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Editorial

Bien souvent, ce sont les détails qui font toute la différence. Quelques heures gagnées dans la course pour la vie, un geste
chirurgical plus précis pour faire rebattre un cceur, quelques frais économiseés et réaffectés a une action de terrain... Ce principe
se vérifie chaque jour, et nous en avons fait notre force, un réflexe naturel.

Nous nous demandons ainsi depuis 25 ans: « Comment faciliter la prise en charge de cet enfant malade ? Comment optimiser
I'utilisation de nos ressources pour en sauver encore plus ? Comment rendre nos missions encore plus efficaces ?...» Et chaque
jour, avec votre aide, nous trouvons de nouvelles réponses, de nouveaux ajustements, pour améliorer tout ce qui peut I'étre.

Cette détermination a faire toujours mieux nous a permis de faire venir en France le petit Bakary et de I'opérer d’une quadruple
malformation cardiaque avec succes. Parfois, c’est le destin qui s’en méle, comme lorsque la jeune Fatou fut sauvée par les
équipes de notre Centre du Cceur de Bamako, aprés que des soldats francais I'aient repérée dans un village touareg et amenée
en urgence dans la capitale du pays.

LE FIL DE L’ESPOIR Ainsi, nous essayons autant que possible de répondre aux nombreux appels a I'aide venant des quatre coins du globe.

DES HISTOIRES TOUCHANTES QUI SOULIGNENT Or nous avons compris que chacune de nos missions était une formidable occasion de partager nos compétences

L'IMPORTANCE DE VOTRE MOBILISATION meédicales, démarche indispensable pour permettre un jour de sauver d’autres vies. C’est d’ailleurs

a la formation, sous toutes ses formes, que nous consacrons notre dossier spécial. Vous y découvrirez
comment elle démultiplie I'impact de nos actions.

DOSSIER SPECIAL

FORMER: LA CLE D'UNE EFFICACITE CROISSANTE Animés par la volonté de réduire toujours les injustices, ici et l1a-bas, nous avons décidé

de développer un programme d’accompagnement des enfants hospitalisés
et isolés, en Fr@noe; I’évolution du systéeme de parrainage d’enfants
en programme Equitable répond a cette méme volonté.

SANTE ET EDUCATION

NOS PROGRAMMES EVOLUENT

AU PLUS PRES DES BESOINS DES ENFANTS
Renforcer sans cesse I'impact et les bienfaits de nos actions est rendu

DECRYPTAGE possible par votre engagement. Vous étes notre énergie, le maillon
ACCOMPAGNER EN FRANCE indispensable a notre chaine de solidarité pour tous les enfants que nous
LES ENFANTS HOSPITALISES devons encore sauver.

DES IDEES & DES DONS Pour tout cela, merci du fond du cceur.

A CHACUN SA FAGON
DE SOUTENIR NOS ACTIONS

PARTENARIAT & MECENAT
COMPAGNIES AERIENNES : DES PARTENAIRES
ESSENTIELS A NOTRE CHAINE DE SOLIDARITE

Dr Eric Cheysson Pr Alain Deloche
Président Fondateur
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M Le fil de Pespoir

gul soulignent limportance

de votre mobilisation

EN FRANCE

EST EN ROUTE
POUR UNE NOUVELLE VIE

a [ 1 Bakary était un «enfant bleu».
e Il souffrait d’une Tétralogie
de Fallot. Cette quadruple
anomalie cardiaque empé-
chait son coeur de fonction-
ner normalement et I'épuisait.
Heureusement, votre soutien
inconditionnel a permis de
financer I'opération a coeur
ouvert vitale pour le petit gar-
gon. Craintif et un peu perdu
au début de son séjour, Bakary
s’est rapidement apaisé et de
magnifiques sourires ont fait
leur apparition. De moments
de jeux en activités variées,
jamais il ne quittait ses petites voitures, en ayant toujours
une dans chaque main, méme pour s’endormir. De retour
aupres de sa famille au Mali, totalement guéri, il n’a pas perdu
ses bonnes habitudes, photo a I'appui! Mille mercis de nous

[}

FAIT PREUVE D’UN IMMENSE
COURAGE POUR RETROUVER UN VISAGE
HARMONIEUX

Depuis sa naissance, Momo est
atteint d’'une macrostomie congénitale
bilatérale. En d’autres termes, une

