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notre projet associatif

La Chalne de I’'Espoir est une association Loi 1901 qui a pour but de :

e Soigner, en France et a I'étranger, des enfants qui ne peuvent I'étre faute de moyens techniques ou
financiers dans leur pays d’origine ® Assurer la formation du personnel médical local dans les domaines
de spécialités répondant aux différentes pathologies de I'enfant e Procéder a des transferts de
technologie médicale, a des apports d’équipements et de matériels consommables dans les pays ol les
structures sanitaires sont insuffisantes @ Favoriser le développement de structures hospitaliéres adaptées
aux besoins locaux @ Intervenir dans des situations d’urgence a la demande d’un gouvernement ou d’un
partenaire ® Assurer ou aider a assurer I'éducation et la bonne santé nécessaire au bon développement
de classes et de groupes d’enfants, notamment par des actions de parrainage.

La Chaine de I'Espoir agit en faveur des enfants sans aucune discrimination de race, de nationalité, de
sexe et de religion. Elle s’engage aux cOtés des populations de pays dont les systemes de santé et
d’éducation sont déficients ou inexistants.

Pour remplir ses missions, La Chaine de I'Espoir fait appel a la générosité publique et léve des fonds
auprés de donateurs particuliers, d’institutions et d’entreprises partenaires. Elle s’estime responsable et
comptable envers les donateurs des fonds percus et s’interdit toute méthode de levée de fonds qui, par le
texte ou par I'image, peut porter atteinte a la dignité des individus et au respect des croyances.

Membre du Comité de la Charte de Déontologie, La Chaine de I'Espoir s’engage a :

e Mentionner clairement la destination des fonds collectés aupres du public e Utiliser les dons aux fins
prévues dans des délais raisonnables e Informer les donateurs d’une autre affectation éventuelle des
dons dans le cadre des actions liées au mandat de I'association e Informer les donateurs de la gestion de
I'association par la diffusion de ses comptes, préalablement audités par les commissaires aux comptes,
qui doivent renseigner de facon claire et lisible sur les montants des fonds recgus, leur utilisation et la
proportion consacrée a la cause ou au projet prévu.

Pour mener a bien ses actions, La Chaine de I'Espoir s’assure de toutes les compétences indispensables
avec des salariés, des spécialistes volontaires et des bénévoles.

La Chaine de I'Espoir engage ses salariés sur les bases d’un contrat, dans le strict respect de la législation
sociale des pays concernés, sans discrimination de race, de nationalité, de sexe et de religion.

Les bénévoles de La Chalne de I'Espoir s’engagent a respecter le code de déontologie de I'association et
les principes déontologiques de leur profession.

La Chaine de I'Espoir s’assure que ses représentants intervenant dans un pays en respectent les lois, les
habitants, leurs croyances et leurs coutumes. Elle privilégie en toute occasion les relations de proximité
avec les populations des pays dans lesquels elle intervient.

La Chaine de I'Espoir respecte le principe de la gestion désintéressée dans le choix de ses prestataires de
services, dans le respect des procédures d’appels d’offre ou de consultations externes, et dans le respect
de la pluralité des fournisseurs.

La Chaine de I'Espoir s’assure en permanence de la cohérence entre ses valeurs de référence et les actions
et moyens pour y parvenir.



chiffres et évenements clés 2010

Budget: 13 M €

Plus de 160 missions internationales

Haiti : intervention d’urgence suite au séisme

2 000 blessés pris en charge dont 800 opérés
Irak : 1(‘ere mission de chirurgie cardiaque a Bagdad

250 médecins, infirmiéres,

techniciens hospitaliers bénévoles

Plus de 100 000 enfants bénéficiaires

de nos programmes de soins

Prés de 5 000 enfants opérés

Prés de 11 000 enfants bénéficiaires

de nos programmes d’éducation









éditorial

Passer le relai, assurer la continuité... Ce souci constant a pris corps cette année. Eric Cheysson,
notre nouveau président, se trouve a mes cétés depuis si longtemps, depuis I'époque lointaine
ol nous voguions en mer de Chine pour porter secours aux boat-people qui fuyaient le Vietnam.
Depuis, nous ne nous sommes plus quittés, il est mon frére en humanitaire. Avec sa passion et
son enthousiasme mais aussi sa rigueur et son acharnement, il est entré dans I'aventure de
La Chaine de I’Espoir. Il a été présent sur tous les fronts, en Afrique, au Cambodge, plus tard en
Irak... Mais son plus beau miracle, il I'a accompli en Afghanistan. C’est lui, en effet, qui s’est
battu pour qu’un hépital destiné a la mere et a I'enfant puisse se construire dans ce pays
ravagé par des décennies de guerre. Il a réussi, et cet hdpital improbable est devenu un centre
de soins de référence, un symbole vivant du transfert des connaissances.

Lui et moi continuerons @ ceuvrer ensemble, il y a tant & faire... Eric Cheysson posséde les
qualités d’un grand président et, avec lui, notre Chaine entrera dans une nouvelle dimension :
plus d’envergure, plus de projets, plus de moyens. Nous avons déja entamé des programmes
éducatifs dans les vallées reculées d’Afghanistan, nous projetons un hépital en Haiti, un autre a
Bamako... Sans oublier un réseau international qui mettra en relation le chirurgien de Pékin et
le cardiologue d’Ouagadougou, pour partager les savoirs médicaux et pour le bien de nos petits
patients du bout du monde.

Au moment ou tout continue, quand tout prend un nouvel envol, je songe au petit Gervais venu
d’Afrique... Il y a vingt ans, il était le premier enfant que notre Chaine a peine née accueillait en
France, le premier qui bénéficiait, grdce a nos donateurs, d’une opération a cceur ouvert : la
premiére vie sauvée ! Depuis, ils ont été des milliers, opérés chez nous ou dans leur pays, des
milliers d’enfants arrachés a leur funeste destin par une longue chaine de maillons solidaires.

Ces maillons forment une grande famille, et une famille ne s’abandonne pas... Je reste avec
vous, actif et déterminé. Mes passions sont intactes et c’est ensemble qu’Eric Cheysson et moi
rendrons La Chaine de I’Espoir plus efficace encore. Pour sauver toujours plus d’enfants...

Alain Deloche
Président fondateur






jlisations; 2040

e soins en france

e actions humanitaires d’'urgence
issions internationales par pays
mmunication : I'essentiel 2010
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soins en france

Les Soins en France

A l'origine, La Chaine de I'Espoir a été créée pour transférer et opérer en France des enfants gravement
malades qui n’avaient aucun moyen d’accéder aux soins chirurgicaux dont ils avaient besoin car issus de
pays pauvres. Depuis 1988, plus de 3 000 enfants ont bénéficié de ce programme.

Financement : Collecte grand public / Partenariat privé / Partenariat institutionnel public et privé

107 enfants opérés en 2010

En 2010, 107 enfants ont été transférés et opérés en France par La Chaine de I'Espoir. 85 enfants
venaient d’Afrique, originaires pour la plupart du Burkina Faso, du Congo, du Mali et du Tchad. 20
enfants venaient d’Irak et 1 enfant du Viét-Nam.

94 enfants souffraient de pathologies cardiaques graves. Les autres enfants étaient atteints de
pathologies relevant de la chirurgie orthopédique, ophtalmologique, réparatrice, viscérale, ORL et
vasculaire. Sur les 107 enfants, 41 ont été opérés en province (Caen, Lyon, Nantes, Nice, Rennes et
Toulouse).
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actions humanitaires d’urgence : haiti

Spécialité : Aide médicale d’urgence

Responsables projets :  Pr Francgois-Xavier ROUX (chirurgien)
ONG ALIMA (logistique)

Missions : janvier a ao(t 2010
Lieu : Port-au Prince - La Clinique Lambert
Financement : La Chaine de I'Espoir / Générale de Santé / Fondation

de France / Partenaires privés

L’important séisme qui s’est produit a Haiti le 12 janvier 2010 est responsable de centaines de milliers
de morts et de blessés et de I’effondrement de milliers de bdtiments et autres infrastructures (routes,
hépitaux...). Dés I'annonce de cette catastrophe, La Chaine de I’Espoir se mobilisait pour venir en aide
a la population haitienne, faisant appel a son réseau de médecins et d’infirmiéres pour soigner et
opérer les blessés. Dés le 15 janvier 2010, une premiére équipe, composée d’un coordinateur
d’urgence, d’un logisticien et d’un chirurgien, arrivait a la Clinique Lambert, a Port-au-Prince.

Le programme URGENCE HAITI

La Clinique Lambert, initialement dédiée a la chirurgie esthétique, est I'une des rares structures
hospitalieres a avoir résisté au séisme. Dotée de 3 blocs opératoires fonctionnels et pourvue en eau
et en électricité, elle a été transformée, dés les premiéres heures de la catastrophe, en hépital
d’urgence accueillant un flot considérable de blessés dont de nombreux trés gravement atteints.

La priorité, pour La Chaine de I'Espoir, a été de contribuer a ’lamélioration de I’ensemble du circuit
des blessés (organisation et équipement d’une zone d’hospitalisation temporaire devant la clinique,
réapprovisionnement en consommables et médicaments) puis de rapidement renforcer I’'équipe de
la clinique en mettant en place, dés le 16 janvier 2010, une rotation de chirurgiens, d’anesthésistes
et d’infirmiéres le temps nécessaire pour faire face a I'urgence.

e Premieére phase (du 15 janvier au 7 février 2010)

Durant les trois premiéres semaines, les équipes chirurgicales de La Chaine de I'Espoir ont travaillé
sans relache, procédant, chaque jour, a une trentaine d’interventions (amputations, greffes de
peau, enclouages, pose de fixateurs et de platres) et de 60 a 70 pansements sous anesthésie
générale (délabrements, nettoyage de plaies...).

Les infirmiéres dispensant les soins se sont également mobilisées pour procurer nourriture, eau,
vétements et produits d’hygiéne aux blessés et a leurs familles qui se trouvaient dans le dénuement
le plus total.

1 200 blessés ont été pris en charge durant cette période et plus de 400 interventions chirurgicales
ont été réalisées. L'analyse des statistiques fait apparaitre que 46 % des victimes opérées étaient des
enfants dont un quart 4gé de moins de 10 ans.

Cette premiere phase a permis d’absorber tous les cas en attente d’une prise en charge primaire.
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actions humanitaires d’urgence : haiti (suite)

e Deuxiéme phase (du 8 au 28 février 2010)

La deuxieme phase a débuté avec la diminution du nombre d’interventions a une dizaine par jour.
L’activité médicale et chirurgicale était orientée alors sur les soins de suite : reprise de nombreux
cas compliqués nécessitant des soins orthopédiques avancés, greffes, lambeaux et fractures n’ayant
pu étre réduites lors de la premiére phase. Chaque jour, une cinquantaine de pansements était
réalisée sous anesthésie générale.

Aprés six semaines d’activité, plus de 2 000 blessés auront été vus et plus de 800 actes chirurgicaux
pratiqués a la Clinique Lambert. Parallelement, 34 tonnes de matériel chirurgical, de consommables
et de médicaments ont été envoyés, en partenariat avec la Générale de Santé, I'association TULIPE
et I'association HUMATEM.

e La situation post-urgence

A la fin de la deuxiéme phase, I'activité médicale et opératoire s’est considérablement réduite avec
une quinzaine de patients par jour pour les soins et les pansements, et une dizaine d’interventions
par semaine.

La Chaine de I'Espoir a poursuivi ses missions de chirurgie
orthopédique et réparatrice a raison de deux par mois,
assistant I'équipe de la Clinique Lambert dans le suivi des
blessés : consultations, reprises chirurgicales (séquelles de
blessures, infections osseuses, ablation ou changement de
fixateurs externes, etc...), kinésithérapie.

e Les perspectives

Devant le manque crucial de structures de santé adaptées, La Chaine de I'Espoir envisage, en
coordination étroite avec la communauté médicale haitienne, de créer un centre dédié a la chirurgie
cardiaque.
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afghanistan
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L’Institut Meédical Francais pour I'Enfant de Kaboul (IMFE), qui a fété en 2010 le cinquiéme
anniversaire de sa création, posséde a présent une solide réputation en Asie Centrale. L’activité,
supérieure de 15% a celle de 2009, ne cesse de croitre. La priorité absolue étant de garantir aux
patients une qualité des soins irréprochable, I'IMFE travaille réguliéerement au renforcement des
compétences médicales de son personnel par le biais de la formation continue et a I'amélioration du
fonctionnement des différents services. L’enquéte réalisée aupreés des patients en 2010 a montré que
84% d’entre eux étaient satisfaits des soins regus.

Les activités de La Chaine de I’Espoir a 'lMFE en 2010

98 missions, longue et courte durée, ont été effectuées
par 102 volontaires en 2010. 37 personnels médicaux et Activité médicale 2010
paramédicaux expatriés ont assuré, tout au long de 76 850 consultations

'année, la permanence de la formation et de 4 596 hospitalisations dont :
I'encadrement des équipes médicales afghanes. 2103 en médecine

29 missions de soins et de formation en chirurgie 2493 en chirurgie
spécialisée, (chirurgie cardiaque, chirurgie générale / * 293918 examens de laboratoire
viscérale, chirurgie orthopédique / rachis, ORL, chirurgie * 35581RM

réparatrice, urologie et neurochirurgie) ont été réalisées - 816,Scanners_

au cours desquelles 284 enfants ont été opérés. 9 : g:;;;zzgg::gﬁz radiologie
missions techniques ont également été organisées.

