
Projet Solidarité Cameroun  Juillet 2008 

  1/30 

PROJET SOLIDARITE CAMEROUN 
JUILLET 2008 

 
                                                                                                                                                               Moutourwa, Cameroun, juillet 2007 

 

 
 

 Association ASIEMBO 
74 rue Marcel Cachin 
93017 Bobigny Cedex 

asiembo@caramail.com 
Tél: 06 83 47 84 67 



Projet Solidarité Cameroun  Juillet 2008 

  2/30 

SOMMAIRE  
 
Introduction 
 
I. Origines et Objectifs de l’action 
 

1) Objectifs du projet 
 
2) Pourquoi le Cameroun ? 
 
3) Identification de la demande locale 
 
4) Partenaires locaux 

 
II. Réalisation du projet 
 

1) Lieu 
 
2) Equipe  

   
  3) Interventions prévues 
   a. Intervention à court terme : consultation gratuite de masse 
  b. Interventions à long terme : 
   - Projet d’accessibilité aux structures de santé: 
            - Prévention: 
  - Rénovation de puits               
 

III. Évaluation de l’action  
 

IV. Actions en France 
 

V. Nos partenaires en France  
 

VI. Budget 
 

VII. Annexes 



Projet Solidarité Cameroun  Juillet 2008 

  3/30 

 
Fiche Synthèse 

 
 
Association porteuse du projet : 
 
Nom : ASIEMBO (Association de Solidarité Internationale des Etudiants en Médecine de Bobigny) 
 
Adresse : 74 rue Marcel Cachin 
 93 017 Bobigny Cedex 
 
Nom de la responsable du projet : Fontalirant Anaïs 
 
Tel : 06 83 47 84 67 
 
Email : anaisfon@hotmail.com 
 
 
Partenaire du Sud : 
 
Nom : Dr Pountougnigni Claude 
 
Adresse : Hôpital du district de Moutourwa 
               BP  Moutourwa 
                CAMEROUN 
 
Tel :( 00237) 7769 32 75  
 
 
Le projet : 
 
Intitulé du projet : Campagne de Promotion de la santé et de l’hygiène 
 
Pays et lieu d’intervention : Moutourwa au Cameroun 
 
Public bénéficiaire : Les villageois du district de Moutourwa 
 
Objectifs et réalisations envisagées : 
        - consultations de masse avec la possibilité d’accès aux soins et aux médicaments gratuitement 
        - campagne de prévention autour de l’hygiène alimentaire et sanitaire 

  - rénovation de puits afin de diminuer la morbidité et la mortalité liées à l'eau    
  - recueil de donnés épidémiologique afin de cerner les priorités en matière de santé dans cette 
région. 

 
Durée du séjour : 1 mois pendant l’été 
 
Coût total de l’opération : 21 410 euros 
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I. Introduction 
 
ASIEMBO (Association de Solidarité Internationale des Etudiants en Médecine de Bobigny) est 
une association de loi 1901 à but non lucratif composée d’étudiants en médecine de deuxième et 
troisième année à la faculté Léonard de Vinci à Bobigny. Notre envie et notre motivation pour les 
progrès humains, sanitaires et sociaux  envers les pays du Sud nous poussent vers un projet de 
solidarité internationale en Afrique. Depuis 3 ans des consultations gratuites et des dons de 
médicaments sont effectués. Depuis l'année dernière, un axe prévention, essentiellement des IST 
(Infections Sexuellement Transmissibles), s'est développé. Forts de ces 3 années d'expérience, nous 
avons décidé de développer notre projet et d'y ajouter un pôle concernant l'assainissement de l'eau. 
 A travers ces pages, nous vous proposons de découvrir le projet  Solidarité Cameroun 2008, ses 
membres, ses partenaires et ses objectifs.   
 
 

II. Origines et Objectifs de l’action 
          
 1) Objectifs du projet 2007 

 
L’objectif du projet de l’Association ASIEMBO au Cameroun est d’intégrer la population du district 
de Moutourwa dans un parcours de santé global tout au long de l’année. Ce projet s’articule autour 
de trois axes : 
- l’accès gratuit au soin et au médicament   
- la promotion de la santé, de l’hygiène alimentaire et sanitaire à travers la prévention 
- la diminution de la morbidité et mortalité liée à l'eau, grâce à la rénovation de plusieurs puits 
 
 

2) Pourquoi le Cameroun ? 
 