A MADAGASCAR

A DESORMAIS
UN PETIT CCEUR TOUT NEUF

Lorsque cela est possible, nous opérons les enfants malades dans leur pays d’origine,
pour leur éviter la séparation avec leurs proches et leur épargner un voyage fatiguant.
C'est le cas de la petite Manéva, qui a pu étre opérée a Tananarive lors d'une mission
menée par nos équipes de La Réunion, ile toute proche de Madagascar. Cette jeune
Malgache de 16 mois souffrait d’une persistance du canal artériel. Ce vaisseau d’a peine
1 centimeétre, sensé se refermer juste apres la naissance, était resté ouvert. Une chirurgie
a ceceur fermé a pu rectifier cette anomalie, permettant a la circulation sanguine de retrouver
sa voie normale. Cette vie qui reprend son souffle et son énergie, c’est a votre générosité
que Manéva la doit. En pleine santé aujourd’hui, elle va pouvoir grandir et vivre normalement,
parmi les siens.

large fente faciale lui déchirait le visage.
Réparer cette injustice étaitimpossible
en Mauritanie, la ou est né ce petit
garcon. Grace a votre fidele soutien,
nous avons pu transférer Momo en
France. La premiere des 3 opérations
nécessaires s’est déroulée avec succes
a I’hépital Necker-Enfants malades,
a Paris, et a permis de refermer la fente
de son palais. La seconde opération
est programmeée en fin d’année. En
attendant, Momo a pu rentrer chez lui
cet été aupres de sa famille. Ce petit

Aujourd'hui

garcon adorable et tres intelligent, aux dires de sa famille
d’accueil, pourra bientdt &tre scolarisé normalement et évoluer
aisément parmi les enfants de sa communauté. Nous vous

avoir aidés a lui offrir une nouvelle vie. & donnerons de ses nouvelles tres prochainement.

AU MALI

DEUX ARMEES DE CCEUR
LUI ONT SAUVE LA VIE

Situation pour le moins inhabituelle, ce sont des soldats frangais basés au
Mali qui ont amené la jeune Fatou jusqu’a notre Centre du coeur, a Bamako.
Repérée dans un village de brousse au Nord du pays, I’enfant touareg
agée de 12 ans pesait alors le poids d’'un enfant de 6 ans. About de souffle,
pouvant a peine tenir debout, son état laissait présager le pire. Une fois
prise en charge al’hépital, une insuffisance mitrale rhumatismale a pu étre
diagnostiquée: une des valves du cceur de Fatou fuyait, conséquence
d’angines antérieures. .. Apres les forces armées tricolores, une seconde
armée de cceur s’est a son tour mobilisée pour elle. Grace a vous,
lajeune Malienne a pu étre opérée a coeur ouvert au Centre André Festoc.
Définitivement guérie, elle a quitté I’'hdpital pour retrouver sa famille dans
la région de Tombouctou. Merci a tous, ici comme au Mali, pour cette
belle chaine de solidarité.

D’AUTRES NOUVELLES

Votre soutien nous a permis de sauver de nombreux enfants ces derniers mois. Parmi eux,
Aina, petite Malgache de 14 mois, souffrait d’'une malformation cardiaque. Transférée en
France, elle est désormais hors de danger et se porte tres bien. D’autres enfants ont pu étre
soignés dans leur pays. C’est ainsi, par exemple, que Flora a pu étre opérée au Burkina
Faso d’'une malformation sévere de la levre supérieure. Konan, atteint d’une fente labiale,
a lui aussi été opéré lors d’'une mission au Mali menée par le Dr Vendroux et son équipe.

Au Cambodge, Chenda puis Heng ont tous deux également été opérés de leurcardiopathie a I’hépital
Calmette, par les équipes cambodgiennes formées il y a plusieurs années par nos soins, et désormais autonomes.

Merci du fond du coeur de leur étre venus en aide.

POUR ETRE SOIGNES

Lopération qui sauvera la vie de Younis, petit Tchadien de 18 mois souffrant d’'une grave cardiopathie, est programmeée
enFrance dans quelques semaines. Nous attendons avec une grande impatience les passeports de Ninah, 1 an et Rosine,
2 ans, originaires toutes les deux de la République du Congo et atteintes de malformations cardiaques, afin de prévoir
rapidement leur prise en charge.

E Plus de nouvelles des enfants sur:
= www.chainedelespoir.org/nouvellesdesenfants
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a clé d'une eflicacite croissante

EN UN CLIN D’CEIL =

+ de 200 missions de formation
chaque année

100 étudiants en médecine
bénéficiaires de séminaires de formation
spécialisée en chirurgie pédiatrique

90 jours dédiés a la formation
du personnel médical

du centre André Festoc au Mali

e /

Partout ou elle intervient, La Chaine de I'Espoir renforce les capacités des equipes
meédicales locales, par des formations systématiques délivrées lors des missions,
ou par la mise en place de programmes spécifiques. Ce travail de fond se prolonge
aupres des familles et des communautés par des actions de prévention des risques.