Parallelement, 7 médecins afghans sont venus en France pour suivre des formations spécialisées
(ccelioscopie, chirurgie plastique et réparatrice, neurologie / neurochirurgie, radiologie, urologie).




afghanistan (suite)

L’évolution de la chirurgie spécialisée a I'lMFE

Cing ans apres I'ouverture de I'IMFE, les statistiques montrent que les progrés réalisés en matiére de
chirurgie spécialisée sont conséquents. Depuis 2008, les équipes chirurgicales afghanes réalisent en
moyenne 80% des interventions, toutes spécialités confondues, sur I'année. 19% des interventions
sont réalisées en collaboration avec les missionnaires internationaux de La Chaine de I'Espoir
(France, Allemagne, Belgique, Hollande, Italie, Espagne, Norvege, Canada et USA). 1% des
interventions sont réalisées uniquement par les missionnaires, dans le cadre de nouvelles
spécialités enseignées ou de pathologies particulierement complexes a opérer (neurochirurgie,
chirurgie du rachis, chirurgie orthopédique, chirurgie cardiaque...).

Le point fort de cette évolution concerne la chirurgie cardiaque qui, il est utile de le rappeler, n’avait

jamais été pratiquée en Afghanistan jusqu’avant 2006. En moins de cing ans, le défi de constituer, de

former et de rendre autonome une équipe entierement dédiée a cette spécialité a été relevé.

Jusqu’en mai 2008, toutes les interventions, a coeur ouvert ou fermé, étaient réalisées par les

missionnaires de La Chaine de I'Espoir. A partir de cette date, I’équipe afghane a procédé seule aux

interventions a cceur fermé et a commencé a participer aux interventions a coeur ouvert
réalisé 100% des

conjointement avec les équipes internationales.
_ 1
!
E
- —
interventions a

cceur fermé (soit 177 interventions) et 62 % des
interventions a coeur ouvert (soit 75 interventions). 38 %
des interventions a cceur ouvert (soit 46 interventions) ont
été entierement prises en charge par les missionnaires de La
Chaine de I'Espoir en raison de leur complexité.

2010 aura un été un tournant majeur pour la chirurgie
cardiaque a I'IMFE puisque I'équipe afghane a regu son
accréditation pour pratiquer seule des interventions a coeur
ouvert. Sur les 298 interventions de chirurgie cardiaque
pratiquées en 2010,
I'équipe de I'lMFE a

L’équipe afghane officie désormais 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, intervenant tant dans les
interventions programmées que dans les urgences, avec de trés bons résultats. Pour parer a
I’'augmentation constante de son activité, elle prépare la reléve avec le recrutement et la formation
de 2 chirurgiens débutants qui viennent d’arriver a I'lMFE.

Le projet d’extension de I'lMFE - Phase 2

En 2010, les études techniques de la phase 2 ont été réalisées. Les négociations concernant le
financement du projet sont toujours en cours.
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afghanistan
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La Maison des Enfants Afghans a été créée spécialement pour I'accueil des enfants indigents
originaires des provinces éloignées de Kaboul. Ouverte depuis 2008, elle représente le seul moyen
pour ces enfants d’accéder gratuitement, par une prise en charge médicale et sociale, aux soins
dispensés a I'Institut Médical Francgais de Kaboul (IMFE).La Chaine de I’Espoir prend en charge la
totalité des frais de fonctionnement de la Maison, les frais de transport et d’hébergement des enfants
et de leurs familles ainsi que les frais médicaux et chirurgicaux des jeunes patients.

Les bénéficiaires de la Maison des Enfants Afghans

Les enfants accueillis, agés de 1 a 16 ans, sont
majoritairement porteurs de pathologies dépendant de la
chirurgie orthopédique et de la chirurgie réparatrice. lls sont
préalablement identifiés et sélectionnés par les ONG qui
travaillent dans les provinces (CICR, IAM..) et les
représentants des autorités locales qui en réferent a La
Chaine de I'Espoir qui se rend régulierement sur place pour
établir les dossiers médicaux et sociaux des jeunes patients.

Les dossiers médicaux sont ensuite transmis au Comité Médical de I'lMFE qui décide de la faisabilité
des interventions ou des traitements a suivre. Une fois le
dossier accepté, la venue de I'enfant accompagné par un
membre de sa famille est organisée ainsi que la prise de
rendez-vous auprés des services de I'IMFE pour les
consultations, examens et interventions.

Depuis le début du programme en 2008 jusqu’a fin 2010,
838 enfants ont été accueillis dont 404 pour la seule année
2010. Cet objectif de 400 enfants pris en charge reste le
méme pour 2011.

La Chaine de I’Espoir, qui prévoit de réaliser une extension des locaux, a recu du Ministere de la
Santé Afghan une accréditation pour la médicalisation de la Maison des Enfants. L'objectif est de
réduire le temps d’hospitalisation des enfants a I'IMFE et par conséquent de réduire le colt de la
prise en charge médicale.
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Mis en place en 2008, le programme « Afghanistan - Destination Ecole » a pour objectif de favoriser
la scolarisation des jeunes écoliéres de la vallée du Panshir et d’apporter une aide globale aux écoles,
aux enfants et aux professeurs. Grdce au soutien de nouveaux partenaires financiers, ce programme
prend désormais de I'ampleur.

Les activités 2010
Comme chaque année depuis 2008, La Chaine de I'Espoir s’est attachée a répondre aux besoins des

enfants et des professeurs en leur remettant le matériel nécessaire a I'apprentissage et a la
transmission du savoir.

Avec deux nouvelles écoles, situées a Peyawasht et a
Kohatulkha, qui ont été rénovées et aménagées dans le
courant du 2°™ semestre 2010, ce sont 1 000 éléves au total
qui bénéficient de ce programme. Tous ces enfants ont
bénéficié d’une aide sous forme de remises de cartables, de
fournitures scolaires, de kits d’hygiene, et vétements et de
chaussures.

En 2011, ce programme devrait étre poursuivi avec la construction d’une école dans le district de
Paryan, au nord du Panshir.
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Depuis 2005, La Chaine de I’Espoir se rend régulierement en mission a I'Institut SOS MAO Criancgas,
dans I’Etat du Nordeste, pour opérer les enfants démunis atteints de malformations du membre
supérieur. Les interventions sont financées par la Fondation SOS MAO Criancas créée par le Dr Mauri
Cortez et le Dr Rui Ferreira, tous deux chirurgiens. Depuis 2009, la Fondation prend également en
charge les enfants originaires des Etats brésiliens voisins, du Paraguay et de I’'Uruguay.

Les points forts 2010

Jusqu’a présent, les interventions prises en charge concernaient le plus souvent les malformations
congénitales. En 2010, la Fondation a décidé de développer la prise en charge des enfants
présentant des séquelles de paralysie obstétricale du plexus brachial (Iésion des nerfs situés a la
racine du bras causée au moment de I’'accouchement).

En ao(t 2010, la Fondation a fait I'acquisition d’une maison pour y accueillir les enfants en période
pré et postopératoire. La rénovation a été financée grace a une subvention accordée par le
gouvernement brésilien.

Les missions chirurgicales

En 2010, 3 missions ont été réalisées par La Chaine de I'Espoir, respectivement par le Dr Caroline
Leclercq, le Pr Alain Gilbert, et le Dr Philippe Valenti. Comme toujours, I'objectif de ces missions est
double : opérations des enfants présentant des pathologies séveres, formation de 6 chirurgiens
seniors et juniors aux techniques opératoires sophistiquées (lésions spastiques, séquelles de Iésions
du plexus brachial, transfert d’orteils).

Une attention toute particuliere a été portée sur la technique d’anesthésie locorégionale assistée
par échographie. L'intérét d’une telle technique est de visualiser les différentes étapes et le résultat
de I'anesthésie, limitant ainsi le risque d’erreur toujours possible notamment lorsqu’il s’agit
d’enfants. L'anesthésie locorégionale est privilégiée car elle diminue les douleurs postopératoires et
réduit la prescription d’antalgiques. Le rétablissement est en outre beaucoup plus rapide ce qui
n’est pas négligeable puisque ce type de chirurgie est pratiquée en ambulatoire.

Des conférences ont été organisées sur les themes suivants : principes des transferts tendineux pour
les paralysies du membre supérieur, les tumeurs de la main et les indications et techniques de
transfert d’orteils.

Bilan des 3 missions réalisées en 2010 : 310 enfants examinés et 83 enfants opérés.
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Le Centre Cardiovasculaire de Phnom Penh (CCPP) étant désormais autonome tant sur le plan de la
gestion que sur le plan médical, I’action de La Chaine de I’'Espoir se concentre sur le fonctionnement
du Pavillon des Enfants, la consultation des enfants indigents souffrant de pathologies cardiaques
et la prise en charge des opérations réalisées au CCPP.

En 2010, plus de 5 000 consultations ont été dispensées au Pavillon des Enfants et 120 enfants ont
bénéficié d’'une intervention au CCPP.

Le programme de prévention du rhumatisme articulaire aigu (RAA)

Dans le cadre de ce programme, réalisé avec le soutien du Groupe Sanofi, 5 missions ont été
effectuées en 2010 dans les dispensaires et hopitaux des provinces de Kampong Speu, de Kampong
Som, de Kampot, de Takeo, de Pailin et de Prey Veng.

1 052 enfants ont été examinés en consultation, ce qui a permis de détecter 46 enfants porteurs de
cardiopathies rhumatismales et 85 enfants porteurs de cardiopathies congénitales. 2 médecins et 6
infirmiers ont été formés au dépistage du RAA.

L'objectif de ce programme, mis en place en 2006, était de couvrir toutes les provinces du
Cambodge. Cet objectif étant atteint, le programme s’est achevé en 2010.
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Depuis 1998, La Chaine de I’Espoir travaille activement pour le développement de la neurochirurgie
au Cambodge et a grandement contribué a la création d’un service spécialisé a I’Hépital Calmette en
2004. Malgré les besoins importants de la population, cette spécialité peine encore a étre reconnue a
I’heure actuelle et les effectifs restent insuffisants. Le programme de soins et de formation a
destination des neurochirurgiens, internes et étudiants en médecine, mis en place de fin 2007 a 2010,
a permis a La Chaine de [I’Espoir de faire une avancée importante puisque les autorités
cambodgiennes ont décidé d’intégrer, a partir de 2011, la neurochirurgie dans le cursus universitaire
de chirurgie générale.

La formation des chirurgiens et des personnels paramédicaux cambodgiens a la neurochirurgie

4 missions ont été effectuées par les experts de La Chaine de I’'Espoir pour la troisieme année du
programme. 64 heures de cours au total ont été dispensées lors de ces missions pour plus de 60
participants. Parmi les themes enseignés : les hématomes intracérébraux, les traumatismes cranio-
cérébraux, les tumeurs cérébrales de I'adulte et de I’enfant, le spina-bifida, I'anesthésie en
pédiatrie...

La formation du personnel paramédical était essentiellement axée sur la pratique des soins aux
malades : soins en chirurgie et réanimation, déroulement des interventions par type de pathologie,
surveillance des patients ventilés... Des cours théoriques ont également eu lieu.

Les consultations et les interventions se sont déroulées a I'H6pital Calmette, a I'Hopital Général
Pédiatrique et a I’'HOpital Norodom Sihanouk. Bilan des 4 missions réalisées en 2010 : 75 enfants
examinés, 46 enfants opérés.

Les perspectives

Le point fort de I'année 2010 est la décision de I’'Université des Sciences de la Santé de Phnom Penh
d’officialiser et de formaliser I'enseignement de la neurochirurgie dans le cadre du Diplome
d’Etudes Spécialisées de chirurgie générale. Auparavant survolée, cette spécialité bénéficiera
désormais, chaque année, de 26 heures de cours pour les étudiants de 1°° et 2°™ année, et de 27
heures de cours pour les étudiants de 3°™ et 4°™ année. Avec, a terme, la possible création d’un
dipléome universitaire de spécialisation en neurochirurgie.

Les experts de La Chaine de I'Espoir participeront a cet enseignement en collaboration totale avec
leurs homologues cambodgiens (suivi, élaboration conjointe de supports de cours, formation
pratique au bloc opératoire et au lit du malade, formation de formateurs...).

Y

Les personnels et étudiants formés auront vocation a intégrer des entités de soins spécialisées
existantes et futures, les plus hautes autorités cambodgiennes ayant exprimé la volonté de
construire un centre de neurochirurgie a vocation nationale au sein de I'H6pital Calmette.
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Le fonds de soutien a la scolarisation des enfants opérés

Ce fonds, créé en 2004, soutient la scolarité d’enfants opérés au
Centre Cardiovasculaire de Phnom Penh. Les enfants
bénéficiaires, 4gés de 7 a 18 ans, sont choisis en priorité selon
un critere de nécessité et de vulnérabilité. Ces enfants
recoivent, dans le courant de I'année, fournitures scolaires,
uniformes, chaussures, produits d’hygiéne ainsi qu’une aide
alimentaire pour leur famille.

Une étude a été effectuée en 2010 sur la possibilité d’offrir aux
enfants, notamment les plus agés, une formation
professionnelle. Cette possibilité permettrait d’augmenter le
nombre de bénéficiaires de ce fonds qui, avec 151 enfants, reste
stable. Une premiere identification des enfants potentiellement
concernés a été réalisée.

Le soutien au Centre de Formation Professionnelle pour les jeunes des rues de Phnom Penh, en
partenariat avec Mith Samlanh / Friends

Ce programme de soutien, lancé en 2002, contribue au fonctionnement du Centre qui accueille et
forme a divers métiers des jeunes en difficulté au sein de ses 11 ateliers.

En 2010, Mith Samlanh / Friends a poursuivi son programme de rénovation de ses locaux pour offrir
de meilleures conditions d’enseignement tant aux jeunes qu’a I'équipe d’encadrement. Les ateliers
de blanchisserie et de mécanique ont été dotés de nouveaux équipements afin d’actualiser la
formation des apprentis et d’augmenter ainsi leurs chances de trouver un emploi.
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La Chaine de I’Espoir est implantée au Cameroun depuis 1995. Un accord avec le Ministére de la
Santé lui permet de transférer en France des enfants atteints de pathologies graves pour les y opérer.
A ce jour, plus d’une centaine d’enfants ont bénéficié de ce transfert. Depuis 2004, La Chaine de
I’Espoir travaille sur la mise en place de missions de chirurgie cardiaque dans les hopitaux généraux
de Douala et de Yaoundé mais, faute de moyens financiers accordés par les autorités locales pour
I'acquisition des équipements spécialisés indispensables, ce projet reste a I’heure actuelle en suspens.
L’ouverture, en novembre 2009, du Centre de Cardiologie de Shisong (nord-est du Cameroun) a
permis de démarrer une activité de chirurgie cardiaque jusqu’alors inexistante dans ce pays.