 A l’origine ASIEMBO a souhaité développer un projet se déroulant en Afrique. C’est en effet un 
continent riche en traditions et cultures différentes, mais en situation de détresse sanitaire et sociale, 
notamment de par les épidémies de paludisme et de SIDA. 
Le choix s’est porté sur le Cameroun, car on y observe une faible présence d’ONG. Pour preuve, des 
organisations telles que Médecins Sans Frontières ou Médecins Du Monde n’y sont pas 
représentées. De plus, l’une des langues officielles y est le français ce qui facilite la communication 
et les échanges.  
Enfin, depuis maintenant 3 ans, nous entretenons une relation privilégiée avec le Dr Pountougnigni, 
homme de confiance et d'engagement, ce qui nous a poussés à nous réinvestir dans un projet avec 
lui. 
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3) Identification de la demande locale 
 
Les observations Dr Pountougnigni, nous ont permis d’identifier plusieurs problèmes spécifiques, 
présents dans la région de Moutourwa:  
- une prévalence élevée du Sida (12% de la population contaminée)  
- de nombreux problèmes de santé liés à l’hygiène (amibiase, helminthiases…)  
 
- un accès réduit voire impossible aux structures de santé pour diverses raisons: le coût (57% de la 
population camerounaise vit en dessous du seuil de pauvreté), mais aussi le manque d'information  
sur les structures existantes et les soins qu'elles peuvent apporter. Ainsi, seules 9 à 12 % des femmes 
enceintes accouchent dans les centres de santé (les autres accouchent chez elles, avec l'aide 
d'accoucheuses qui ne sont pas formées aux règles d'asepsie). 
 
Nos objectifs s'accordent avec la politique actuelle du Cameroun en matière de santé. En effet, le 
coût des médicaments à diminué ces dernières années et l'objectif du gouvernement est, à terme, 
une gratuité pour les plus pauvres (le traitement contre la tuberculose et les antirétroviraux sont 
d'ores et déjà gratuits). 
 
 

4) Partenaires locaux 
 
Ces partenaires locaux nous sont de plus indispensables puisqu’ils se chargent d’informer la 
population de l’existence du projet, de notre venue et de l’ensemble de nos actions sur place. 
Ils nous permettent une diffusion de l'information, par le biais de la radio locale, des églises, des 
mosquées et d'annonces lors des jours de marché. 
 
- Le  Dr Claude Pountougnigni, médecin chef du district de Moutourwa : 
Il sillonne cette région pour assurer les consultations dans les centres médicaux d’arrondissements 
(CMA) et les centres de santé intégrés (CSI) en plus de ses fonctions à l’hôpital de Moutourwa. 
Il a pour rôle d’organiser l’ensemble du système de santé à l’intérieur de son district, de planifier les 
campagnes de vaccination et de prévention, de gérer l’ensemble du personnel. En outre, il a un rôle 
d’épidémiologiste : il recense les différentes pathologies et vaccinations. Ce recueil de données lui 
permet d'informer l'Etat sur la situation sanitaire du district et de faire ses demandes de 
financement. 
 
- Les chefs de villages : 
Nous les avons rencontrés l'année passée et ils nous soutiennent dans nos actions. C'est grâce à ce 
soutien et avec l'aide des villageois que nous pouvons cette année développer notre projet avec la 
réhabilitation de puits. 
 
- Les associations locales : 
C’est autour d’elles et grâce à elles que nous souhaitons arriver à établir la permanence des soins et 
la continuité des actions de prévention après notre départ. Nous sommes en contact avec 7 
associations (de femmes et de jeunes), toutes présentes dans le district de Moutourwa (cf. Annexe). 
 
- Le chef traditionnel et le sous préfet : 
Le chef traditionnel, que nous avons rencontré l'année dernière, a une grande importance dans cette 
région, il a beaucoup d'influence sur la population. C'est pourquoi son aide nous est précieuse.  
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III. Réalisation du projet 
 

  1) Lieu 
 
Le projet 2008 se déroulera dans le district de santé de Moutourwa, dans la province de l’extrême 
nord, plus précisément dans le département de Mayo-Kani. (Carte ci-joint). 
 