Voici comment cette approche globale nous permet de sauver un nombre croissant
d’enfants, tout en développant I’autonomie médicale des pays défavorisés.

‘ \" . h il

p.07

avec La Chaine de I'=spoir

La formation est un véritable cercle vertueux: former un chirurgien a opérer en toute autonomie lui permettra

de sauver des vies; puis il pourra former d’autres médecins et étudiants de son pays, qui pourront a leur tour
opérer. Et notre démarche va au-dela: nous travaillons avec I'’ensemble des acteurs de santé, qu’ils soient

médecins, étudiants en médecine, familles ou communautés, afin de démultiplier notre impact.

DES ACTIONS COMPLEMENTAIRES
POUR

Transmettre des compétences spécialisées aux équipes médicales

Sur place: les équipes médicales locales participent, aux cotés des équipes de La Chaine de I'Espoir, aux opérations
chirurgicales réalisées lors des missions. Par ce compagnonnage, ces chirurgiens et anesthésistes peuvent ensuite
opérer de maniére autonome et sauver toujours plus d’enfants. Dans le cadre des constructions d’hdpitaux,
nos bénévoles assurent aussi, sur plusieurs mois, une formation compléte des futures équipes (Voir I'article sur la formation
des équipes du Centre André Festoc, au Mali, en page 08).

A distance: la plateforme de télé-échographie ECHOES® permet & des médecins sur place de partager, en temps réél,
I’échographie de leur patient avec des médecins expérimentés basés en France. Au-dela de réduire les risques d’erreurs
de diagnostic, cet outil permet de perfectionner I’expertise des spécialistes locaux. (Voir le Dossier spécial
de notre Lettre d’information n°9).

Former les chirurgiens de demain

Gardant a l'esprit la nécessité de former les médecins de demain, nous
appuyons a la fois financierement et techniguement des programmes
spécifiques visant a soutenir des formations diplomantes comme
par exemple I'appui a I'enseignement dans le cadre du Dipléme d’Etudes
Spécialisées en chirurgie pédiatrique en Afrique de I'Ouest.

Impliquer les familles et communautés locales

Nous agissons auprés de P’entourage des enfants a travers
des actions de prévention des risques et de sensibilisation.
Identifier les signes de la maladie, prévenir les infections ou leur
aggravation, favoriser I'observance des soins post-opératoires:
nos équipes sur place enseignent au plus grand nombre

les bonnes pratiques d’hygiéne et les bons réflexes de soin.
En Haliti par exemple, nous avons mis en place un programme
de dépistage des troubles sensoriels dans les écoles
partenaires, avec I'appui des enseignants. (Voir notre article
en page 13).
[
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ENTRETIEN

DIRECTRICE MEDICALE DE LA CHAINE DE LESPOIR

Que ce soit dans le cadre de nos missions réguliéres, de projets hospitaliers, ou de programmes spécifiques
dédiés a la formation, nous misons sur le partage de notre expertise médicale.

Quel est votre rdle au sein de La Chaine de I’Espoir ?

Aurélie Arribat: En tant que directrice médicale, mon réle
principal consiste a recruter et fédérer les équipes meédicales
et paramédicales bénévoles qui partent en mission. Je travaille
également en lien étroit avec le pble innovation. Mon but est
d'apporter mon expertise médicale pour renforcer I'impact
de nos actions.

Comment la formation aide-t-elle a sauver des enfants ?

A.A.: La formation est un des piliers de La Chaine de I’"Espoir.
Initialement, nous faisions venir des enfants en France. Petit
a petit, nous nous sommes rendu compte qu’il valait mieux
les opérer sur place, et former le personnel soignant local,
pour que les enfants puissent étre soignés dans leur pays.
C’est sdr, former du personnel médical prend beaucoup
de temps, mais a terme, nous sommes sirs que ce personnel
prolongera notre mission en dupliquant ce que nous lui avons
appris. Ce noyau dur pourra ensuite former a son tour,
de nouveaux personnels. Cette approche permet de sauver
beaucoup plus d’enfants que ne ['auraient permis des
missions ponctuelles de soins purs.

Intégrer la formation lors des missions opératoires
nécessite-t-il une organisation particuliére ?

A. A.: Pour mener des formations, il faut identifier des
formateurs compétents puis les motiver pour qu’ils puissent
transférer leurs connaissances, mettre en place des plans
de formation et des programmes de formation spécifiques.
Cela implique également ['évaluation des éleves que nous
formons; il faut donc établir des objectifs pédagogiques
précis et mesurer les connaissances acquises.

Comment développer a long terme la formation
et la coopération dans les pays du Sud ?