Le Centre de Cardiologie de Shisong

Fruit de la coopération italo-camerounaise, ce centre est le seul, a I’heure actuelle en Afrique
Centrale, dans lequel la chirurgie cardiaque, tant pour les adultes que pour les enfants, est
pratiquée. D’une capacité d’accueil de 60 lits, il est doté d’un plateau technique ultramoderne avec 2
blocs opératoires, une unité de soins intensifs et un centre de diagnostic (imagerie médicale,
examens, etc...). L'équipe du Centre est composée de 2 cardiologues, d’un chirurgien cardiaque, d’un
anesthésiste, de 2 perfusionistes, d'un responsable de la transfusion sanguine et de 12 infirmieres.

Une coopération internationale

Le Centre travaille en partenariat avec 5 ONG internationales : Bambini Cadiopatici nel Mondo
(Italie), La Chaine de I’Espoir (France), Chain of Hope (Royaume-Uni), Kanu Heart Foundation
(Royaume-Uni), Heart Foundation (USA).

Ce partenariat a pour objectif de développer I’expertise de I’équipe locale en matiére de diagnostic
et de correction chirurgicale des maladies cardiaques congénitales et acquises de I'enfant. Pour
assurer le transfert du savoir-faire et des techniques opératoires, les équipes internationales ont
convenu d’effectuer des missions chirurgicales réguliéres a raison d’une a deux par an chacune.

La mission chirurgicale

Pour cette premiére mission, I'équipe de La Chaine de I'Espoir, dirigée par le Pr Daniel Sidi,
cardiopédiatre, et le Pr Dominique Métras, chirurgien, était accompagnée par 2 médecins de
I'Institut du Coeur de Maputo (un chirurgien et un anesthésiste). 11 jeunes patients, préalablement
sélectionnés par le Dr Edwine Wawo, cardiologue au CHU de Yaoundé, et le Dr David Chelow,
cardiologue de la Fondation Chantal Biya, ont bénéficié d’une intervention.

Excepté la difficulté d’accés (8 heures de route depuis Yaoundé), 'impression générale sur le Centre
est excellente. Quelques améliorations doivent étre apportées en matériels et équipements pour la
réanimation et la chirurgie, surtout si la chirurgie du nourrisson est prévue.

Perspectives

La Chaine de I'Espoir appuie de son expertise le projet de création d’'un centre cardiopédiatrique a
Yaoundé, en collaboration avec le Dr Edwine WAWO.
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Depuis 2007, La Cadena de Esperanza Colombiana a constitué un réseau de chirurgiens sud-
américains (Colombie, Brésil, Chili) et de partenaires associatifs et hospitaliers dans I'objectif de
donner acceés aux soins a un plus grand nombre d’enfants et de former de nouveaux chirurgiens.

Les missions de chirurgie de la main et du membre supérieur

Les chirurgiens colombiens organisent des missions nationales tous les trimestres et opérent les enfants
atteints de malformations simples (syndactylie, duplication...). Les cas trés complexes sont traités lors
des missions de La Chaine de I’Espoir. En 2010, 3 missions ont été réalisées.

Comme pour les missions réalisées au Brésil, la technique d’anesthésie locorégionale assistée par
échographie a été mise en exergue. Cette technique facilite la localisation des nerfs et le controle des
étapes de cet acte médical. Les interventions étant pratiquées en ambulatoire, I'anesthésie locorégionale
est essentielle pour le confort per opératoire et surtout I'analgésie postopératoire.

Le point fort de I'année 2010 est la mobilisation des chirurgiens colombiens pour faire valider les
missions de La Chaine de I'Espoir en tant que stages de formation théorique et pratique par la Société
d’Orthopédie Colombienne. Bilan des 3 missions réalisées en 2010 : 185 enfants examinés, 75 enfants
opérés.

La mission de chirurgie plastique reconstructive de I'oreille

Comme toute malformation, celle de l'oreille (pavillon absent ou anormal) représente un handicap
important qui freine I'épanouissement d’un enfant et peut I'écarter de la vie sociale. Dans ce contexte,
I’acte chirurgical n’est pas seulement esthétique mais va radicalement changer sa vie.

La reconstruction d’une oreille se fait en deux temps. Une premiére intervention consiste a placer du
cartilage sculpté et a la recouvrir de peau. L'oreille est maintenue collée pendant quelques mois. Une
deuxiéme intervention est réalisée pour décoller I’oreille.

La mission de 2010, d’'une durée de 10 jours, est la deuxiéme
effectuée par le Dr Frangoise Firmin en Colombie. 4 chirurgiens
colombiens ont bénéficié d’une formation et ont assuré le suivi
postopératoire des patients. 2 chirurgiens américains et un
chirurgien argentin ont également participé aux interventions.
Bilan de la mission réalisée en 2010 : 33 patients examinés dont
10 qui avaient été opérés lors de la mission de 2008. 24 enfants
ont bénéficié d’'une intervention.
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2010 aura vu le démarrage officiel du projet « 1 000 Cceurs » a I'Institut de Cardiologie d’Abidjan. Ce
projet, qui fédere cing pays (Bénin, Burkina Faso, Céte d’lvoire, Mali et Togo), vise a ceuvrer au
développement de la chirurgie cardiaque pédiatrique en Afrique de I’Ouest, en collaboration totale
avec les acteurs de santé locaux. Cette collaboration est momentanément suspendue en raison des
graves événements qui se sont déroulés suite a I’élection présidentielle de décembre 2010.

Les missions chirurgicales

4 missions ont été effectuées par La Chaine de I'Espoir en 2010. Deux des missions étaient dirigées
par le Pr Olivier Baron (CHU de Nantes), les deux autres par le Pr Sylvain Chauvaud (HEGP a Paris) et
le Dr Gérard Babatasi (CHU de Caen). 32 enfants ont été opérés lors de ces missions.

Globalement, les experts de La Chaine de I'Espoir s’accordent sur la qualité des équipes médicales
ivoiriennes. On rappellera ici que le probleme principal résidait moins dans les compétences des
médecins ivoiriens que dans l'insuffisance de leur pratique chirurgicale. L’équipe du CHU de Nantes,
qui a réalisé les premiére et quatrieme missions, a pu observer les progres considérables des équipes
de I'Institut et noter que les acquis croissaient d’une mission a l'autre.

Si les missions se sont bien déroulées dans leur ensemble, les équipes de La Chaine de I'Espoir ont
toutefois été confrontées a de sérieux problémes de logistique (retard dans 'acheminement et le
dédouanement des consommables et des médicaments, difficultés administratives pour le
dédouanement). Des améliorations quant a I'organisation et la coordination des équipes, ainsi qu’a
la préparation des interventions, sont a apporter. Le recrutement des malades a opérer est
également a améliorer.

Perspectives

Le programme prévoyait 5 a 6 missions chirurgicales a I'Institut de Cardiologie d’Abidjan en 2011. En
raison des graves affrontements qui ont suivi I'élection présidentielle de décembre 2010, et qui se
poursuivent a I'heure actuelle, le programme est momentanément suspendu dans I'attente d’une
stabilisation de la situation en Cote d’lvoire.
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La coopération entre La Chaine de I’Espoir et I’Hépital Central Pédiatrique Universitaire de
La Havane a démarré en septembre 2010. Transfert de compétences chirurgicales, apport
d’équipements médicaux... I'objectif est d’‘accompagner la remise a niveau des équipes locales

Les activités 2010

Le Dr José Uroz, chef du Service de Chirurgie Pédiatrique au CHU Meére-Enfant de Las Palmas aux
Canaries, a réalisé de nombreuses missions chirurgicales en Afghanistan et en Haiti pour La Chaine de
I'Espoir. En septembre 2010, a la demande de I'Hopital Central Pédiatrique Universitaire de
La Havane, il a mis en place un programme de coopération avec les équipes médicales cubaines pour
une remise a niveau des compétences techniques et la rénovation progressive des services de
chirurgie et d’hospitalisation.

Au cours de son séjour a Cuba en 2010, le Dr José Uroz a réalisé plus de 60 interventions
chirurgicales complexes, contribuant a l'introduction de techniques chirurgicales de pointe au
bénéfice des jeunes patients. Il a participé, avec les chirurgiens, les urologues, les anesthésistes et les
otorhinolaryngologistes, a I'activité quotidienne du service de chirurgie pédiatrique : interventions
chirurgicales, staffs médicaux, enseignement aux résidents et aux médecins. Le Dr José Uroz est
également intervenu lors des conférences des Journées Scientifiques.

La Chaine de I'Espoir a participé au réaménagement du service d’hospitalisation en apportant du
matériel médico-chirurgical, du matériel pédagogique et du matériel informatique. Ce programme,
prévu sur 2 ans, sera poursuivi en 2011.
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Depuis 2002, La Chaine de I’Espoir effectue 2 a 3 missions par an en Egypte. Depuis 2008, elle
collabore activement avec le Dr Shérif Amin, chirurgien a I’Hépital Agouzal, au Caire. L’objectif de
cette collaboration est de former les chirurgiens égyptiens a la prise en charge de pathologies
particulierement complexes du membre supérieur. Une unité dédiée aux enfants indigents atteints de
malformations au sein de I’hépital Agouzal permet désormais de prendre en charge gratuitement un
grand nombre de patients tout au long de I'année.

La paralysie obstétricale du plexus brachial, un fléau national

Cette pathologie est extrémement fréquente en Egypte. La lésion des nerfs situés a la racine du bras
est provoquée par des manipulations brutales pour sortir 'enfant au moment de I'accouchement.
Les enfants sont souvent trop gros (plus de 5 kg) et la césarienne n’est jamais pratiquée. Cette lésion
entraine la perte de fonction du bras et, si elle n’est pas opérée dans les six premiers mois de sa vie,
I’enfant n’a aucune chance de récupérer un membre supérieur fonctionnel.

Or, dans la majorité des cas, les enfants sont vus beaucoup trop tard. La chirurgie pratiquée
(neurotisation, transfert tendineux) a alors des résultats limités.

Les chirurgiens, anesthésistes et infirmiéres de bloc opératoire égyptiens, par ailleurs parfaitement
expérimentés, sont demandeurs d’'une formation tant théorique que pratique sur le traitement de
cette malformation.

Les missions chirurgicales
Les 2 missions de 2010 étaient donc principalement axées sur le traitement des lésions obstétricales.

Des enfants atteints de malformations congénitales graves de la main (gigantisme, acrosyndactylie,
main bote radiale) ont également été opérés.

Comme a chaque mission, les cas ont été examinés et discutés collégialement avec une dizaine de
chirurgiens qui ont bénéficié ainsi d’'une importante formation. Bilan des 2 missions réalisées en
2010 : 280 enfants examinés, 36 enfants opérés.
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Depuis 2010, les missions de chirurgie maxillo-faciale en Ethiopie font partie intégrante du
programme « Les Sourires de I’Espoir ». Le Pr Bernard Pavy effectue deux missions par an, en
collaboration avec une équipe médicale belge dirigée par le Pr Romain Vanwijck, chirurgien a la
Clinique Saint Luc de Bruxelles. La coordination de ces missions est assurée par le Pr Mitiku Belachew,
chirurgien au Centre de Chirurgie Ccelioscopique d’Addis Abeba.

Les missions chirurgicales

Les 2 missions de 2010, d’'une douzaine de jours chacune, ont
eu lieu a I'H6pital Général de Dire Dawa (480 km a I'est d’Addis
Abeba). Les interventions se sont déroulées dans d’excellentes
conditions en raison de la sécurité des anesthésies et de
I’équipement de la salle de réveil. L'équipe de La Chaine de
I’'Espoir tient a rendre hommage a toute I'équipe éthiopienne
pour sa compétence et son dévouement.

Comme lors de chaque mission réalisée dans le cadre de ce
programme, le premier jour est entierement dédié aux
consultations des patients recensés et a la sélection de ceux a
opérer. Les jours suivants sont totalement consacrés aux
interventions.

En 2010, plus de 400 enfants ont été vus en consultation et 87
enfants ont été opérés. Outre les malformations maxillo-faciales,
les chirurgiens de La Chaine de I'Espoir sont intervenus sur des cas
tres divers : séquelles graves de brilures, séquelles de traumatisme,
tumeurs, morsures d’animaux, neurofibromatoses orbitaires...
Nombre d’opérations ont duré plusieurs heures (3 heures pour la
correction d’une double fente labio-palatine) et certains patients
ont d{ subir plusieurs interventions.

du pays.
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Activité : Haiti - Destination Ecole
Aide a la scolarisation

Responsables projet : Fondation Paradis des Indiens (Haiti)
Sophie ROLLIN (France)

Lieu : Commune des Abricots

Financement : La Chaine de I'Espoir / Partenaires privés

La Fondation Paradis des Indiens a pour objectif de combattre l'illettrisme par la création d’écoles et
la réalisation de programmes éducatifs pour les enfants de la commune des Abricots (1 école) et de
ses alentours (11 écoles). Les contacts établis entre La Chaine de I’Espoir et la Fondation datent de la
fin 2009. Ils se sont naturellement concrétisés avec le séisme de janvier 2010 qui a ravagé le pays.

Le Programme Haiti - Destination Ecoles

Réalisé en partenariat avec la Fondation, ce programme a démarré
en avril 2010. Dans un premier temps, la préoccupation principale
était de venir en aide a 450 enfants déplacés suite au séisme. Ces
enfants ont recu des kits scolaires d’urgence et de nouvelles classes
ont été ouvertes pour les accueillir dans de bonnes conditions.

A fin 2010, ce soutien s’est étendu a I’ensemble des écoliers des 12
établissements gérés par la Fondation grace a la prise en charge des
fournitures, des livres scolaires et du fonctionnement de I'école
située dans le village des Abricots. 3 200 enfants ont bénéficié de
cette aide.