 

  2) L’équipe 
 
Anaïs Fontalirant, 22 ans, responsable du projet 

 

 
J'ai toujours eu envie de participer à une action de solidarité internationale. 
Il existe en effet beaucoup d'inégalité entre pays du Nord et pays du Sud, et 
c'est une grande satisfaction pour moi de pouvoir aider, à notre petit niveau, 
à rétablir une certaine justice. Etant déjà partie l'été dernier, c'est avec 
plaisir que je réitère l'expérience cette année.  

 
 
Kelly Brouns, 19 ans, responsable des subventions privées. 

 

 
Pouvoir partager, aider et découvrir une nouvelle culture font partie de mes 
motivations. Afin de participer à l'aide au développement de la population, 
poussée par une envie d'agir et de me confronter aux réalités quotidiennes 
d'un pays africain: le Cameroun, j'ai décidé de m'investir dans ce projet. 

 
 
Zoé Germont, 20 ans, responsable de l'autofinancement 

 

 
J'ai choisi de participer au projet Cameroun car depuis quelques années, je 
souhaitais vraiment m'engager dans la solidarité internationale.  
L'esprit d'équipe du milieu associatif m'a réellement attirée car je trouve 
très intéressant de rencontrer des étudiants qui éprouvent le même besoin 
d'aider mais aussi de vouloir s'enrichir humainement par le biais 
d’ASIEMBO, et qui mettent tout en œuvre  pour voir aboutir un projet qui 
nous tient tous à cœur.  
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Julien Guehl, 22 ans, trésorier 

 

C'est en prévision d'un avenir dans l'humanitaire que j'ai décidé de m'investir 
dans la solidarité internationale. 
Par ses actions et projets, ASIEMBO me permet à la fois de satisfaire cette 
ambition et un besoin d'expérience culturelle. 
A cela vient s'ajouter le plaisir de rendre des services concrets aux résultats 
observables, source continuelle de motivation. 

 
 
Amélie Noiriel, 26 ans, responsable des dons, du matériel et de la logistique 

 

Je m’intéresse depuis longtemps à la solidarité internationale. En tant 
qu’étudiants en médecine nous avons la possibilité et en quelque sorte le 
devoir de nous tourner vers les autres. C’est donc tout naturellement que je 
me suis intéressée à ASIEMBO et à ses activités. C’est pour moi une 
occasion d’apporter une aide, à un niveau certes modeste, mais aussi de 
rencontrer d’autres cultures, ce qui constitue un enrichissement personnel et 
pour mon futur domaine professionnel. 

 
 
Géraldine Rosin, 20 ans, responsable de la prévention 

 

 Depuis longtemps j’ai eu l’envie de faire partie d’une association de 
solidarité car l’entraide est pour moi l’un des fondements du bon vivre 
ensemble dans une société. 
ASIEMBO m’a permis de la concrétiser. 
Pouvoir échanger, aider, dialoguer avec une autre population sera pour moi 
étudiante en médecine et jeune citoyenne française, une expérience 
enrichissante tant au niveau culturel que personnel. 
Celle-ci me permettra d’élargir ma vision sur le monde, sur ces problèmes et 
ces potentialités. 

 
 
Benjamin Sadoun, 21 ans, responsable de la communication 

 

J’ai toujours rêvé d’être médecin afin d’aider mon prochain. 
J’ai toujours voulu améliorer le quotidien de ceux qui en avaient le plus 
besoin.  
Le Cameroun est aujourd’hui confronté à de multiples problèmes dont les 
problèmes de santé qui sont toujours très présents dans le quotidien de la 
population.  
C’est pour cette raison que j’ai voulu intégrer ASIEMBO et en particulier 
l’équipe partant au Cameroun, afin de pouvoir aider la population. 
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Thiziri Si Moussi, 21 ans, responsable des subventions publiques 

 

Comme beaucoup d'êtres humains sur terre  je suis spectatrice de la famine, 
de la pauvreté, des guerres et toutes les injustices qui nous entourent, cela me 
révolte. 
Grâce à ASIEMBO, je peux agir sur place dans de petits villages au nord du 
Cameroun. Cela ne changera pas la face du monde ni son fonctionnement 
mais  pourrait aider modestement,  même à petite échelle à changer la vie de 
personnes en difficulté.  
Notre projet s'inscrit dans un rapport d'échange humain et culturel, dans 
lequel je mettrai à profit mon temps, mon énergie et mes compétences; 
j'espère que cette expérience va  aussi ouvrir et élargir mon champ de vision, 
de tolérance et d'humilité. 