A. A.: Au Vietnam, en 1992, le chirurgien et cardiologue
francais Alain Carpentier a fondé I'Institut du Coeur,
avec l'appui du Professeur Alain Deloche. Depuis,
les equipes médicales sont devenues autonomes, grace
a La Chaine de I’Espoir. L'Institut est méme devenu un
centre de formation et accueille des équipes médicales
africaines, pour les former a la chirurgie cardiaque. Le but
est de continuer ces échanges avec le Vietnam mais aussi de
créer un poble de formation en chirurgie cardiaque en Afrique.

o

Gros plan sur un programme de formation réussi
au Mali

A. A.: Cela fait maintenant 1 an que nous avons construit
le Centre André Festoc au Mali, ou nous avons mis
en place un programme de formation en chirurgie
cardiaque destiné au personnel médical et paramédical.
Ces équipes que nous avons formées s'autonomisent
progressivement. C'est un facteur de réussite pour nous
car les progrés sont trés rapides, les personnels integrent
vite ce qu'on leur apprend et ils sont trés motivés. Cette
structure a déja permis d’opérer du cceur 150 enfants.
D’ici a la fin de cette année, une cinquantaine d’autres
enfants y seront pris en charge. Le meilleur indicateur
sera le moment ou ils seront en capacité d'opérer seuls
indépendamment de nos missions.

Un mot pour conclure ?

A. A.: La formation est une formidable opportunité pour réduire
les inégalites médicales a travers le monde. C’est aussi un
trés bel investissement sur I'avenir pour rendre chaque jour
un peu plus autonomes les pays du Sud dans la prise en
charge médicale de leurs enfants.

DANS NOS ACTIONS

En associant différents modes d’action, en diversifiant la nature de nos formations et en touchant un trés large éventail d’acteurs
de la chaine de santé, nous renforcons notre efficacité.

Création et appui

a la mise en place de Etudiants & ((i)g;;(ei:]ont
formations diplomantes J
Formation lors Médecins, Opérent
des missions et aide chirurgiens, aujourd'hui
au diagnostic a distance anesthésistes... 4
Sensibilisation et
prévention des risques, Communautés |

i, ) notamment liés a Ihygiene Adoptent

. & Familles
et aux soins

les bons réflexes...
pré ou post-opératoires

TOUT EN PREPARANT L’AVENIR

Pour La Chaine de I’Espoir, la formation fait partie intégrante de sa stratégie de développement des pays et communautés en difficulté.
Par nos efforts continus en formation, c’est I’'ensemble des systémes de santé que nous contribuons a développer dans les pays du Sud.
Ce renforcement des compétences médicales et chirurgicales couplé a nos actions de prévention et de sensibilisation, améliore la qualité
des soins et facilite la prise en charge des enfants pour, au final, plus de vies sauvées.

Ce défi ne fait que commencer et I'autonomie médicale est loin d’étre acquise pour de nombreux pays. Mais le soutien des pays du Nord
aux pays du Sud a permis de réaliser d’importants progrés, et nous ceuvrons désormais a renforcer les coopérations entre pays du Sud.
Déja, des médecins vietnamiens formés par La Chaine de I'Espoir forment leurs confréres sénégalais. Tous les espoirs sont donc permis.

Ces projets vous intéressent ?

Pour en savoir plus, rendez-vous sur
www.chainedelespoir.org/laformation




M Nos programmes Santé
—ormer tout en sauvant des vies |

Sur place ou a distance, La Chaine de I’Espoir méne toutes ses actions avec une recherche d’efficacité constante
et pérenne. Aide au diagnostic, interventions chirurgicales, formation et coopération médicales: grace a votre
soutien, nous allons plus vite, nous multiplions nos missions et nous sauvons toujours plus de vies.

ECHOGRAPHIES CARDIAQUES A DISTANCE ENTRE

Nous I'évoquions dans notre précédent numeéro, la plateforme de télé-
échographie ECHOES® est un formidable outil pour améliorer la précision
des diagnostics et préparer nos missions a travers le monde. La preuve nous
en est donnée chaque semaine lors des séances d’échocardiographies
réalisées entre les médecins et chirurgiens connectés au systeme.
En mars dernier, une séance inédite a eu lieu entre la France, I’Afghanistan
et le Mali. Pendant 4 heures, le Dr Najeebullah Bina, depuis Kaboul,
le Dr Nadir Benbrik et le Pr Olivier Baron, depuis Nantes, ont pu échanger
avec leurs confréres situés a Bamako. Cette séance portait sur le diagnostic
de 14 enfants maliens que le Dr N. Bina allait opérer quelques semaines plus
tard dans notre centre du Coeur André Festoc. Grace a cette innovation,
La Chaine de I'Espoir s’affranchit des distances chaque jour un peu plus,
et démultiplie I'efficacité de ses missions.