Ce programme se poursuivra en 2011 et prévoit des travaux de réhabilitation des 11 écoles situées
dans les alentours du village.
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Depuis 2005, La Chaine de I’Espoir a mis en place des actions concrétes dans le cadre de la relance du
systeme de santé irakien : transfert d’enfants malades et formation de médecins en France, apport
d’équipements au Centre de chirurgie cardiaque Ibn Al Bitar. En 2010, Elle a poursuivi et amplifié sa
collaboration avec les acteurs de santé locaux.

Le transfert d’enfants en France

18 enfants irakiens atteints de pathologies cardiaques graves ont été transférés en France en 2010.
Depuis 2005, 126 enfants ont bénéficié d’une intervention impossible a réaliser dans leur pays.

La coopération pour le développement de la chirurgie cardiaque pédiatrique et néonatale en Irak

Dans le cadre de la convention signée en 2007 entre La Chaine de I'Espoir et I'Hopital Ibn Al Bitar,
cette coopération a avancé de maniére significative en 2010.

En juin 2010, une mission d’évaluation a été effectuée par le Pr Peter Polhner, chirurgien cardiaque
pédiatrique australien, une anesthésiste et un logisticien. Cette mission a permis de faire une analyse
globale de la situation existante (équipes, locaux, équipements...) et des besoins complémentaires
en vue d’organiser la premiére mission de chirurgie cardiaque de La Chaine de I'Espoir.

Une mission technique, réalisée par un technicien biomédical et un logisticien, a suivi en septembre
2010. L'objectif était de contréler les équipements en place, lister ceux nécessitant une réparation
ou un remplacement et finaliser la liste des équipements a acquérir. En raison des conditions de
sécurité, 'aménagement et la sécurisation des locaux destinés a I’'hébergement de I'équipe
internationale ont également fait I'objet d’une attention particuliére.

La mission chirurgicale 2010

Cette mission, conduite par le Pr Peter Polhner et son équipe (4 personnes), a eu lieu en octobre
2010. Elle a permis d’observer les méthodes de travail des équipes irakiennes et de constater les
difficultés auxquelles elles sont confrontées (manque de médicaments et de consommables,
matériels obsolétes ou inadaptés...). Quelques dysfonctionnements entre les services ont également
été constatés. 11 enfants porteurs de pathologies cardiaques complexes ont été opérés lors de
cette mission.

La Chaine de I'Espoir avait préalablement procédé a des achats d’équipements (instruments de
chirurgie, moniteurs et modules d’anesthésie et de réanimation). Un autre apport est prévu en 2011.

Les équipes irakiennes sont d’'une grande compétence et sont conscients de leurs lacunes. Ils sont
demandeurs de formation tant pour I'encadrement du personnel que pour ce qui reléve de la
stratégie médicale et les techniques opératoires. Un programme de missions de soins et de
formation correspondant a leurs besoins a été établi et sera mis en place en 2011.
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Fondée en 2007 par Madame Maryam Marashi, La Chaine de I’Espoir Iran (Institut Zanjireh Omid) a
pour objectif de donner accés aux soins médicaux et chirurgicaux aux enfants défavorisés qu’ils soient
iraniens ou réfugiés d’Afghanistan et d’Irak. Grdce aux accords passés avec les autorités de Téhéran,
La Chaine de I’Espoir Iran dispose de locaux pour les consultations et les examens médicaux, de lits
d’hospitalisation et de personnels médicaux bénévoles. Elle bénéficie également de tarifs préférentiels
pour les soins et les interventions chirurgicales. Depuis sa création, plus de 1 200 enfants ont été pris
en charge pour des pathologies relevant de la chirurgie orthopédique, de la chirurgie cardiaque et de
la chirurgie réparatrice.

Depuis 2008, La Chaine de I'Espoir France collabore activement avec La Chaine de I'Espoir Iran par
I’envoi de missions médicales ou chirurgicales spécialisées. Ces missions ont un double objectif :
opérer les enfants atteints de pathologies particulierement complexes et former les praticiens
iraniens a traiter ces pathologies.

Les missions 2010

Une mission de chirurgie plastique réparatrice a été effectuée par
le Pr Bernard Pavy en septembre 2010. Plus de 60 enfants ont été
vus en consultation et 14 enfants, porteurs de malformations
maxillo-faciales (fentes labiales, fentes palatines) et de séquelles de
brhlures, ont été opérés.

10 enfants ont été opérés par le Pr Keyvan Mazda lors de sa
mission de chirurgie orthopédique réalisée en novembre 2010. 14
autres enfants ont été opérés par Iéquipe de chirurgie
orthopédique de La Chaine de I’Espoir Iran.

Parallelement, La Chaine de I'Espoir Iran a pu faire opérer 43
enfants atteints de pathologies cardiaques graves préalablement
sélectionnés par I’équipe de chirurgie cardiaque de La Chaine de
I’Espoir France.
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_*-a,__;.‘ x_é'l =7
curinal | = Créé en 2001, I'Institut du Cceur de Maputo (IMC) est un hépital privé a
e but non lucratif. Il dispose désormais de son autonomie financiére grdce a
,;" Fa anday la diversification de ses activités médicales, telles que I'ophtalmologie,
'y ; S , .y . . Lo .
e I'orthopédie ou la radiologie, qui lui assurent des revenus stables et lui
v I permettent de prendre en charge les soins médicaux et chirurgicaux des
h b patients indigents. Ainsi, en se dotant d’un scanner en 2010, I'IMC a, en
¥l Mj un an, plus que doublé son activité d’imagerie médicale.
.:.',H i s L’IMC a regu en 2010 le Prix World Quality Commitment qui confirme son
e 2t statut d’établissement hospitalier de référence.

Les équipes médicale et paramédicale mozambicaines

La qualité de I'équipe médico-chirurgicale mozambicaine, dont la formation est aujourd’hui
achevée, est unanimement reconnue tant pour les diagnostics que pour les interventions. Certains
membres de cette équipe participent maintenant aux missions chirurgicales réalisées par La Chaine
de I'Espoir dans d’autres pays (cf. Fiche par pays. Cameroun).

Depuis 2010, les chirurgiens mozambicains opérent seuls les cas simples. Les cas complexes sont
encore opérés conjointement avec les équipes internationales. A partir de 2011, ces cas devraient
étre progressivement pris en charge par les seuls chirurgiens locaux, sous le contrdle des chirurgiens
seniors internationaux, jusqu’a I’autonomie totale.

Les missions 2010 Activité médicale 2010

e 22517 consultations
En 2010, La Chaine de I'Espoir a organisé 3 missions * 5625 examens de cardiologie
de cardiologie et 2 missions chirurgicales qu’elle a (Echo, épreuves d’effort, ECG...)

e 1435 hospitalisations

e 315interventions

o 48 cathétérismes

e 83 257 examens de laboratoire

e 6510 examens d’imagerie médicale

effectuées en collaboration avec I'équipe suisse du
Pr René Prétre et I'équipe sud-africaine du Dr André
Brooks. Une soixantaine d’enfants ont été opérés au
cours de ces missions.
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Le programme de soins et de formation, mis en place dés 2004 par La Chaine de I’Espoir, pour les
équipes médicales et paramédicales du Centre de Chirurgie Cardiovasculaire et Thoracique de Fann,
atteint progressivement et sirement I'objectif fixé : 'autonomie. L’activité de chirurgie cardiaque du
Centre est désormais réguliére, les progrés du personnel infirmier dans I'organisation des soins et la
prise en charge des patients sont tangibles. Parallélement, 2010 aura été une année importante dans
I’évolution du CHU de Fann avec le développement de son nouveau service de cardiologie, de la
télémédecine et de I'imagerie médicale.

Les missions 2010

La mission chirurgicale de janvier 2010 s’est déroulée apres une année essentiellement consacrée a
la formation du personnel paramédical du Centre. Elle a permis d’évaluer les progres réalisés par les
différents intervenants (cadres infirmiers et infirmieres) dans la chaine de soins.

L'enseignement dispensé depuis 2008 a porté ses fruits. Propreté, hygiene, respect des protocoles
enseignés, préparation et vérification des matériels, rangement des instruments, stérilisation,
gestion et rangement des stocks de consommables et de médicaments, transmission des
informations pour le bon suivi des patients... les progrés sont réels dans tous les domaines
(chirurgie, anesthésie et réanimation). Toutefois, les efforts doivent étre poursuivis pour que les
acquis soient définitifs. Par ailleurs, si la motivation des équipes est certaine, la dynamique est génée
par un turn-over élevé du personnel soignant. Bilan de la mission: 10 enfants opérés. 2 cours
magistraux effectués par le Dr Sylvain Chauvaud, chirurgien cardiaque. Enseignement théorique et
pratique au lit du malade pour les internes et les infirmiéres.

Les infrastructures médicales se développent de plus en plus a Dakar : SAMU, SOS Médecins, IRM,
scanners, télémédecine... La mission réalisée en octobre 2010 par le Dr Dominique Tournay,
médecin anesthésiste, a été I'occasion de faire un état des lieux de la cardiologie et de la chirurgie
cardiaque au Centre de Fann.

Chaque année, plus de 4 200 consultations y sont réalisées et 500 interventions en moyenne y sont
pratiquées dont 70 a coeur ouvert. L'activité du Centre devient progressivement plus soutenue, des
listes d’attente commencent a apparaitre... Un service dédié a la cardiologie interventionnelle et aux
soins intensifs est en projet. La télémédecine, destinée a couvrir a terme toute I'Afrique de I'Ouest,
est déja opérationnelle avec I'organisation de journées d’enseignement (réanimation du nouveau-
né, présentation et diagnostic du rhumatisme articulaire aigu) avec les infirmiers des régions
sénégalaises. Des séances, toutes spécialités confondues, sont également organisées avec les
hopitaux a I’étranger (Inde, France).

La collaboration entre les équipes médicales du Centre et La Chaine de I'Espoir se poursuit avec une
volonté de s’orienter spécifiquement vers la prise en charge des pathologies cardiaques de I’enfant.
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[ -"| bénéficier d’uniformes, de fournitures scolaires, d’un repas a I'école et d’un
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[
nopdese e référents au sein de 160 écoles. 25 000 enfants ont été parrainés depuis le
HiEAY T .
démarrage du programme en 1988.

A ce jour, prés de 4 000 enfants bénéficient d’un parrainage individuel
en Thailande. Depuis quelques années, La Chaine de I'Espoir a élargi son
champ d’action et met en place des projets qui profitent a ’ensemble
des éleves, tels que la mise en place d’un bus dentaire qui effectue des
tournées dans les écoles du Buriram depuis 2000 ou le versement d’une
allocation complémentaire aux étudiants (250 bénéficiaires a fin 2010).

En 2010, deux projets ont été concrétisés: la création d’une
bibliotheque scolaire a I'école de Ban Butawet et la création d’un atelier
de musique a I'école de Pimrat Prachasan dont I'orchestre a maintenant
acquis une certaine renommeée a I'échelle du district.

Ce sont ainsi 600 enfants supplémentaires qui ont bénéficié des actions réalisées autour de I'école.

La Maison de I’Espoir

La Maison de I'Espoir, située dans le Buriram, accueille en permanence une quarantaine d’enfants
parrainés, abandonnés ou orphelins suite au décés prématuré de leurs parents. Composée de 2
pavillons, elle offre aux enfants un cadre de vie chaleureux, favorable a leur épanouissement. Les
enfants ont ainsi pu partir en excursion en aolt 2010 pour découvrir le temple de Phimai.

En 2010, 4 nouveaux enfants ont été accueillis a la Maison de I'Espoir.
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s hl:t:: ‘%1 Spécialité : Chirurgie plastique maxillo-faciale
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Depuis 2008, La Chaine de I’Espoir effectue 2 missions par an au Togo pour opérer les enfants atteints
d’une malformation maxillo-faciale (fente palatine, bec de liévre). Avec le programme « Les Sourires
de I’Espoir, c’est une nouvelle vie qui s’offre a ces enfants socialement isolés.

Les missions chirurgicales

Comme chaque année, le Pr Bernard Pavy a effectué 2 missions a la Clinique Martin Luther King, a
Lomé. Ces missions sont préparées en amont par La Chaine de I’Espoir Togo qui fait un grand travail
d’information et de sensibilisation aupres de la population pour recruter les patients (émissions de
radio et de télévision, campagne de presse, annonces locales).

Chaque mission dure en moyenne une dizaine de jours. Le premier jour est entiérement consacré
aux consultations des patients recensés. Les enfants a opérer lors de la mission sont alors
sélectionnés en fonction de leur condition physique. Les enfants opérés lors des missions
précédentes sont également revus. Les jours suivants sont totalement consacrés aux interventions.

En 2010, une centaine d’enfants ont été examinés en consultation et 72 enfants opérés. Si la
présence des experts de La Chaine de I'Espoir reste encore indispensable pour les cas complexes, le
Dr Alain Amouzou, chirurgien togolais en formation, est désormais en mesure d’opérer seul les
enfants souffrant de malformations simples.

Le Pr Bernard Pavy a, comme a chaque mission, dispensé des cours théoriques sur les pathologies
maxillo-faciales aux internes et jeunes chirurgiens au CHU de Lomé. Un apport d’équipements
spécifiques a également été effectué (respirateurs d’anesthésie, moniteurs...).
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Si I'enseignement des sciences neurologiques existe au Togo, la neurochirurgie y est trés peu
pratiquée. En 2010, La Chaine de I’Espoir a effectué une mission exploratoire a Lomé afin d’évaluer les
conditions locales pour la réalisation d’interventions simples de neurochirurgie pédiatrique.

La mission exploratoire

La mission était menée par le Pr Patrick Dhellhemmes,
neurochirurgien a I'Hopital Roger Salengro, a Lille. Il était
accompagné du Dr Dominique Rapidel, médecin anesthésiste, et
de Gérard Gréboval, technicien biomédical. L'équipe a tout
d’abord été recue au Ministére de la Santé du Togo ou elle a
rencontré le Directeur de la Santé et le Directeur de Cabinet du
Ministre. Elle a ensuite été invitée sur le plateau de TVT, chaine
de télévision nationale.