 
 

3) Interventions prévues 
 
Nous nous appuierons sur ce qui a été fait les années précédentes en tenant compte des points forts 
et des faiblesses recensés par l’équipe. (cf. annexe)   
 
Lors de nos interventions, l’équipe sera divisée en 3 : une partie se chargera des consultations une 
deuxième organisera les « causeries » sur la prévention, et une troisième se chargera de la 
rénovation des puits. 
 
 

a) Intervention à court terme : consultations gratuites de masse 
 
Pourquoi ? 
 
Fort de nos trois années d’expérience de terrain pendant lesquelles ces consultations étaient tenues, 
nous pouvons affirmer aujourd’hui qu’une prise en charge des pathologies aiguës (parasitose, 
anémie de la femme enceinte, paludisme), même de façon ponctuelle, reste utile. Chez le jeune 
enfant, par exemple, le taux de parasites lors de crises de paludisme est très élevé et peut être 
mortel. Avec le traitement ponctuel, cette charge parasitaire diminue et permet à l’enfant de se 
renforcer jusqu’à un âge où la maladie se stabilise (taux de parasite constant mais beaucoup moins 
élevé) et où il est en mesure de supporter les crises. 
De plus, l’impact du traitement des maladies aiguës a pour conséquence directe de faire prendre 
conscience aux patients de l’efficacité et de la nécessité d’entrer dans un parcours de santé 
 
 
Comment ? 

 
Notre action se basera, comme l'année précédente, sur huit sites. Nous avons décidé, avec le Dr. 
Pountougnigni et les chefs de santé que le passage dans un site coïncidera à chaque fois à 1 jour de 
marché. Cette mesure permettra de maximiser le nombre de personnes présentes. 
Nous resterons un ou deux jours sur chaque site, de 9h à 19h en fonction de l’affluence. 
 
 
 
 



Projet Solidarité Cameroun  Juillet 2008 

  9/30 

Les acteurs et leurs rôles  
 
Dans les CSI 
 
Notre rôle est de venir appuyer un système déjà existant adapté aux réalités locales auxquelles nous 
apportons nos compétences. 
 
 
Déroulement type de l’action 
 
- Un étudiant  prend les paramètres du patient : tension, pouls, température et poids 
- Un deuxième étudiant remplit la fiche du patient, laquelle sera conservée pour la récolte 
épidémiologique. 
 
 La fiche du patient contient :  
 - la date 
 - le nom, le prénom, l’âge, le sexe 
 - le village ou quartier  
 - les paramètres : tension, pouls, température et poids 
 - le motif  de consultation  
 - l’histoire de la maladie 
 - les antécédents 
 - les données de l’examen physique  
 - l’impression diagnostique 
 - les examens complémentaires prescrits 
 - les résultats des examens complémentaires 
 - le diagnostic final avec le traitement donné 
 
L’étudiant remplit toute la fiche sauf la prescription des examens complémentaires, le diagnostic et 
le traitement final. Selon les cas, il remplit ou non les données de l’examen clinique et l’impression 
diagnostique. 
Les deux étudiants seront à l’entrée de la salle de consultation du médecin. 
 
- Le médecin  fait la consultation en s’appuyant  sur la fiche pré-remplie par les étudiants. Il prescrit 
si besoin des examens complémentaires : examens de selles et/ou examens de sang (goutte épaisse). 
Ces examens complémentaires sont effectués par les laborantins, puis le patient revient avec le 
résultat afin que le médecin prescrive le traitement. 
 