DES CHIRURGIES REPARATRICES DU VISAGE POUR DE NOUVELLES VIES

Au printemps dernier, une équipe médicale complete emmenée par le Pr Narcisse Zwetyenga, chef de service de chirurgie
maxillo-faciale du CHU de Dijon, s’est rendue au Burkina Faso pour opérer des enfants atteints de malformations du visage,
notamment dues au Noma. Cette maladie qui ronge
le visage des enfants résulte de conditions d’hygienes
précaires et d’absence de traitement antibiotique.
Elle est donc étroitement liée a la pauvreté. Difficultés
alimentaires, troubles de I'audition, de la respiration
et de la parole, exclusion sociale... le Noma induit
un risque de mortalité tres élevé si rien n’est fait.
La Chaine de I'Espoir se mobilise donc depuis plusieurs
années pour sauver les enfants atteints par cette
maladie, par des fentes labiales ou encore des séquelles
de brdlure. La derniére mission, en partie financée
par ’Agence Francaise de Développement, a duré
10jours. Elle a permis la consultation de 91 petits patients,
dont 57 ont bénéficié d’une chirurgie réparatrice,
soit un nombre trés élevé qui montre I'implication
de nos équipes. Le volet formation des équipes locales
lors de cette mission a été assuré par une formation
pratiqgue pendant les opérations, et par des cours
théoriques dispensés aux étudiants en DES de chirurgie
maxillo-faciale de Ouagadougou.

EN 8 ANS, LA CHIRURGIE VISCERALE A FAIT UN PAS DE GEANT

2 MISSIONS CAPITALES
DEDIEES AUX STENOSES CAUSTIQUES

Les sténoses caustiques, tres fréquentes en Afrique, sont
généralement dues a I'ingestion accidentelle d’'un produit
corrosif comme la soude caustique, causant une brdlure
de la muqueuse sur son passage et le rétrécissement
de I'cesophage. Les enfants ne peuvent plus ni boire,
ni manger, ni méme avaler leur salive, ce qui les conduit
a une mort certaine. Nous avions consacré le dossier spécial
de notre édition de mars 2016 a ce fiéau. A I'époque,
NOuUS ne pouvions pas opérer sur place et avions alors
transféré Angele, Toni et 2 autres enfants en France
pour les soigner. Depuis, grace a nos efforts constants,
opérer sur place est possible. Cette année, 2 nouvelles
missions ont donc été organisées. Une premiere équipe
de La Chaine de I'Espoir s’est rendue en mars a
I’Hopital Mere-Enfant de Bingerville, en Cote d’lvoire.
Les interventions ont permis de sauver 13 enfants et ont été
retransmises en direct auprés des étudiants du DES
de chirurgie pédiatrique de Coéte d’lvoire. Puis une autre
équipe s’est rendue a I’hépital du Mali, a Bamako:
20 enfants guinéens et maliens ont pu étre soignés.

Le Laos affiche le taux de mortalité infantile le plus
élevé d’'Asie du Sud-Est avec 51 déces pour 1 000
naissances. Opérer sur place les enfants gravement
malades accélere leur prise en charge et augmente
leurs chances de survie. C’est le défi relevé depuis
2011 dans ce pays par La Chaine de I'Espoir et son
programme d’appui a la chirurgie pédiatrique viscérale.
Ce travail de fond a rendu possible I'autonomie
progressive des chirurgiens laotiens. Aussi, la mission
qui a eu lieu en mars dernier a Vientiane, la capitale,
avait le double objectif d’opérer des enfants et de
perfectionner I'expertise du Dr Vongphet Soulithone
et de ses assistants. Les Pr Pierre Hélardot et Bruno
Bachy, chirurgiens pédiatriques viscéraux, le Pr Isabelle
Murat et le Dr Salem Mounsaveng, anesthésistes,
ont regu une quarantaine de patients en consultation.
25 d’entre eux ont été opérés, dont un bébé agé de
8 jours seulement. Cet exemple démontre une fois
encore que le partage de compétences reste le meilleur
moyen de renforcer 'impact de nos actions.

E Vous voulez en savoir plus ou soutenir I'un de ces projets ?
- Rendez-vous sur www.chainedelespoir.org/lasante




M Notre programme Equitable gﬁw&m

Mutualiser nos ressources
DOUr toujours plus déleves en bonne sante

En remplacant le systéme du parrainage individuel par le « programme Equitable », La Chaine de I'Espoir renforce
encore son impact sur le terrain. Voici comment cette évolution va profiter directement et plus équitablement
aux enfants et aux communautés que nous accompagnons.