L’équipe a visité les deux structures hospitaliéres susceptibles d’accueillir des missions de chirurgie :

1. la Clinique Martin Luther King

Elle dispose d’un bloc opératoire bien équipé, avec un matériel d’anesthésie compatible avec le
traitement de I’hydrocéphalie. Le personnel chirurgical est efficace mais le nombre de lits est trop
restreint pour permettre d’assurer les suites opératoires de 5 a 8 enfants sans bloquer le
fonctionnement de la clinique de maniére prolongée.

2. le CHU de Lomé

Il s’agit d’'un nouveau batiment doté de 4 blocs opératoires dont 2 pour l'orthopédie et la
neurochirurgie. Les équipements et matériels sont neufs et un scanner 16 barrettes a été installé.
L'instrumentation est largement suffisante pour la pose de valves et les gestes opératoires de
neurochirurgie courants. Les suites opératoires peuvent étre assurées par des hospitalisations de 8 a
10 jours. Les consommables (valves, sondes, fils...) et les médicaments (anesthésiques, antalgiques,
désinfectants...) sont a fournir par La Chaine de I'Espoir.

L’équipe a rencontré longuement les directeurs et personnels médicaux de ces structures. Il a été
convenu que la premiére mission chirurgicale aurait lieu au cours du 1* trimestre 2011, aprés une
mission technique visant a vérifier le caractére opérationnel des équipements.

A 'occasion de la venue du Pr Patrick Dhellhemmes, une consultation avait été organisée. 85 enfants
ont été examinés et 29 ont été sélectionnés pour bénéficier d’une intervention. Un cours de
neurochirurgie pédiatrique sur le theme du spina-bifida a été dispensé aux étudiants du DES de
neurochirurgie.
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Le programme d’aide a la scolarisation a été mis en place au Togo en 2002 pour favoriser I'acces a
I’éducation des enfants menacés d’interrompre leur scolarité faute de moyens financiers. La Chaine
de I’Espoir travaille en partenariat avec le personnel enseignant des écoles de Gbonvié et d’Adjallé,
toutes deux situées a Lomé.

Les activités 2010

Le soutien apporté aux enfants, sous forme de parrainage individuel, se concrétise par une aide en
nature. Ainsi, les enfants recoivent des uniformes, des fournitures scolaires, des colis alimentaires,
des kits d’hygiéne. lls bénéficient également d’un suivi médical. Le parrainage de chaque enfant se
poursuit méme lorsqu’il change d’école. Ainsi, trois jeunes, qui ont obtenu leur baccalauréat en
2010, se destinent aux études supérieures.

Le programme n’est pas uniquement centré sur les enfants parrainés, il s’étend également a la
communauté. Diverses actions sont régulierement entreprises autour de I'école. En 2010, la
bibliotheque de I'école de Gbonvié a été rénovée et enrichie de nouveaux ouvrages permettant
d’offrir un lieu de lecture et d’étude aux enfants du quartier. Parallelement, 80 enfants atteints de
troubles visuels ont été équipés de lunettes. Une formation en hygiéne a été dispensée aux
nourrices qui fournissent les repas dans le cadre de I'école.

A fin 2010, 966 enfants bénéficiaient d’'un parrainage individuel et 800 enfants de la communauté
ont bénéficié des actions autour de I'école.
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.I : Lieux : Ho6-Chi Minh Ville - Centre d’Orthopédie Ly
2 " Thuong Kiet, Centre de Traumatologie
W i Orthopédique, Hopital Nhi Dong 1
THAILAKE S Hopitaux des provinces
- _'|' ol Financement : La Chaine de I’Espoir /
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: g | 22wa.| La Chaine de I’Espoir a poursuivi en 2010 sa collaboration avec les équipes
r "™ médicales du Centre d’Orthopédie Ly Thuong Kiet (LTK), du Centre de
TR Traumatologie Orthopédique (CTO) et de I’Hépital Nhi Dong 1 & H6 Chi
e "f'ée o Minh Ville dans le cadre de son programme de soins et de formation en
" chirurgie orthopédique pédiatrique. La Chaine de I'Espoir est également
partenaire avec le groupe de médecins bénévoles Thién Nguyen.

Les activités 2010 dans les provinces

Le groupe Thién Nguyen, composé de médecins et de chirurgiens bénévoles, se rend tout au long de
I'année dans les hoépitaux de province pour soigner les enfants indigents. |l organise les
consultations, assure les soins primaires et opére sur place les enfants souffrant de pathologies
simples (syndactylies, fentes labiales, phimosis...). Les enfants porteurs de pathologies
orthopédiques complexes sont référés au Centre LTK ou ils bénéficient des soins nécessaires et d’un
suivi complet.

Le groupe Thién Nguyen s’occupe également de la distribution de fauteuils roulants et
d’appareillages aux enfants atteints d’infirmité motrice cérébrale. Cette activité est loin d’étre
négligeable car elle permet aux méres de famille, jusque la contraintes de porter en permanence
leurs enfants dans leurs bras, de retrouver une activité professionnelle tout en les gardant.

En 2010, 6 400 enfants indigents ont été examinés et plus de 200 enfants ont bénéficié d’une
intervention chirurgicale.

Les missions 2010

Comme chaque année, le Dr Yves Desgrippes s’est rendu au Viét-Nam en juillet et aoGt 2010 pour
des missions de consultations spécialisées et d’enseignement en per-opératoire. Une remise de
matériel chirurgical, d’ouvrages médicaux et des médicaments aux personnels des hdpitaux
partenaires a également été effectuée.

2 missions chirurgicales ont été effectuées au CTO en juin et en novembre 2010 par La Chaine de
I’'Espoir dans le cadre de la formation au traitement chirurgical des séquelles de paralysie du plexus
brachial et des lésions spastiques, démarrée en 2009. On notera le caractére international de ces
missions qui regroupaient de grands spécialistes frangais (Pr Alain Gilbert), italiens (Pr Piero
Raimondi, Dr Marcello Ottonello) et hollandais (Pr Gérard Blaawn).

Bilan des 2 missions réalisées en 2010 : 400 enfants examinés, 125 enfants opérés.
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communication : I'essentiel 2010

Médias, Presse et TV

L’Institut Médical Frangais pour I’Enfant de Kaboul

France 5, émission Le Magazine de la Santé, 7 minutes pour une vie Spécial Kaboul - Janvier 2010
Le Figaro Magazine, Afghanistan, ’hdpital de la derniére chance - Mars 2010

France 2, émission Envoyé Spécial, Afghanistan, les artisans de la paix - Avril 2010

Madame Figaro, Kaboul, une femme - Aodt 2010

Haiti

France info, reportage Haiti, une clinique de I’espoir - Janvier 2010

Europe 1, émission Les Matinales, Haiti, témoignage de Frangois-Xavier Roux - Février 2010
France inter, émission Service public - Février 2010

France 3, émission Thalassa, Haiti, Retour aux Abricots - Avril 2010

LCI, émission LCI matin - Novembre 2010

La Chaine de IEspoir (soins aux enfants en France, missions, portraits, parrainage...)

AFP, Aujourd’hui en France, Le Courrier de I'Ouest, Le Dauphiné, La Dépéche du Midi, Elle, Europe 1, Famille
Chrétienne, Le Figaro, France Bleu, France Info, France 3, France 5, France 24, Gala, Le JDD, KTO, Marie-Claire,
La Marseillaise, Le Monde, Mon Quotidien, Ouest-France, Le Parisien, Paris-Match, Le Pélerin, Presse Océan, La
Provence, Le Progrés, Le Progrés Tchad, Le Quotidien du Médecin, RFl, RTL, Sud-Ouest, Télé 7 Jours, Télé Star,
Togo Presse, Trait d’Union, La Voix du Nord, Vivre FM ...

Concerts

Les concerts organisés par Coline en Ré : Juliette au Casino de Paris, Paris - Mars 2010 / Sophie Koch, Avignon -
Juin 2010

Les concerts organisés par Laurent Pillet Organisation : Le Puy en Velay, Montélimar, Nimes, Deauville, Menton,
Fréjus, Salon de Provence, Manosque - Mars 2010 / Saintes, Royan, Arcachon, Deuil la Barre, Dax, St Jean de
Luz, Pau, Tarbes, Montauban, Castres - Juin 2010

Conférences débats
Nice - Janvier 2010 / Rennes, Londres (GB) - Février 2010 / Deauville, Paris - Mars 2010 / Vire - Mai 2010
Congrés

Congreés de Cardiologie, Yaoundé (Cameroun) - Mars 2010 / Congrés des Notaires de Bordeaux - Juin 2010 /
Congreés de Cardiologie, Stockholm (Suéde) - Aodt 2010

Evénements

Lancement de I'opération La Flamme Marie-Claire - Avril 2010 / Diner de Gala de I’Ecole Nationale Supérieure
des Officiers de Police - Mai 2010 / Vente aux enchéres chez Christie’s - Juin 2010 / Les Arts Jaillissants - Juillet
2010 / Diner de Gala a ’Ambassade de France a Londres(GB) -Septembre 2010 / Soirée annuelle de la ville de
Deuil-la-Barre - Novembre 2010 / Noél Magique & La Baule - Décembre 2010

Tournois sportifs

Marathon de Nantes - Mai 2010 / Tournoi de Golf St Nom la Breteche - Mai 2010 / Tournoi de Tennis d’Evreux -
Mai 2010 / les 20 Km de Paris - Octobre 2010

24 jours pour 24 enfants

Opération de sensibilisation et de collecte de fonds auprés du grand public, parrainée par Audrey Pulvar,
Zumbathon sur I'Esplanade de I’Hétel de Ville de Paris - Décembre 2010
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principes de financement et d’exercice de I'activité

Les principaux types de ressources et de dépenses en 2010

Ressources Dépenses

2%
[aDonateurs 6%
individuels

& Missions sociales

M Partenaires et

évenementiel

M Subventions J Collecte de fonds et

publiques 69% Communication
HLegs
L I Charges de
fonctionnement
FMAutres

La politique de recherche de fonds
Elle s’organise autour de 5 axes :

La collecte de fonds auprés du grand public qui consiste a solliciter les donateurs individuels et / ou
des parrains sur des cas précis d’enfants nécessitant une intervention chirurgicale ou une aide a
I’éducation (envoi régulier de courriers de fidélisation ou de prospection, e-mailing, promotion et
développement du prélevement automatique mensuel et du don en ligne).

Le partenariat privé qui consiste a solliciter les grandes et moyennes entreprises pour le financement
des grands projets de La Chaine de I'Espoir (projets hospitaliers, programmes de missions de soins et
de formation, programme d’équipements médicaux). Les entreprises peuvent également financer le
programme de soins aux enfants en France et les programmes d’aide a I’éducation.

Le partenariat institutionnel public et privé qui consiste a solliciter les institutions et les fondations
pour le financement des grands projets de La Chaine de I'Espoir (projets hospitaliers, programmes de
missions de soins et de formation, programme d’équipements médicaux).

Les legs. La politique consiste a promouvoir le legs aupres des donateurs, par le biais de la lettre
d’information et du site internet, et de susciter de leur part une demande d’information. Une
relation particuliére et réguliere s’établit ensuite avec le donateur (courrier, informations...).

Les opérations de communication (participation a des émissions de télévision et / ou de radio, spots
télévisés offerts par les chaines autour d’un événement précis, participation a des événements
caritatifs).

e Cf. Remerciements / Liste des principaux bailleurs de fonds

La politique d’utilisation des différentes sources de fonds pour chaque type d’activité

Les fonds collectés auprés du grand public et les legs financent la totalité des activités de La Chafne
de I'Espoir. Les fonds émanant des partenaires privés et / ou institutionnels, dits également « fonds
dédiés », servent a cofinancer des programmes spécifiques (projets hospitaliers, programmes de
missions de soins et de formation, programme d’équipements médicaux).

e cf. Fiche par pays / Financement
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principes de financement et d’exercice de I'activité
(suite)

Le bénévolat, les dons en nature
Le bénévolat génere une activité qui s’oriente sur 2 axes :

Actions terrain : participation de volontaires chirurgiens, médecins, infirmiéres et techniciens aux
missions médicales et paramédicales de La Chaine de I'Espoir a I'étranger

Actions Siege : participation des bénévoles aux activités administratives et a la recherche de fonds

Les dons en nature constituent un apport important en matériels et équipements médicaux.

Les principaux aspects de relations / conventions avec les organisations francaises ou étrangéres
qui opérent pour le compte de La Chaine de I'Espoir

La collaboration de La Chaine de I'Espoir avec d’autres organisations est encadrée par une
convention spécifique précisant la nature des bénéficiaires, 'objet, la définition des opérations
envisagées, les responsabilités de chaque organisation impliquée, le suivi des opérations et le bilan,
la communication externe, la durée de la convention, sa résiliation ainsi que le réglement des litiges.