- Un troisième étudiant prépare le traitement pour le patient et lui explique la posologie à respecter, 
en prenant le temps de mettre le nom de chaque enfant sur les sachets en cas de famille nombreuse 
pour une bonne observance du traitement. Le traitement est donné au cachet près, afin d'éviter les 
pertes. 
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Les dons effectués lors des consultations : 
 
Lors de ces consultations, les traitements seront donnés gratuitement. Cette année encore nous 
essaierons d’allouer un budget pour les interventions chirurgicales. Toute au long de l’année, des 
interventions chirurgicales sont  effectuées même si les patients n’ont pas les moyens de payer ; 
elles sont prises en charge par les CSI. Pendant notre présence nous financerons les interventions 
afin de soulager les CSI et leur permettre d’investir cet argent autrement  (médicaments, matériels). 
 
 
Les médicaments 
 
Nous avons élaboré avec le médecin une liste de médicaments correspondant aux traitements des 
pathologies les plus fréquentes (cf. annexes). Ces médicaments seront achetés sur place afin de 
participer au fonctionnement de  l’économie locale. 
 
 
Financement des examens complémentaires 
 
Des examens complémentaires seront réalisés dans les centres de santé équipés en microscopes 
(pour l'instant seuls quatre site le sont, ceux de Mouda, Moutourwa, Foulou, et Titing). Nous 
espérons réussir à fournir des microscopes aux centres n'en possédant pas, pour que des analyses y 
soient également possibles. 
Ceci permettra d’affirmer le diagnostic émis par le médecin et de quantifier la charge parasitaire 
pour certaines pathologies, assurant ainsi aux patients l’attribution du meilleur traitement. Cela 
évitera aussi au patient de payer le prix d’un examen complémentaire au prix fixé par l’Etat 
(puisque pratiqué par les laboratoires des structures de santé). 
 
Deux types d’examens complémentaires seront réalisés pour affirmer le diagnostic clinique : 
• les examens de selles : pour affirmer le diagnostic et préciser le type d’helminthiases, d’amibiases, 
de levures…etc. 
• les examens de sang : la goutte épaisse pour confirmer  le diagnostic et quantifier la charge de 
paludisme. 
 
La quantité de matériel que nous allons acheter ainsi que leurs prix sont en annexes. Les quantités 
choisies sont celles données par le médecin chef (estimées en fonction des années précédentes). 
 
 
Actions de santé publique 
 
Lors des consultations, il sera donné automatiquement : 
- Du fer pour toutes les femmes enceintes, avec une quantité permettant de couvrir toute leur  
grossesse. 
- Du vermox pour essayer de déparasiter le plus de personnes possibles, évitant ainsi les 
transmissions manu-portées et oro-fécales des helminthiases. 
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Bénéfices attendus 
 
Etat de santé de la population. 

 
A l’image des années précédentes, nous espérons une amélioration mesurable de l’état de santé de la 
population. 
En 2007, 5500 personnes ont bénéficié de ces consultations. Nous espérons faire aussi bien cette 
année. 
 
 
Récolte de données épidémiologiques. (cf. celle de 2007 en annexe) 

 
Toutes les fiches des patients seront classées par les étudiants et seront gardées par le 

médecin chef. Cela lui permettra de monter un dossier qui sera présenté lors des réunions 
départementales ou de la province, au cours desquelles chaque médecin chef présente un rapport et 
fait sa demande annuelle de subventions d’Etat en s’appuyant sur celui-ci. 
Les données récoltées prouvent le mauvais état de santé d’une grande partie de la population. 
Les  subventions de l’Etat  permettront  d’améliorer les structures de soins en développant 
notamment les CSI dans  les villages enclavés. Elles permettront également de développer les 
campagnes de prévention et de vaccination.  
 
 

b) Interventions à long terme 
  
Les consultations de masse que nous effectuons pendant un mois ont un autre objectif que le seul 
bénéfice du soin prodigué pendant notre séjour. En effet, à travers ces consultations nous faisons 
connaître le système de soins à la population, ce qui lui permet d'entrer, à long terme, dans un 
parcours de santé.  
Nous avons également, depuis l'année dernière, mis en place une prévention des IST.  
De plus, nous voulons aller plus loin cette année, en rénovant des puits. Cette action s'inscrit dans le 
long terme, puisqu'elle va permettre un meilleur accès à l'eau potable et donc une diminution des 
pathologies liées à la mauvaise qualité de l'eau. 
 
