaires locaux
et s’adapter a 'environnement grace a la motivation et au temps de nombreux
bénévoles et grace au soutien des adhérents. Les besoins, avec la démocratisa-
tion du diagnostic biologique, nont jamais semblé aussi grands. Le nombre
d’acteurs et d’opérateurs augmente lui aussi et 'acces aux financements institu-
tionnels devient de plus en plus compliqué et compétitif pour des petites
structures sans personnels rompus aux régles administratives et financieres de
ces institutions.

D’un point de vue technique, la biologie médicale se concentre autour de
plateaux techniques dans nos pays, alors quon souhaite la rendre dispo-
nible « sous le baobab » en Afrique. Les regles d’exercice de la profession sont
de plus en plus cadrées avec les normes qualités et avec les responsabilités
afférentes, les assurances professionnelles etc. Parallelement, dans les pays en
développement, tout est misé sur 'outil, les tests rapides (dit désormais «tests
rapides d’otientation diagnostic (TROD)», le Genexpert.

Autant de mini révolutions censées démocratiser la biologie médicale, autant
d’approches tres spécifiques napportant pas de réponses globales a la problé-
matique du diagnostic biologique. Dans ces conditions, comment poursuivre
le bon développement de BSF ? Avec quels partenaires, quels financements ?
Quelles approches ? Autant de questions auxquelles il nous faut répondre afin
de préparer le futur de BSF et poursuivre cette aventure du développement de
la biologie médicale. Cest avec ces interrogations et dans ce contexte que
nous tachons de prendre les bonnes décisions. Un positionnement de niche, a
travers des missions d’experts en collaboration avec des structures locales, soit
partenaires, soit bénéficiaires directes nous semble la bonne approche. Avec
toujours autant de pragmatisme, d’enthousiasme et de bienveillance.
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\ Frangois-Xavier BABIN, vice pré:ideﬂt/

’heure ou les épidémies semblent se succéder, ou la\
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/ PRIX BSF \

KFélicitations a toutes les deuxj

Ce prix est attribué a un(e)interne
ou “immédiat post-interne” ayant
réalisé une mission dans un pays
en voie de développement.

Jean Sémon remet le px a Marion Dudez;

En 2016 deux lauréates ex-aequo :
- Marion DUDEZ pour son
action au CHU HJRB a
Antananarivo a MADAGASCAR
- Carine DUMOLLARD pour sa
mission au laboratoite de la cli-
nique Gheskio en HATITI.

ADHEREZ A BSF

Cotisation annuelle : 50 €
(déduction fiscale de 75 % pour les
particuliers)

Téléchargez la fiche de
cotisation sur le site
ou mieux
payez en ligne

BSF : siége LYON, 4 antennes
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BSF ¢t “SANTE POUR TOUS”

en GUINEE CONAKRY

« SANTE POUR TOUS » (SPT) est une association franco-guinéenne qui agit dans le domaine médical, social et
humanitaire aupres des populations de Guinée Conakry. I’association a ainsi créé dans le district de Mandiana, au

cceur de la région Haute-Guinée, le centre de santé de Farassababen.

Cette création répond a un important besoin de structures de soins dans cette région située a plusieurs heures de
route de I’hopital le plus proche. Elle permet la prise en charge médicale des habitants des douze villages alen-

tours soit une population de 35 000 personnes.

Depuis 2015, BSF en partenariat avec
“Santé Pour Tous” aide au développement
du laboratoire de Farassababen.

A la création du centre, le laboratoire avait pour princi-
pales activités le diagnostic biologique du paludisme, le
suivi des hémoglobines des patients en préopératoire et la
réalisation des tests rapides de détection du VIH et des
hépatites chez les donneurs de sang avant transfusion.

Le développement de la structure de santé, accompagné
d’une demande de soins croissante ont conduit les mem-
bres de SPT a solliciter I'aide de BSF pour développer et
diversifier Iactivité du laboratoire. Dans un contexte post-
Ebola, bien que la Haute-Guinée fut épargnée par I’épidé-
mie, la création de laboratoires performants et de centres
de santé adaptés sur tout le territoire Guinéen est une
priorité de santé publique.