Dans le cadre de ses activités, La Chaine de I'Espoir collabore avec les organisations suivantes :
L'Institut Meédical Frangais pour I'Enfant, Robin Aid (Afghanistan), La Fondation Médicale
Cambodgienne, Mith Samlanh / Friends (Cambodge). Premiére Urgence (Irak), Alima (Interventions
d’urgence)

Les nouveaux projets

2010 aura vu la mise en place de trois nouveaux projets :

e En Irak, avec le projet d’aide au développement de la chirurgie cardiaque pédiatrique et
néonatale a I’'Hopital lbn El Bitar, a Bagdad. Ce projet, initié en 2007 et 2008 avec la
formation d’équipes médico-chirurgicales irakiennes en France, s’est concrétisé en 2010 avec
I'apport d’équipements spécialisés et le démarrage du programme de missions et de soins
prévu sur une durée minimale de trois ans.

e En Haiti, avec le projet de création d’un centre de chirurgie cardiaque. Ce projet est né suite a
la mission du Pr Alain Deloche a la Clinique Lambert, a Port-au-Prince, effectuée en juin 2010
et au cours de laquelle de nombreux enfants cardiaques ont été examinés. Faute de

structures spécialisées, ces enfants ne peuvent étre opérés dans leur pays.

e Au Togo, avec le projet de missions de soins et de formation en neurochirurgie, notamment
pour la prise en charge des enfants atteints d’hydrocéphalie.

e cf. Fiche par pays. Irak, Haiti et Togo
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gouvernance

La structure juridique de La Chaine de I’Espoir

La Chaine de I'Espoir est une association établie selon la loi 1901 et déclarée en Préfecture de Paris le
12 décembre 1994 sous le N° 94/4993,

Le périmeétre couvert par le rapport annuel de La Chaine de I’Espoir

Le périmetre du rapport annuel de La Chaine de I’Espoir couvre I'ensemble de ses activités : soins aux
enfants transférés en France, actions d’urgence, missions de soins et de formation, équipements,
parrainage et programmes éducatifs.

Les membres de La Chaine de I’Espoir

La Chaine de I'Espoir se compose de 96 membres actifs dont 22 membres fondateurs, tous votants.

Les instances de direction

La Chaine de I'Espoir est administrée par un Conseil qui choisit, parmi ses membres, un Bureau
composée d’un président, d’un vice-président, d’'un secrétaire général, d’'un secrétaire général
adjoint et d’un trésorier.

Le management est assuré par un directeur général et un directeur administratif et financier.

Le Conseil d’Administration de La Chaine de I’Espoir

Le Bureau

Président :

Dr Eric CHEYSSON

60 ans, Chef du service de chirurgie vasculaire de I’Hopital René Dubos, Pontoise
Mandat : 2005 - 2011

Vice-présidents :

Dr Gérard Babatasi, 55 ans, chirurgien cardiaque au CHU de Caen

Mandat : 2005 - 2011

Dr Philippe Valenti, 53 ans, chirurgien de la main & la Clinique Jouvenet, Paris
Mandat : 2008 - 2014

Président d’Honneur :

Pr Alain DELOCHE

70 ans, Chef du pédle cardiovasculaire de I’H6pital Européen Georges Pompidou, Paris
Mandat : 2005 - 2011

Secrétaires généraux :

Jean-Claude LAFEUILLADE, 77 ans, Ingénieur
Mandat : 2005 - 2011

Frangoise MONARD, 70 ans, Senior consultante
Mandat : 2005 - 2011

Trésorier :
Emile DINET, 50 ans, directeur des opérations et du développement de Seny
Mandat : 2005 - 2011
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gouvernance (suite)

Les membres :

Pr Christophe Acar, 55 ans, chirurgien cardiaque a I’Hépital de la Pitié Salpétriére, Paris

Mandat : 2008 - 2014

Michel Calvino, 68 ans, président fondateur de la Société Industrielle d’Arsy

Mandat : 2008 - 2014

Dr Sylvain Chauvaud, 64 ans, chirurgien cardio-vasculaire & I’'Hépital Européen Georges Pompidou, Paris
Mandat : 2005 - 2011

Bernard Clot, 69 ans, ingénieur informaticien

Mandat : 2008 - 2014

Dr Michel Cymes, 54 ans, O.R.L. a I'Hépital Européen Georges Pompidou — Journaliste, Paris
Mandat : 2005 - 2011

Jean-Francois Deleval, 52 ans, ingénieur

Mandat : 2010 - 2016

Dr Yves Desgrippes, 72 ans, chirurgien orthopédique a I’Hépital Robert Debré, Paris

Mandat : 2006 - 2012

Philippe Dumas, 67 ans, inspecteur général des finances

Mandat : 2010 - 2016

Jacques Maillot, 69 ans, président fondateur de Nouvelles Frontiéres

Mandat : 2008 - 2014

Dr Daniel Roux, 57 ans, chirurgien cardiaque & I’Hbpital Rangueil, Toulouse

Mandat : 2005 - 2011

Pr Frangois-Xavier Roux, 59 ans, chef du service de neurochirurgie de I’Hépital Sainte-Anne, Paris
Mandat : 2008 - 2013

Pr Yann Révillon, 64 ans, chef du service de chirurgie pédiatrique - Necker-Enfants Malades, Paris
Mandat : 2007 - 2013

AP/HP (représentée par Benoit Leclercq, 63 ans, directeur général de I’Assistance Publique - Hopitaux de Paris)
Mandat : 2009 - 2015

Suppléant :
Pr Dominique Jan, 57 ans, chirurgien viscéral pédiatrique au New York Columbian Presbyterian Hospital, USA
Mandat : depuis 1998

Les comités spécialisés de La Chaine de I'Espoir

Le comité de direction

Le role du comité de direction est de veiller a la mise en ceuvre des décisions du Conseil
d’Administration et a la bonne exécution des activités et des missions de La Chaine de I'Espoir.

Le comité financier

Le réle du comité financier est d’éclairer le Conseil d’Administration sur les décisions concernant
I'analyse des résultats, la politique de fonds propres, le plan de trésorerie et les décisions de
placement.

Le comité médical
Le role du comité médical est d’analyser et de valider :
- les dossiers des enfants nécessitant un transfert et une intervention en France
- les projets médicaux
Les conflits d’intéréts
La Chaine de I'Espoir a établi, en matiere de conflits d’intéréts avec ses partenaires, une procédure

de réglement des litiges qu’elle s’engage a respecter.
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gouvernance (suite)

Les principales dispositions prises par I’association pour assurer un controle interne adapté

La Chaine de I'Espoir fait régulierement appel a des intervenants extérieurs a I'association et des
bénévoles pour auditer ses procédures et sa stratégie.

L’évaluation de I'impact et de I'efficacité de I’action de La Chaine de I'Espoir

Les contacts étroits établis avec les autorités sanitaires des pays concernés par les programmes de La
Chaine de I'Espoir permettent d’apprécier leur utilité et leur efficacité.

Avant la mise en place d’'un programme, plusieurs missions d’évaluation sont effectuées afin de
déterminer le contexte, les besoins, le nombre de bénéficiaires, les objectifs a atteindre, les activités
a réaliser, les résultats attendus, les moyens humains et matériels, la viabilité et la pérennité. Un
budget prévisionnel est établi une fois les éléments obtenus.

Le suivi et I’évaluation des programmes se fait sur la base de ces éléments. Les indicateurs mis en

place permettent de mesurer les résultats obtenus. En fonction de ceux-ci, les programmes peuvent
étre soit poursuivis et amplifiés, soit arrétés.
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ressources humaines

L’organisation de La Chaine de I'Espoir s’appuie sur une structure permanente salariée, un réseau de
bénévoles (administratifs, familles d’accueil, médicaux et paramédicaux, techniciens) en France et un
réseau de volontaires (médicaux et paramédicaux, techniciens) pour les missions internationales.

Le nombre de salariés a fin 2010

A fin 2010, La Chalne de I'Espoir comptait 27 salariés dont 4 expatriés. Ce nombre est stable par
rapport aux années précédentes : 25 en 2008, 26 en 2009.

Le nombre et le role des bénévoles

Outre l'action exemplaire de ses 300 familles d’accueil, La Chaine de I’Espoir recoit le soutien
bénévole de 250 médecins, infirmieres et techniciens hospitaliers engagés dans des missions
médicales de courte ou longue durée.

Par ailleurs, a Paris comme en province, 40 bénévoles réguliers s’occupent des aspects logistiques,
administratifs, financiers. Ils s’occupent également d’organiser des évenements pour collecter des
fonds.

Les structures locales dépendant de La Chaine de I'Espoir comptent également de nombreux salariés
locaux :

- Institut Médical Francais pour I'Enfant de Kaboul, Afghanistan : 450 salariés
- Pavillon des Enfants de Phnom Penh, Cambodge : 20 salariés
- Programme Parrainage, Thailande : 8 salariés

La politique de rémunération au sein de I’organisation

La politique de rémunération de La Chaine de I'Espoir est basée sur le parcours professionnel, les
compétences et les responsabilités de chaque salarié au sein de I'organisation. La Chaine de I'Espoir
s’est attachée a mettre en place une grille de salaires cohérente et la conduite réguliere d’entretiens
d’évaluation pour chaque salarié.

Le montant moyen annuel global des 5 rémunérations totales les plus élevées

Ce montant s’éleve a 360 948 €.
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rapport financier 2010

e rapport du trésorier 2010
arrété des comptes au 31 décembre 2010
e budget 2011
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rapport du trésorier

Mesdames et Messieurs les Administrateurs

Chers Amis,

J'ai le plaisir de vous présenter le rapport du Trésorier pour I'année 2010.

En 2010, le total des produits de La Chalne de I'Espoir, y compris les produits financiers et
exceptionnels, ont atteint 13 070 K€.

Les dépenses totales, y compris les charges financiéres et exceptionnelles, se sont élevées 12 764 K€.
Cet exercice se traduit donc par un excédent de 306 K€.

Le résultat financier est de 11 K€.

Les chiffres 2010 du rapport sont tirés du Compte Emplois Ressources, qui est désormais devenu le
document de référence pour les associations.

LES RESSOURCES (13 070 K€)

Globalement en 2010, les ressources opérationnelles ont atteint 13 070 K€ et sont supérieures
d’environ 997 K€ a celles de 2009, soit une augmentation de 8 %.

Les produits ayant comme origine le grand public représentent 81% (7352/9042) du total des dons
recus par l’association (non compris le Parrainage et les subventions), soit une augmentation de 10
points par rapport a 2009.

LES EMPLOIS (12 764 K€)

Niveau global de charges : Les charges 2010 sont en augmentation par rapport a 2009 (+21%).

Soins Enfants :

On constate une légere augmentation sur le poste Soins aux Enfants en France. Compte tenu de
I’évolution sensible du colt des interventions en France, le comité financier avait préconisé une
réduction de ce poste au profit des soins a I'étranger. En conséquence, il convient de demeurer
vigilant et d’optimiser l'utilité médicale de notre action en favorisant les Soins aux Enfants a
I'Etranger.

Les Soins aux Enfants a I’Etranger ont connu une nette augmentation de I'ordre de 1 053 K€ (+30%).
Cela s’explique, en premier lieu, par la mise en ceuvre de missions consécutives au tremblement de
terre d’Haiti et, en second lieu, par la priorité donnée au développement des Soins aux Enfants a
I’Etranger.

Développement :

- Mailings : 2 327 K€, contre 2 313 K€ en 2009. En 2010, le produit généré par la collecte grand public
est supérieur de 842 K€ par rapport a 2009, ce qui traduit une meilleure maitrise des frais de collecte
due notamment a I'augmentation de la part des prélevements automatiques dans les produits issus
du grand public.
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- Frais d'information et de communication : 357 K€ contre 397 K€ en 2009, soit une diminution de
I'ordre de 11% liée a la réduction des honoraires de notre agence de communication, spécialisée
dans la relation presse.

Frais de fonctionnement de I'organisme :

Ces dépenses agregent les colits de fonctionnement des services qui ne peuvent étre imputés
directement sur les activités.

Elles passent de 552 K€ a 585 K€ en 2010, soit une augmentation de I'ordre de 6% qui s’explique par
le nécessaire renforcement de la structure mais qui reste néanmoins dans les limites imposées par le
Comité de la Charte.

Le montant de la dotation aux provisions (1 355 K€) s’explique par les fonds dédiés recus en 2010
dont une grande partie concerne I'exercice 2011.

CONTRIBUTIONS ET DONS EN NATURE

En 2010, I'association a bénéficié des participations non monétaires suivantes :
l. Le Volontariat

Le traitement des opérations administratives permet de connaitre avec précision le nombre de
volontaires (chirurgiens, médecins, infirmiers, anesthésistes) en mission pour le compte de La Chaine
de I'Espoir.

Durant I'exercice 2010, le temps passé, soit 4 329 jours ouvrables (environ 196 mois équivalent
temps plein) a été estimé a 1 082 K€ (sur la base d’un coit moyen par journée estimé a 250 €).

Il. Le Bénévolat

La valorisation de ce temps passé, a un salaire horaire moyen de 25 € en 2010, charges patronales
incluses, aboutit a un montant de 585 K€.

lll. Les Locaux

L'Hopital Broussais met a la disposition de La Chaine de I'Espoir des locaux a usage de bureaux. La
valorisation de cette mise a disposition pour une superficie de 960 m? environ, au tarif moyen annuel
de 450 € du m? des bureaux a Paris, représente I'équivalent d'un loyer annuel brut de 432 K€. En
déduisant les charges payées par La Chaine de I'Espoir pour 96 K€, on obtient une économie sur le
loyer de 336 K€.

IV. Les Consommables et Petit Equipement

La collecte de consommables et de petit équipement auprées de différentes structures hospitalieres
et laboratoires est estimée a 350 K€ en 2010.

Ainsi, le total des opérations liées aux contributions volontaires en nature peut étre estimé a
2 353 K€E.

Il faut souligner ici I'importance cruciale du travail réalisé par les familles d’accueil des enfants
hospitalisés en France : accueil a domicile (hébergement, nourriture, sorties), déplacements divers (a
I'aéroport, a l'occasion des différentes consultations dans les hopitaux, réunions de coordination
avec les permanents de I’association)...

54



rapport du trésorier (suite)

AFFECTATION DU RESULTAT

L’exercice fait ressortir un excédent de 306 K€.
Nous vous proposons d’affecter ce résultat au Fonds associatif.

EVOLUTION DES RATIOS DE GESTION

Quelques mots sur les ratios d’évolution de la structure que vous trouverez a la fin de ce rapport :

1. Les dépenses de siege, ramenées au total des dépenses opérationnelles, présentent un ratio de
4,6 %, ce qui reflete les efforts de maitrise de nos co(its de fonctionnement.