 
1. Consultation de masse : projet d’accessibilité aux structures de santé. 
 
Pourquoi ? 
 
Avant juillet 2007, seul 17 % de la population fréquentait les CSI et CMA. Après notre séjour au 
mois de juillet 2007, ces chiffres ont augmenté de 9 % (aujourd'hui, 26% de la population fréquente 
les structures de soins qui sont à leur disposition), ce qui démontre que notre action a un 
retentissement positif sur le long terme. 
 
 
Comment ? 
 
L’organisation des consultations de masse gratuites au mois de juillet est vécue comme un 
évènement par la population locale, qui se déplace alors en grand nombre vers les centres de santé 
où notre présence est annoncée (nous avons vu plus de 5000 personnes au mois de juillet 2007). 
Cela nous permet, en très peu de temps, de toucher un grand nombre de personnes et de promouvoir  
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l’importance d’un suivi médical. En effet, à cette occasion, ils s’aperçoivent qu’il existe des 
traitements contre un grand nombre de maladies aigues (comme les crises de paludisme), qui leur 
procurent un bénéfice immédiat. Pour les enfants de moins de 5 ans, les crises de paludisme 
peuvent être létales, c’est pourquoi il est très important que les parents se rendent compte de 
l’efficacité du traitement qui a un impact direct sur la mortalité infantile. Dans le cas des maladies 
chroniques (hypertension artérielle, diabète), les patients découvrent un confort de vie amélioré et 
reviennent, après notre départ, pour prolonger leurs traitements. 
 
Nous ne pouvons et ne devons pas faire reposer ce projet sur nos seules compétences. La 
participation d’associations locales à nos différentes actions est indispensable, elles nous apportent 
une crédibilité accrue et c'est parce que la population participe et nous accompagne qu'elle pourra 
s'intégrer dans un parcours de santé à long terme. 
 
De plus, notre action est soutenue par le gouvernement camerounais, parce qu’elle s'inscrit dans un 
mouvement actuel qui vise à faciliter l'accès aux soins pour les plus démunis.  
Nous agissons dans le nord du Cameroun, qui en est la région la plus pauvre, et où la mise en place 
d’un système de santé efficace est plus difficile. Nous espérons donc aider dans cette région à une 
prise de conscience par la population, de l’importance d’un suivi médical pour le développement du 
pays. 
 
Le Dr Pountougnigni, avec l'aide d'associations locales, veut mettre en place des consultations 
gratuites et régulières, tout au long de l'année. 
 
 
Bénéfices attendus: 
 
Les bénéfices attendus sont une augmentation de la fréquentation des CSI et CMA par la 
population, dans la continuité de l'augmentation observée cette année. 
 
 
2. Prévention 
  
Pourquoi ? 
 
Une grande part des pathologies observées pourrait être évitée (amibiase, HTA, IST, paludisme …) 
par des gestes simples de prévention et d’hygiène. En effet, la prévalence du SIDA est très élevée 
dans cette région et la prévention reste le seul moyen efficace de lutte. 
 
 
Comment ? 
 
Nous avons cette année décidé de nous concentrer sur la prévention SIDA et autres IST. Elle se 
déroulera sous forme de « causeries », mais également sous forme de jeux. Nous formerons des 
équipes mixtes et leur feront faire des mises en situation. Nous traiterons de la transmission, des 
signes cliniques, de la mise en place du préservatif et des idées reçues. Lors de cette rencontre nous 
distribuerons des préservatifs féminins et masculins. Notre objectif, quant à la distribution des 
préservatifs, est de trouver des bénévoles qui assureront cette tache après notre départ. 
La continuité de cette distribution par les villageois  permettrait à notre action de trouver un 
véritable écho auprès de la population. 
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Toutes ces actions se feront en partenariat étroit avec les associations locales qui prendront le relais 
à notre départ pour pérenniser les ateliers. 
Tous ces axes ont été soulevé lors de nos rencontres avec les responsables d’associations locales, 
qui nous ont orientés et aidés afin d’avoir un impact auprès de la population bien plus important. 
 