¢ | UNE REDISTRIBUTION DES RESSOURCES
B PLUS EQUITABLE

’éducation a toujours figuré parmi les missions de La Chaine de I'Espoir, intégrée des
la naissance de I'association avec un premier programme ouvert en Thailande en 1994.
Ont suivi des programmes au Togo en 2002, en Haiti en 2010, puis au Bénin, en Inde
et au Népal 'année suivante. Notre action s’appuyait sur le parrainage d’enfants.

Depuis quelgues mois, La Chaine de I’'Espoir a fait évoluer ce systeme de soutien
individuel pour rendre plus efficace et plus juste I'utilisation des fonds dédiés a
I'éducation.

Ce choix mlrement réfléchi s’explique notamment par le fait que nous recevions
beaucoup de dons pour certains pays, comme pour la Thailande par exemple,
au détriments d’autres pays pour lesquels nous avions alors des difficultés a financer
intégralement les programmes en place.

UN NOUVEAU MODE DE FONCTIONNEMENT :

SOUTENIR LENSEMBLE DES PROJETS MENES POUR LES ENFANTS

r N

AVANT AUJOURD'HUI
DONS VERSES SUR DONS VERSES EQUITABLEMENT
UN PROGRAMME EN PARTICULIER SUR TOUS LES PROGRAMMES
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Projets destinés a soutenir Projets destinés a soutenir en priorité

Frais . Frais
au cas par cas chaque enfant . les enfants et leur communauté .
L . de gestion . . de gestion
parrainé et sa communauté, o selon I'urgence des besoins, P
éleves réduits
par pays tous pays confondus

SEULES LES CORRESPONDANCES ENTRE

ENFANTS ET PARRAINS/MARRAINES
DISPARAISSENT

Chaque éleve parrainé jusqu’alors a été prévenu de ce changement. Notre soutien 44
aux enfants va naturellement se poursuivre et se renforcer. Nos donateurs, quant &
a eux, recevront régulierement des nouvelles de chaque programme a travers
une Lettre d’information dédiée au programme Equitable.

UN NOUVEAU PROGRAMME,
DE NOUVELLES AMBITIONS

Pour que les enfants accedent a I’école et pour lutter contre I'échec scolaire,
la question de leur santé est primordiale. En effet, un enfant mal nourri
ou présentant des troubles de la vue ne pourra pas bénéficier pleinement
de I’éducation recue a I’école, ni construire au mieux son avenir.

Le programme Equitable englobe I'ensemble de nos actions en faveur
de la santé scolaire, de I’éducation a la santé et de la protection des enfants,
au sein de nos écoles ou centres de soin partenaires.

Notre objectif est ainsi de faire des écoles des lieux d’apprentissage de la santé,
dépassant l'instruction classique, pour donner a chaque enfant les moyens
d’apprendre ce qui est bon pour lui.

A ’avenir, nous répliquerons dans d’autres pays les programmes les plus efficaces, une fois leur fonctionnement bien établi.
En nous appuyant sur I’'expérience acquise, nous pourrons ainsi agir plus rapidement, plus facilement et plus efficacement

partout ou cela sera nécessaire.

| ENEMPLE
| LRPPYI

«En 2010, La Chaine de I'Espoira mis en place un programme de sante scolaire en Haiti, dans la commune
des Abricots située a plus de 10 heures de bus de la capitale Port-au-Prince et n'offrant pas de soins
adapteés sur place. Depuis, notre action repose principalement sur le dépistage des troubles sensoriels.
Actuellement, 2 500 enfants scolarisés dans 10 écoles bénéficient de ce programme.

LE PROGRAMME EQUITABLE EN HAITI

Entretien avec Laurence Boutin, pédiatre et coordinatrice du programme Haiti

<< Dépister c’est une chose, mais il faut savoir aussi diagnostiquer
et prendre en charge les enfants. >)

Notre objectif est de développer sur place notre réseau médical et de prendre en charge les enfants dépistés pour favoriser
leur réussite scolaire. Ce programme se décline en 4 volets.

D’abord, nous formons les instituteurs a repérer les signes d’alertes des troubles sensoriels chez I'enfant. Concretement,
il s’agit de vulgariser les aspects médicaux pour ces instituteurs de maniére a expliquer qu’un enfant agité en classe est
peut-étre un enfant quine voit pas correctement. Proches des enfants, ces enseignants passent beaucoup de temps auprés
d'eux et sont idéalement placés pour mener ce travail de dépistage.