2. Les frais de mailing rapportés au montant de la collecte ressortent avec un ratio de 31,6 %, en
baisse de 3 points par rapport a 2009. L’amélioration du ratio est induite, comme nous |'avons
vu plus haut, par la baisse de charges de collecte auprés du grand public due principalement a
I"augmentation de la part des prélévements automatiques dans la collecte grand public

3. Les ratios, qui correspondent respectivement au montant des dépenses opérationnelles (71 %) et
des dépenses non opérationnelles (29 %) par rapport au total des dépenses d'exploitation, sont
en phase avec les objectifs de I'association.

Il est cependant a souligner que la recherche de nos moyens d’action, d’une part, et la mise en
ceuvre de l'action humanitaire, d'autre part, s’inscrivent dans un contexte légal et réglementaire
qui est de plus en plus exigeant au plan formel. La Chaine de I'Espoir doit s’y adapter.

BUDGET DE L'EXERCICE 2011

Le budget proposé par le Trésorier est soumis a votre acceptation préalablement a I'approbation de
la prochaine assemblée générale.

D'un montant prévisionnel total de 12,2 millions d'euros, il est en hausse (+ 600 K€) par rapport au
budget 2010.

Recettes
Les recettes opérationnelles sont estimées a 12 157 K€ :

- Collectes de fonds "Grand public” : avec 7 500 K€ de recettes attendues, elles tiennent compte de
I'effort entrepris dans le développement de la collecte et des perspectives d’augmentation des
prélevements automatiques

- Collecte de fonds "Partenaires et sponsors" : 2 000 K€. Ce montant traduit la poursuite des efforts
entrepris en 2010 afin de maintenir, voire d’augmenter, les ressources en provenance du Partenariat.

- Subventions publiques : 700 K€

Provenant principalement de I’Agence Francaise de Développement pour le financement des
programmes en Afghanistan.

- Education : en augmentation par rapport a 2010 (+ 200 K€) en raison du développement des
programmes collectifs.
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Charges

Les charges opérationnelles sont estimées a 11 397 K€. Elles se décomposent sur les postes suivants :

- Soins aux enfants en France : 930 K€ (enfants que I'on améne en France, en provenance de
I'étranger, pour les opérer a Paris, Toulouse, Nantes, Caen, Lyon, Rennes, Nice). Nous avons décidé,
compte tenu de l'incertitude qui pése sur la collecte grand public en raison du contexte économique,
d’étre trés attentifs au nombre d’enfants opérés en France, ainsi qu’aux indications.

- Soins aux enfants a I'étranger : estimé a 4 219 K€, concerne les missions connues et répertoriées a
ce jour (Centre cardiovasculaire de Phnom Penh, IMFE de Kaboul, Sénégal, Colombie, Egypte,

Mozambique, Viét-Nam..).

- Charges de fonctionnement du siége : Leur niveau reste raisonnable. Elles ne devraient pas
dépasser 6 % du total des charges de |'exercice.

- Développement : ce chapitre fait référence notamment

- au marketing direct : 3208 K€

- au partenariat : 365 K€

- a la communication : 400 K€
CONCLUSION

L’évolution de La Chaine de I'Espoir s’est poursuivie en 2010, de facon moins rapide mais plus
maitrisée que les années précédentes.

Nous avons réussi, partout ou nous sommes engagés, a maintenir et a développer nos activités mais
aussi a répondre a la situation d’urgence de Haiti. Cela s’est fait dans un contexte caractérisé par une
évolution défavorable et fort incertaine de la conjoncture économique alors méme que nous
sommes confrontés a un renforcement des normes d’encadrement de I'activité. Ce renforcement
impose des adaptations auxquelles nous nous préparons sans jamais perdre de vue ni notre raison
d’étre ni nos orientations stratégiques.

Pour finir, je tiens a souligner I'importance, pour I'association, des contributions en nature, non
seulement comme une économie de charges mais aussi, et surtout, comme un élément déterminant
dans le cadre de la pérennité et du développement des actions de La Chaine de I'Espoir. A ce titre,
nous souhaitons saluer, a nouveau, le merveilleux travail accompli par les familles d’accueil dont la
participation n’a pu étre chiffrée et qui représente un encouragement important dans le support que
ces familles apportent aux actions menées par I'association. A toutes ces personnes un fraternel
merci.

Emile DINET
Trésorier
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ACTIF

Actil immobiliaé
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PASSIF
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LA CHAINE DE L'ESFDIR

ANNEXE DES COMPTES

du 1 ;anmwer 2010

au 31 decesare 2011

PREANMBULE
L'eeeciog sowdl olos |, 31 dég 210 A ung surés de 12 mois
L'exercice orézédent clos e 21 qlée 2009 A UNe L ores s 12 mals

L& total du Wlan de 'ewvercire avart afectation du résulat est de - €, T107 616

Le réswultal net comptable est un excédent de - £ 306 074
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Le total cu b lan est sucéievr a KE. 5 530, le wwlal des produits dJ'esplonaglion a KE 7
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NOTE ¥ . FONDS DEDIES
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dettes soca ez au passif du bias, ot cans les cranges de serscn el du oornpHle de

résn tat (of comrmentaires sLr ce poin 50 paragrache seivant).

mt &4 congai’
Fapermige Lok s LRy - Censen poz e repiidgs
DTl Vallowe AX3I0 Lewa o Py [Frgeoo) TR 00 3 B 14 Fae bl ] W S BE L oLl TR ST 0T



NOTE 9 : CREANCES ET DETTES

Les créanoes el detles valoisess 3 lear valenr norarale, sont woutes d'uns durss
infeneare & ur an

a) Prongision gowr chisnges relabvey su OF (Droet Indiergue) do Foeeann)
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HL ‘empE de traval reémunera pendart ce semps de formation

Le disposmf donre sffecivement 15 fossih Mg au s5lané de prencre ce temps de
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La cluz-wah.e cu porefeumlle, relative & Maxsrs ce A7 0 &5t constlatés dans les prodats
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NOTE 11 : COMPTES DE TRESORERIE EN DEVISES
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12-3:Les Locaux
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MOTE 13 TABLEALUX SUR L'ACTIF DU BILAN
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NOTE 14 . TABLEALUX JUR | F PASSIF DU BILAN
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NOTE 17 : ENGAGEMENTE HORS BILAN

NOTE 17-1 : INDEMMNITE POUR DEPART A LA RETRAITE

Les mgrlanl de Mindermote de inde carmsme pour 1§ parscnns présett alacate ds a
clature a ol aatime a ke G

Comenmant na pas dente | ead 'a constakat oo dung aross 0n da1s les ennptes o2
lexervice clos le 3° decerrbe 2010,

L'iademnn té a €18 gstimag en lenant corcte des fermes du code du traveil en [abgerce
de comeenhen colechve spdcifiqus 21 des tables de morlalle en viguew? astuellemant

MOTE 17-2 © CREDIT-BAIL
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NOTE 17-3: LEGS

Les legys, queeptés an 2010 au coars de différentes reunions du Sorseil o' Administration
ol nan oroote areaisses Au 31 agserrhoe, sonl estnes 3 € 197 F02, 36 Ce montan| est
resnE au bas o passif do telzn

NOTE 18 . HONORAIRES D'AUDIT

Le montan dos honaraire: do aomrissa res A cnmptes aatire de Faxercne 20710
shrved © 13784 lls 52 rapporiest 4 ' misgion de contidle des conrples de el o
pour £, 8 8970, &l a des dnigences diracternen: liecs a la mission pour €. £ 784

NOTE 18 - REMUNERATION ET AVANTAGES ENM NATURE

NOTE 18-1 : Ramunération al avan
d'Adminisiraticn

_2s rEritnee gy Soree | d'Adrrisiratior Ao regcvert aucunce ieTUnGraTon e re
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MOTE 18-2 : Ramunéralion

dingeants.

Laticle 20 s la loi n™ Z005-S68 du 25 rmal 2005 re alwe 2u volortarat associas (st a
'emngageTent asscoabif prevo t que « les associations ¢ort o bodgot arnoc) est
suptriact 3 € R0 DO euras et recevant une ou plosiears susyenhons de CEtat co d'one
uollectivile atorzle doat 12 montart sst supsneur & €. 52 Q00 ewros ecvent publc-
charue année dars le camate financicr les remunarations das o's pus haots radres
diigeatts bangvoles e saleridy ans que ewrs ayvantages en nalure 3

Selar e muirislere de la santé. de la jpuressa et des sponsz, a loricire de o tgate, il
corwiznt dnierprétar o ui-ci comme v g3t les salaires ot avamages en rature asCordés
a7 ris plus hauls cadres (higrs chrquement)! dingeanis béndwcles at salarieg at da
conzidercr que o caleul du 2ol de la schvanton imésre la sotal @ des ades pubcues
aftribades arnuel amant par les serneces de 'Etal. les co lectkates ‘ermtanales 2t leums
etablizsements pLElhcs.

Fo.rlainga 2010, le mantant arnuel orut globsl des réemanératicns et ava-tages des
trizig plus tadats cadies dirceants de laszocialion, s'éléve 4 €. 251 940.
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HOTE 21 ' NOTES SUR LE COMPTE D'EMPLO| ANHUEL DES RESSOURCES

COLLECTEES AUPRES DU PUBLIC

L zglermcnt Comibé de reglameantahzn somplaake n® 200817 du 7 rrai 2008 afféeal a

I'Zrablissanmean du coTpls o'emp oozl des iessoarces des associalione &1

Icndations, harolagus par arg du 11 déacembre 2008, préeait désomas un cadie

normalisatew apphcable £ comp:sr du Ter janvier 2003

FRESSOURCEDS [montants de la colannec 2) n‘llllmm
d'euras
Fessouroce co leotns sur 'axercine ik les qu'slles figuren dans 2 comple
de mGsultat de 'oxereizo.
1 - RESSOURCES COLLECTEES ALUPRES 0L PUBLIC R 1]
1.1. Dons et legs collectés
- LDens marusls non affecieEs fALks
- Lenz maruels affactés 1424
Legs et auires Ibcral &5 ron affectas TS
Ressources collecréns aupris di sublic adactes et non aFacteas, v corcns
o5 EOaraes waraers 0ar les paraing, deslings ala coovertors des raw
daducalivn elce santg au preht de hllewls situds on Thallards, au
cambooge e au Togo.
Scus setle whbngue higurent éqalemene los legs roguns par Fasecniatian
Z=AUTRES FONLDS PRIVES 1 B92
Runrigaz qui comprand l2s londs 2n provetance du mecenat fonds en
orovenance d orimprs0: ol an foncalions rangaises b alrangsrss
ehgaiguees durant 'annds 2017,
3-SUBVENTIONS & AUTRES CONGOURS PUBLICS 1 3449
Fongs srovenand d ogarisme ins: tahornzls, 3 desaation ca programmes
clarzrignt dariies de ['associabior quils inancond cnpatie
4 - AUTRES FRDODUITS 133
Autros produils ne rectrant pas dars 23 cstégoties mentiznnées c-dessus,
gl 'L nordznl noe segofoatif
| - TOTAL DES REESQURCES DE L'EXERCICE INSCRITES AU COMPTE 12 410
DE RESULTAT
- REFRISES DES PROVISIONS ad

it & A wonsail
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. millicrs
REFFQURCES (montants Je la ¢olonne 2}, suite .
d'ouros
Il - REPORT DES RESSOQURCES AFFECTEES NON UTILISEES DES §60
EXERCICES ANTERIELURS
Feprise de prowv sions suf Proetes med caux, et sur fonce dédies relalite &
Féaducatizn
IV -TOTAL GEMNERAL 13 070
EVALUATION DES CONTRIBUTIONS WOLONTAIRES EN NATURE
Banévola: 1082
Frrosio: ons cn nature 85
Dans cnralure GEG
Tatal 23353
Les infarmrationz relatives A ces avaluations cons deniées aux NOTES "2 de
la arasenlz anresa
EMPLOIS (montants de la colanne 1) "T'“'EFE'
d'gyrga
I &5 rmantants figuesat dang les rebrnues ci-gessaus, proviannart de: |z
co-nptab ite analyt gue
Les dapamges fcharges extermes oo chages de sersonnel), son affeciées
drecterment aux aztwites Lorzque les charges od les perscnnels sont
coTmuUn: 8 slasieure actieias |5 500t rdpart § auw moeye 15 1es clos do
rean i s gui figuram ci-dessous
1— MISSIONS SQCIALES T B2%
1.1. Réahsdes en France
Actizns neal saos drocterond T aE]
Sains Eofanls g France
Soms denfants erange s acsugills en France g corsreed s nateres Je
déparses s vantes
Famille d aocuol {banaweolas), wislke A | hdpeéal, convalosconoo
Flaccrroal dane an hip tal, prec oo chage ons ais Foscita icres a Fare ot
E1° QU rige
Sodt du Panspat (anbuiEeces, gy o )
Fras annexes Anahy ses SR ATEAS, FEC 0s
Salares dos poraonnes gqui gorenl oo scrdcoe de fagon irterme a la CUE.
1.Z. Realisees a ['aglrangar
- Achons real sacs directeTent 4 240
Wias oma o equipns medicates of ch nurginales ervoyaes a lectrangoer dans 1o
pays o 8%iaas, Adie Amargue do Sud, Europe de 1Es1, Moven Crisnt, paur
la malimalicn d'sparaticns shirorgicalas et de tormatior
Frwci de matasz  @qu psmams & stucks de madicamrsants

it &4 ponseil
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EMPLOIS {montants de [a colonna 1), Suile

milliers

d'auras

Farramage dans Ios pays d' Afgque et d'bsiz el o200 das antenaes leosles 1678

Worsoments a des atrochices oo lasscoatin? eshen parhe oo completement

ahgagéy Jang e derulmment de Faclon operationnzl . oier: que 1on

encage au-deld des anmes ces convenlicng en cowry,

FMC au Carmbocge
MG & Kabhen
ICOR & M amulo
COE Togo
- YWerserients 4 un organismo cottral oo d'aalres arganismes 14
Frignds (Czr-bodog)