 
Bénéfices attendus : 
  
Nous espérons une forte diminution de l’incidence de pathologies telles que la syphilis, le SIDA ou 
les gonococcies. 
 
 
3. Rénovation de puits  
 
Pourquoi? 
 
Nous nous sommes aperçus, l'année précédente, qu'une grande partie de la population était affectée 
de maladies liées à la mauvaise qualité de l'eau (notamment à cause de la présence de parasites dans 
l'eau). Des puits existent dans les différents villages, mais beaucoup ne sont plus fonctionnels. Il 
parait donc judicieux de s'attaquer à la source du problème, en permettant un accès à de l'eau non 
polluée, plutôt que de seulement soigner les personnes déjà malades. 
 
 
Comment? 
 
Parallèlement aux consultations, un petit groupe d'étudiants ira, avec un ouvrier spécialisé, à la 
rencontre de la population du village qui nous aidera à réparer le puit. L'intégration de la population 
dans cette action est très importante. En effet, les associations locales s'intéressants à ce sujet ont 
noté que plus la population était impliquée dans la construction des puits, mieux elle savait les 
entretenir, ou les réparer en cas de panne. 
 
Deux types de puits sont rencontrés dans cette région: 
- des puits fermés fonctionnant à l'aide d'une pompe. Sept de ces puits nécessitent une réparation de 
la pompe, quatre autres un remplacement complet. 
- des puits à ciel ouverts, où l'on puise l'eau à l'aide de seau. Ceux ci ne tombent pas en panne, 
puisqu'ils ne nécessitent pas de mécanismes particuliers. Cependant, ils peuvent être pollués par de 
l'eau ruisselant alentours. Les travaux consisteront donc ici à construire des canalisations en ciment 
permettant à l'eau de ruissèlement de contourner le puit. Quinze de ces puits nécessitent un 
assainissement. 
 
 
Bénéfice attendus: 
 
Le bénéfice attendu est une diminution de la mortalité et de la morbidité liées à la mauvaise qualité 
de l'eau. 
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IV. Evaluation de l’action 
 

1) Analyse des récoltes épidémiologiques sur le long terme. Cette année nous souhaitons réduire 
l’incidence de pathologies aiguës. Pour exemple de l’efficacité de l’action : 
                   -En juillet 2005 : 1301 cas de paludisme recensés auprès des enfants de 0 à 15 ans 
                   -En juillet 2006 : 1052 cas de paludisme recensés auprès des enfants de 0 à 15 ans  
Les données de 2007 sont en annexes, elles ne permettent pas de comparaison, puisque nous avons 
changé de lieu entre 2006 et 2007. 
 
2) Retour d’informations par le Dr Pountougnigni et par les associations locales (rapports faits par 
le médecin pour ses demandes de subventions). 
 
3) Suivi épidémiologique des maladies liées à l’eau afin d’évaluer les bénéfices engendrés par la 
rénovation des puits. 
 
 

V. Actions en France 
 

  1) Vente de gâteaux à la faculté 
 

Ces ventes de gâteaux sont organisées régulièrement sur deux jours entiers et consécutifs, de 
l’ouverture à la fermeture de la faculté. Elles ont lieu dans le hall d’entrée de la faculté, nous y 
installons un stand avec affiches et plaquettes expliquant ce que nous faisons, à la fois pendant notre 
séjour et pendant l'année. Elles sont l'occasion, pour les différents projets portés par ASIEMBO, de 
se faire connaître, de témoigner et de sensibiliser les étudiants aux différentes problématiques 
auxquelles nous sommes confrontés. 
Ces ventes de gâteaux ont donc un double rôle : financer notre projet et sensibiliser les étudiants de 
la faculté à notre projet et aux problèmes des pays en voie de développement. 
 
 

2) Dîner à thème 
 
Un dîner ayant pour thème le Cameroun sera fait au cours de l’année. 
Nous comptons faire une entrée payante avec un repas camerounais ce qui participerait au 
financement du projet. 
De plus, lors de ce dîner, nous présenterions le projet aux invités et nous diffuserions le film tourné 
par les étudiants d’ASIEMBO de l’année précédente lors de leur voyage au Cameroun en juillet 
2007. Nous pourrions à la fois sensibiliser les personnes présentes aux problèmes auxquels sont 
confrontés les Camerounais ainsi que récolter des dons. 
 