Ensuite, nous développons et adaptons des outils de dépistage quivont aider les instituteurs a identifier les troubles sensoriels
chezl'enfant. Des exercices simples mais essentiels tels que faire répéter des mots spécifiques pour faciliter I'articulation, faire
répéter des phrases pour la mémorisation, ou encore observer attentivement 'enfant s’avérent tres efficaces. Cette année,
10 professeurs ont bénéficié de 2 sessions de formation a ces techniques. De plus, nous menons un important travail en
terme d’éducation a la santé, de prévention et de sensibilisation, sur des thématiques variées telles que I'hygiene, la nutrition,
les droits de I'enfant, la santé sexuelle et reproductive. Ces thématiques sont adaptées en fonction des niveaux de classe,
comme par exemple en maternelle, ot un test simple est réalisé : apres que les enfants aient joué avec de la terre, on leur
tend un gateau pour voir s'ils ont le réflexe de se laver les mains.

Enfin, nous renforgons les moyens accordés aux soins. Par exemple, prés de 6% des 2 500 enfants dépistes en ophtalmologie
avaient une mauvaise vision. Nous avons donc prévu de suivre ces enfants médicalement et d’évaluer, dans 2 ans,
les performances des actions que nous venons de mettre en place. Ces résultats nous permettront de voir si nous pouvons
déployer le dispositif au niveau national puis au-dela peut-étre. »

E Pour nous aider a développer nos actions, rendez-vous sur:
= www.chainedelespoir.org/fr/leducation




B Décryptage

Accompagner en France
es enfants hospitalises et 1Isoles

La Chaine de I’Espoir a décidé d’intégrer a ses activités un programme en faveur des enfants résidant en France.
Ce nouveau défi de ceeur vise a aider les petits patients frangais hospitalisés et non accompagnés, a faire face

a la maladie.

SOIGNER DES ENFANTS,

Pour un enfant, étre malade et hospitalisé sans sa famille
a ses cOtés peut créer une grande détresse psychologique.
Or certains parents sont absents ou ne peuvent assumer seuls
I’hospitalisation de leur enfant pour des raisons multiples:
difficultés psycho-sociales, éloignement géographique,
famille monoparentale, fratrie a gérer, enfants placés par
I’Aide Sociale a I'Enfance.

La Chaine de I'Espoir ne pouvait pas laisser cette double
injustice sans réponse. Aussi, depuis le 1° janvier 2019,
I’association a repris un programme crég il y a un peu plus
de 30 ans au sein de Médecins du Monde, en France.

TOUT UN DISPOSITIF

Le dispositif mobilise des bénévoles qui s’engagent a rendre
visite aux enfants tout au long de leur hospitalisation, leur
permettant ainsi de s’évader et de se confier a un adulte
bienveillant et attentionné.

Cet accompagnement est déclenché al'initiative de I'équipe
meédicale et de I'assistante sociale de I'hopital, qui jugent
de sa nécessité en fonction de la situation de I'enfant.
Un lien régulier entre I'équipe hospitaliere et les bénévoles
accompagnants permet d’enrichir le soutien apporté aux
enfants, notamment grace a la mise en commun des regards
portés sur I'enfant.

CONCRETEMENT :

Les enfants bénéficiaires

= Chaque année, environ 120 enfants sont accompagnés
par une centaine de bénévoles.

> La majorité des enfants sont frangais et ont moins de 6 ans.

L'accompagnement

= Chaque bénévole s’engage a rendre visite a I'enfant 3 fois
par semaine, dont 1 fois le weekend.

= Un accompagnement dure en moyenne 9 mois.

> Nous sommes présents dans 15 hdpitaux et centres de santé
partenaires en lle-de-France et a La Réunion.

< < Pendant toute la durée de I'accompagnement plus aucun coup de blues
n’est venu assombrir sa jolie frimousse. Il savait que je viendrai régulierement,
que je I'aimais méme s’il était de mauvaise humeur, et mes visites se sont déroulées
ainsi dans une franche rigolade a faire les 400 coups avec lui. })
Sylvie G., accompagnante bénévole

Vous désirez rejoindre nos accompagnants bénévoles ?
Votre présence aux cotés des enfants hospitalisés sera précieuse.

Pour en savoir plus, appelez-nous au 01 44 12 66 47
ou écrivez-nous a enfants-hosp@chainedelespoir.org

Des idées et des dons

A chacun sa facon de nous soutenir

MARQUER LHISTOIRE
DE SON EMPREINTE

Dans la ville de Canet-en-Roussillon, le camping Le Brasilia a eu
I'idée d’associer mémoire du lieu et générosité. Il propose ainsi aux
vacanciers de faire inscrire leur nom sur un pavé placé dansl'allée
centrale, «I'allée de I'histoire ». La somme de 90 € par pavé est
ensuite répartie entre 'artisan graveur et I'une des 2 associations
bénéficiaires au choix, dont La Chaine de I'Espoir fait partie.
A ce jour, plus de 150 campeurs ont déja sauté le pas.
Félicitations pour cette belle initiative et pour les fonds collectés
en faveur des enfants que nous soignons.