2 - FRAIS DE RECHERCHE DE FOMDS 3033
2.". Fraie d'acpol & a gensrositd da uohe 327
2.2 Frais do recnerche cas Autes fands oreds 35T
2.3 Cnarges liges 4 la recharcha de subvenbens el auies concaurs 354

3—FRAIZ DE FONCTIONNEMENT 636

ceas fraes du cetts ook que concernent & la foie os coponses mlativos au

sirge e asaacalor ~as egalanent gox deperses g ne corresgondant 3

aucene des caeguries 1 et 2

|- TOTAL DES EMFLOISE DE L'EXERCICE INSCRITS AU COMPTE DE 11 303

RESLULTAT

fll - ENGAGEMENTS A REALISER SUR RESSOURCES AFFECTEES 1 461

Martant regus au cowrs de rezicloe, pour des migsiong bendenriges. et

nan dapenseéas a la finde l'oxercics. Mais ropoé nor des exarises suvarls

Le detan de ce menmant tgum a la NOTE 14 da |3 sresenls annsxe

EVALUATION DES CONTRIBUTIONSE VOLONTAIRES EN NATURE

M wgiors sciales 2202

Fraiz de rec~ercma de fongs &4

Frain e fometonranent gl aulies cirargas 67

Teatal 2363

Las nfarrations relatives 4 ces éva-uahionrs sornl dasnees aus MCTES 12 de
a3 presenis annexc.

mE &y 2rnaeil
Capeilsegowrplan e Lensel aLx ¢Nrap- 5A%
G orae vzlloee EERME Cpealen-Hircal ear el - Tel 23000021 2T % vd Fan 3G 47 2T 24 S0 conlackEmlzoansmil Toir




RESSOLURCES (moniants de 1a colonne 4} ;‘:2"?;1
%]

Suivi dog ressources ¢ollecténs aupras Ju public et utilisees sur 2010
Danz celte calonne figurent uriguement 'es ressoUlroes provenanl de l'appel
ala conarazite S poshe

Report des ressources collectéos aupréas du public non affectées et non
utilizécs on dabut d'axarcice

Le montant de velle cellule esl nol, dars la meswe o les fands collectes
Aunras au pualkhe 3507, o'Lne mariare generale oL 50 long des anneas
Faszsées doponsds cu afectts aa coars fe axenmice durart equal s sant
ragLus

1 - RESSOURCES COLLECTEES AUFRES DU FUBLIC 9036
1.1. Dons ¢t lags collectts
- lans manLels non 3%fectas .
Dons mani.cls affesEs 1455

- Logs e Aatras hhéralites non affecigs 255

IV -VARIATION DES FONDRS DEDIES COLLECTEES AUFPRES DU PLIBLIC 13
Wanaton des fonds dacigs sur lexeqcica, @le que iguanl s a NOTE 14 de
la prasaenle annese

¥l - Total des emplais financés par 128 ressources callectéss auprés du 45
public

Cea montant correzpoand ad Ldal des fonds collecies durant Pesercioe
dicnin. s des ‘onre non hilisds st rano s sor bes exercices Iutus

Solde des ressourcas colleciées auprés du public non alactées 21 non
uvliliseas en d'exercice

Co montan cormespond 4 a differencs: entrg e ola da la igne VI o-cessas,
o] I total de a3 dermigre ligne du tabteau o desacus.

Il coirespond au rmontant aes fords collackés auorés d. pubhe durant
l'exercice €l quin'aurat sas &1 dépenzes o afaciés 4 des missiorsy
sofiAales 2u cnars de exercice

Le zclde a zero signifie gas fos les fands aallecies aupras du pubhc ant aké
depensgs duant Fexa ooy
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milliers

EMPLOCIS {mantants e la colonne 3) o
Curos

Affoctation par empleis das rassaurces callagtdes aupras du public
congsommecs sur 2010

La dirociion de lassooation, et le conssi daarministratien art g2 dé
‘uMactabon des resscurces collectées auorés au public, ainsi qui, figu-c ci
dossous.

Les tords callectés aupreas do puahc fnarcent e depunses iéalisoes an
Mranns

1 - MISSIONS SQCIALES b 866
1.1, Raalisées on France
-Acliong redlisess dreckement 1 58"
- Waisemsnts @ dautres oganemes agissart en France

1.2, Reahsées a |'slranger
- Achons realisées dircctement KRz
Veraoments 4 ur organ sre enntral gu a'antres crgan smes T 44
Les TSNS réassas a lFélrang2r seat firgac2es er pahe parles lords
collesigs auprés du pubic et pas les fonds prives ot los irstitutionnels

2 - FRAIS DE RECHERCHE DE FONDS 18311
21 lMmasdappel a aceddrosite de coshe T OHE
2 & Frasderechaice des auliss foncs onives
23 Chyges wes 3 3recreche de subven: ons et au-ce concours

3 - FRAIS OE FONCTIODNNEMENT 445

TOTAL 9 145

VW — Part des acquisitions d'immobihzations brutes de lN'exercice
financées par les ressources collectées aupres du public

AUCLne degusibionr du sours ge lexercice 2010, na &té inancée avec des
fond=s en provenonee du pablic.

Wi — Naeulratisahan des dotalions aux amorissemants des -96
immaobilisalions finangédes 3 compter da la premiere appllcation do
reglcment par las ressources collectdes aupreés duy pubilic
L'irwestizzenment de KE. 48] a génare u™ amoissamaer: de KE 25 au s 15
e gxercing 2010 Ced aTodisserrest seretrouve dans es charges de
lorctonnesirent. San rontenl estio arn.lé aiin ca na pas atre cocrpte doix
fo & clans Futiheation gas fands G0t eolds aupras Fu pobie darans Feseroce.

VIl - Total des emplois financea par les resgources colleclées aupros du 2349

public
o roatEant asta rappescher iz a hgne Yidang a oolonns 4 des ressouoes

mt BA consel
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MCOTE 13-4 - CLES DE REPARTITION
Ces clés de redgrition sund approuvées pas le coresl d admirisirabon.

Les “ais ce persornals (zala res ol chages sociales) sond régartis de la fagen su wvanie

Traiz ce Sicgo i#
o5 CoFanis France 145
San s E-fanis 3 Nran aur 17%
Fras czpoul 3 o pondnos 1 du suolic H%
Frais ce -echarcne ces datres fards prives 107,
CIFAMQES IRRS A A IACTRICHE de sunwentinns o gk

e ndars fuby e 155
Farg e Skl u s

La momant des salaires répaclis izprgsecte 44 3 de 4 masze e a' ale totale da

l'assooiatian,

B pantticn des Freans SUUHL

13201 EEdld (s 1NN

Loye TlEonm

. Lover & b s | L S
DEpartem=ris =nrrghin T Telipbone:s
& Irmpnrnas
gl fines

F oachin " nemueny Gk 20 i 12%
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LA CHAINEDEL'ESPOIR

Budget 2011

> >
HARGE S PRODUIT 3
CHARGES o Budget 2011 ERODUITS o Budget 2011
@ @
© P
KE KE
|.1/ Charges Opérationnelles 6 849 1.1/ Produits courants CDE1 12 157
Soins enfants 5149 | Collecte de fonds CDE1 9 500
Soins enfants en France 930 | Grand public CDE1 7 500
Soins enfants a I'étranger 4219 | Partenaires & Evénements CDE1 2 000
Education 1700 | Education 1707
Education Ecoles 215( Education Ecoles 315
Parrainage 1 485| Parrainage PAR1 1392
- Fonctionnement 445| - Fonctionnement 347
- Opérationnel 930 | - Opérationnel 1045
1.3/ Dotations Provisions 110( 1.4/ Reprises de provisions PH1
1.2/ Charges Courantes 4 643
Fonctionnement Siege 590 | Legs & Donations 200
Developpement 4 053 | Subventions publiques CDE1 700
Marketing direct 3208
Partenariat 365
Communication 400
Démarches a l'international 80| Autres produits CDE1 50
1.3/ Dotations Provisions Soins CFE 120]| I1.2/ Reprises de provisions CFE 0
Provisions Soins 120| Reprises Provisions Siege 0
Provisions Tsunami Reprises Provisions Parrainage
Total charges d'exploitation 11 397 Total produits d'exploitation 12 157
Résultat d'exploitation 760
| s financiers
Produits financiers Soins
ceptior
TOTAL CHARGES 11 437| TOTAL PRODUITS 12 197
RESULTAT 760

Budget 2011






remerciements

Les partenaires privés

Abbot Diagnostic, Air France, Allergan France, Algade, Areva, Aseptimed, Ashurst, Bibliothéque des Introuvables,
Bloomberg France, Boston Scientific, BPCE, B.W.S, Caisse d’Epargne Bretagne-Pays de Loire, Caisse d’Epargne Midi-
Pyrénées, Calitex, Cardinal Health, Case Productions, Central Télécom, Cinétévé, Christie’s, Clarins, Clarins CE, Clemessy,
Climagora Promotion, Cofigor, Cofinoga S’miles, Colico, COMEPA, Cordon Electronics, Crédit Agricole SA, Crédit Agricole
Caisse Régionale Normandie, Crédit Agricole Immobilier, Crédit Agricole CE, Cyberonics Europe, Dassault Groupe, Daxon,
Décathlon, Dexia, Dia’rtist, DNCA Finance, EADS, Editions du Cherche-Midi, Editions Robert Laffont, Emvest International,
ENSOP, Etude Allez et Associés, Eurazeo, Faire Part Sélection, FC Nantes, France 2, France 5, Fresenius, GIFAS, GDF Suez,
Générale de Santé, Go Sport, Groupe Artémis, Groupe Bouygues, Groupe Flo, Groupe M6, HemoCue, Happy Cash, KTO,
LaCie Group, La Flamme Marie-Claire, Lagardére Publicité, Laurent Pillet Organisation, Leclerc, Le Quotidien du Médecin,
Léo Pharma, Les Concours Archiméde, L'Oréal Cosmétique Active France, L'Oréal Cosmétique Active International, L'Oréal
Paris, Luzenac Europe, Marignan Résidences, Matéris Corporate, Maxime Plus, MBDA, Nexter Systems, Olympus France,
Panasonic, Partner Reinsurance, Paris Match, Pilot France, Plus Pharmacie / Pharmavie, Prolabo, PSA Peugeot Citroén,
Punch Communication, Réservoir Prod, Rio Tinto Minerals, Safran, Sanofi France, Sanofi Groupe, SER Editions Solidaires,
Servier, Siemens France, SNPE Groupe, Société Générale Groupe Loire-Atlantique, Solidaripresse, Sorin Group, Telligo, TF1,
Terumo Medical Corporation, Thalés, Total, Unimo, Vivolta, White and Case, Zumba France

Les fondations

Adonario Foundation, Fondation Air France, Fondation Airbus, Fondation Bettencourt-Schueller, Fondation Clarisse Neiman,
Fondation Cuomo, Fondation de France, Fondation GDF Suez, Fondation pour la Promotion de 'Homme, Fondation Sanofi
Espoir, Fondation Siemens, Fondation Thierry et Annick Desmarest, Fondation Total, Heart and Hope for Children
Foundation, Institut de France / Fondation Lefoulon-Delalande, Institut de France / Fondation Louis D, Institut de France /
Fondation Pierre Dumas, Fonds Vincent Guéry, Institut Servier

Les institutions

Agence Frangaise de Développement, Ambassade de France en Grande-Bretagne, Ambassades et Consulats de France des
pays dans lesquels La Chaine de I'Espoir intervient, Ambassade du Sri Lanka, Direction de la Coopération Internationale
Monaco, Ministere des Affaires Etrangeres, Ministére de la Défense, Réseau de Développement Aga Khan

Les collectivités territoriales
Conseil Général du Rhone, Mairie de Cabourg, Mairie de Caen, Mairie de Deuil la Barre, Mairie de La Baule, Mairie de Paris,
Mairie de Saint-Gervais, Mairie de Toulouse, Mairie de Verriéres-le-Buisson

Les établissements hospitaliers

Assistance Publique / Hopitaux de Paris, Centre Cardio-Thoracique de Monaco, Centre Médical du Chateau des Cotes Les
Loges en Josas, CHU de Caen, CHU de Nantes, CHU de Rennes, CHU de Vannes, Clinique Chirurgicale de Boulogne-
Billancourt, Clinique des Princes Boulogne-Billancourt, Clinique du Parc Lyon, Clinique Jouvenet Paris, Clinique Louis Pasteur
Toulouse, Clinique Médipble Garonne, Clinique Paul d’Egines Champigny-sur-Marne, Hopital Européen Georges Pompidou
Paris, Hopital Necker-Enfants-Malades Paris, Hopital Saint-Joseph Paris, Hopital Rangueil de Toulouse, Hospices Civils de
Lyon, Hotel-Dieu Paris

Les associations

ALIMA, American Dental Club de France Association Feu Vert, Association Neuf de Coeur, Association Pére Ceyrac, Aspire
(Atelier TCM), Aviation sans Frontieres, Coline en Ré, Coline Opéra, Crédit Agricole Solidarité et Développement, ,
Fédération Frangaise de Tennis, Innerwheel, La Voix de I'Enfant, Les Arts Jaillissants, Kiwanis, Lions Clubs, Mith Samlanh /
Friends, Open Sport 74, Premiere Urgence, Robin Aid, Rotary Clubs, Santelys Humanitaire, Société Frangaise de
Neurochirurgie, Société Européenne de Cardiologie, Sporting Club de Saint-Gervais, Tennis Club de Caen, Tennis Club
d’Evreux, TULIPE, UNOSEL

Les établissements scolaires et les grandes écoles
Nos donateurs particuliers et nos parrains

Nos généreux testateurs qui ont fait un legs ou souscrit une assurance-vie au profit de La Chaine de
I’Espoir et qui sont décédés en 2010

Nos familles d’accueil, nos bénévoles et nos volontaires

Nos ambassadrices
Mireille Darc, Marie-Agneés Gillot, Isabelle Giordano, Marine Jacquemin, Karine Lemarchand, Audrey Pulvar

Ainsi que toutes les personnalités et tous les artistes qui nous soutiennent...
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