Aprés une mission d’audit en mars 2016, lintervention de
BSF en février 2017 a permis I'installation d’un spectro-
photometre de paillasse avec formation du personnel a
son utilisation. Les analyses biochimiques de base peuvent
ainsi étre réalisées sur place au lieu d’étre envoyées au
laboratoire le plus proche, situé a Siguiri, sur la rive oppo-
sée du fleuve Niger... dont la traversée est souvent déli-
cate. Le dosage automatisé de ’hémoglobine a pu rempla-
cer avantageusement I'ancienne méthode de Sahli.

Chaque intervention, d’une dizaine de jours chacune, s’est
réalisée en présence des Dr Souare et Dansoko, médecins
Guinéens membres de SPT exercant en France.

Le Dr Oulare, membre de SPT et praticien a Farassababen,
est a initiative de I'agrandissement du centre avec la créa-
tion, entre autre, d’'un nouveau laboratoire.

Une future mission d’évaluation, avec mise en place de
nouvelles analyses est en projet pour 2018. Elle pourrait
se programmer lors de I'inauguration du nouveau labora-
toire.

Paunline Lévigne et Evelyne Chabin, biologistes
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L’apres-Ebola
Au cours de cette épidémie qui a duré 3 ans (2013 a
2016) ont été recensés 28 646 cas dont 11 323 morts. Son
évolution a révélé de nombreuses failles dans des sys-
temes de santé déja bien fragiles ainsi que I'insuffisance
d’une couverture sanitaire de qualité. Par ailleurs, elle a eu
de lourdes répercussions sur ces systemes de santé : fer-
metures des structures, décés du personnel, désorganisa-
tion des financements, interruption de la prise en charge
des patients vivant avec le VIH... Un peu plus d’un an
apres le dernier cas recensé au Libéria, ces conséquences
sont toujours présentes.

La communauté internationale reste mobilisée afin de
renforcer les systemes de santé nationaux : formation du
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Fin 2013 I'épidémie de Maladie a V'irns Ebola
(MV'E) se déclenchait prés de Guéckédon, dans le
sud-est de la Guinée Conafkry. C’était la premiere
Jois que ce virus, déconvert en 1976 en RDC, fai-
sait son apparition en Afrique de 'Ounest.

Ses flambées, de faible intensité, qui s'étaient
jusqu’a présent limitées anx ones rurales
d’Afrigue Centrale, prirent une ampleur inédite et
touchérent une dizaine de pays différents, principale-
ment la Guinée, le Liberia et la Sierra Leone.
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personnel, mise en place de réseaux de surveillance,
développement des capacités des laboratoires. ..

En parallele, la recherche internationale s’est accordée dans
le but de mettre au point des diagnostics, des traitements
et des vaccins efficaces. Les derniers résultats d’un essai
clinique réalisé en Guinée lors de I’épidémie révelent une
efficacité de 100% du vaccin tVSV-ZEBOV développé par
Merck. De nombreux tests de diagnostic rapide ont aussi
été mis au point tel que le test FilmArray® qui permet un
diagnostic moléculaire en 1h.

Bien que le monde ne soit pas a I’'abri d’une nouvelle
résurgence du virus, TOMS estime cependant qu’il sera
mieux armé pour controler une prochaine épidémie

Marine Jourdain

Pour préparer une mission
il faut aussi étre bricoleur

Se fournir en eau distillée est souvent un casse-téte pour
l'intervenant qui veut introduire la biochimie dans un centre
de santé.

Certes il existe des appareils plus ou moins sophistiqués et
onéreux, il existe aussi des montages simples qui, de par
leur volume et poids, sont difficiles a caser dans les bagages
au dernier moment.

Devant cette nécessité absolue d’eau distillée Evelyne
Chabin et son époux ont congu 2 jours avant le départ de la
mission un appareil « de base » utilisant ce dont ils dispo-
saient sur place, a savoir :

- une gourde métallique avec un bouchon hermétique

- un tuyau en plastique

Le bouchon de la gourde a été percé au diametre du tuyau
et pour assurer I’étanchéité du montage, le tuyau a été collé
au bouchon.

Sur place la gourde, plus ou moins remplie d’eau est chauffée

avec les moyens du bord, la vapeur du tuyau est refroidie par
passage dans un récipient rempli d’eau froide et on recueille
le distillat dans un flacon propre.

Cet astucieux dispositif a parfaitement fonctionné et espé-
rons qu’il fonctionne encore au fin fond de la Guinée...
Bravo aux concepteurs.
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