DE LESPRIT D’ENTREPRISE
A LESPRIT DE SOLIDARITE

Fin 2018, les clients de la société Actemium n’ont pas regu comme
a l’accoutumeée leur cadeau de fin d’année et ce pour la bonne
cause! L'entreprise a décidé de reverser I'intégralité du budget
habituellement réservé a ces présents a des associations.
Ce sont les salariés a qui le choix du bénéficiaire revenait
etl'un d’eux a désigné La Chaine de I'Espoir. Un grand merci a lui
etatousles collaborateurs d’Actemium pour ce tres beau geste :
les 3 250 € recus de leur part serviront a financer nos actions.

NOUVEAU RECORD DE DONS
POUR LA NO FINISH LINE® EDITION 2019

Avec plus de 10 000 participants, la 5¢ édition de La No Finish
Line a été une nouvelle fois une grande réussite. L'événement
solidaire et sportif s’est déroulé durant 5 jours et 4 nuits ininterrom-
pus sur le Champ-de-Mars, au profit d’enfants malades: 1€ était
reversé par kilometre réalisé. Avec 136 577 km parcourus au total,

Ll ACTEMIUM

La Chaine de I'Espoir a collecté prés de 68 000 €, tout comme =4
la seconde association bénéficiaire. Nous vous donnons d’ores

et déja rendez-vous a toutes et tous en 2020 pour faire toujours
plus pour les enfants !

[}

VIARIUS, NE SOUS LE SIGNE
DE LA GENEROSITE

Marius est atteint d’'une Tétralogie de Fallot. Né en région
parisienne, il a heureusement été opéré dans les 3 mois
suivant sa naissance et est aujourd’hui en pleine santé.
Désormais sensibles aux enfants cardiaques, Sylvain
et Héloise, ses parents, ont décidé de nous faire un don
représentant la moitié de la valeur de sa liste de naissance.
La grand-mere de Marius, elle aussi touchée par la maladie
de son petit-fils et sensibilisée a nos actions, nous a quant
a elle gratifiés d’'un généreux don. Par ce geste, Sylvain
et Héloise ont souhaité «venir en aide aux enfants
qui n’ont pas la chance d’étre nés dans un pays comme
la France ou cette maladie est prise en charge rapidement ».
Nous souhaitons a Marius une vie pleine de bonheur
et remercions chaleureusement sa famille pour sa générosité
exemplaire.

Z

Découvrez quelques idées pour nous aider a financer nos actions sur notre site

— www.chainedelespoir.org/donner-autrement




Partenariat & Mécénat

des partenarres essentiels
a notre chane de solidarte

Envoyer a I’étranger nos équipes médicales bénévoles et le matériel indispensable a nos missions opératoires
nécessite des ressources importantes. Heureusement, nous pouvons compter sur notre flotte de partenaires
de coeur pour appuyer cette logistique et en diminuer drastiquement les codts.

BIENVENUE A BORD DE

Le soutien de nos partenaires aériens n’est pas toujours connu du grand public mais il est bel et bien réel... et primordial.

Billets gratuits ou a tarifs négociés pour les associations, don de Miles du programme de fidélité Flying Blue Air France, flexibilité
étendue en cas d'annulation ou de modification des billets, dans le cadre notamment du transfert des enfants opérés en France,
acheminement gratuit de matériel et de médicaments, nuits d’hétel offertes lors d’escales tres longues... voici comment
nos partenaires participent activement a la réussite de nos actions de terrain.

QUELQUES EXEMPLES
- | Bl
AIRFRANCE J
i EMIR .-'-"-T ES a:l._.:u._l..u-;...._
Chaque année: FOUMDATION L aX!
> 6,5 millions de Miles En 2018:

transférés soit I'équivalent, . o
par exemple, de plus de 200 billets >130 billets d*avion Oﬂerts’

4 destination de Bamako, au Mali, dont 68 a destination de I'Afghanistan

et 40 billets d'avion et 62 vers le Bangladesh, soit plus

(allers simples) offerts. de 110 000 € de don en nature
(contribution non-financiére sous la forme
de biens ou de services).

VOS CONTACTS

Clothilde ou Clémence, relation donateurs:

01 44 12 66 49
donateurs@chainedelespoir.org

La Chaine de I’Espoir: 56, rue des Morillons - CS 17938 - 75730 Paris Cedex 15

Suivez-nous sur:
www.chainedelespoir.org La chaine
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'..__ Ensemble, sauvons des enfants