 

3) Vente de calendriers et cartes de vœux 
 
Des calendriers et des cartes de vœux ont été imprimés grâce aux photos prises par les étudiants lors 
de leur projet au Cameroun l’année précédente.  
Tout au long du mois de décembre, ils ont ainsi été vendus par les étudiants de l’association. 
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4) Vente de t-shirt 
 
Durant toute l’année, des t-shirts, pour hommes et femmes à l’effigie de l’association, sont vendus 
afin de faire connaître ASIEMBO au maximum de personnes tout en contribuant à notre projet. 
 
 

5) Papiers cadeaux 
 
Pendant les deux semaines des vacances d’hiver, deux stands ont été montés dans les centres 
commerciaux Rosny 2 et à Bercy 2 pour faire des papiers cadeaux. Nous comptions ainsi sur les 
dons des personnes. 
Cette action a majoritairement participé à l’autofinancement de chaque projet de l’association. 
 
 

6)  Tirelires 
 
Plusieurs tirelires au nom de l’association ont été déposées dans l’enceinte de l’université où il est 
brièvement expliqué le but d’ASIEMBO. 
Nous pensons ainsi faire connaître l’association aux étudiants de la faculté tout en les faisant 
participer au financement des différents projets grâce à leurs dons. 
 
 

7) Organisation de concerts  
 
A l’occasion de rencontres musicales entre des artistes occidentaux et africains, une récolte de dons 
et une présentation du projet pourront être faits. 
 
 

8) Journée mondiale contre le paludisme : 
 
ASIEMBO fait partie du comité organisateur, pour les actions menées par les associations 
étudiantes, au niveau de la région parisienne. 
Cette journée a pour objectif la sensibilisation de la population à un problème de santé mondial : le 
paludisme, qui sévit gravement au Cameroun. 
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VI. Nos partenaires en France 
 
Nous savons qu’un tel projet demande beaucoup de préparation. Aussi allons-nous être aidés tout au 
long de l’année et suivre des formations. 

 
 

• L’attaché culturel de l’ambassade du Cameroun en France : 
 

Il nous aide à monter tous les détails techniques de notre projet,  et nous a mis en relation avec le Dr 
Pountougnigni. 
C’est également lui qui nous aidera tout au long de l’année à découvrir la culture et les modes de 
vie de Moutourwa et ses alentours. 
 
Contact:  

Mr AHANDA Antoine Wongo 
Conseiller culturel de l’ambassade du Cameroun 
Tel : 01 47 43 46 90 
 
 
 

• La Faculté de médecine Léonard de Vinci de Bobigny : 
 

La plupart d’entre nous a suivi l’année dernière ou suit cette année une UV (Unité de Valeur : 
enseignement optionnel de la faculté de médecine de Bobigny d’environ 30 heures) de soins et 
techniques infirmiers (prises de sang, perfusions…) ou de prévention (cours théoriques et 
prévention dans les collèges et lycées). 
 
Contact : 

74 rue Marcel Cachin 
93017 Bobigny Cedex 
 
 
 

• L’ANEMF (Association Nationale des Etudiants en Médecine de Bobigny) : 
 

Elle nous permet de rencontrer d’autres étudiants en médecine qui montent le même genre de projet, 
d’échanger nos expériences. 
Nous avons participé au week-end de formation de Solidarité Internationale, lequel nous a beaucoup 
aidés dans la construction de notre projet. 
 
Contact : 
      Jonathan EHRHARDT 
      Vice président Solidarité internationale et éducation au développement de l’ANEMF 
      Tel : 06 84 18 14 29  
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• Solidarités Etudiantes : 
 

Afin de mener une action de qualité, nous avons consulté des professionnels experts en Solidarité 
internationale et en projets d’associations étudiantes. Nous avons également suivi des formations 
tout au long de l’année pour nous aider dans notre projet. 

Contact :  
La Guilde 
Aurélie Marchais : 
11, rue Vaugirard 
75006 Paris 
Tel : 01 43 26 97 52 
 
 
 

• Le CRIPS 
 
C’est le Centre Régional d’Information et de Prévention Sida. 
L’équipe ASIEMBO suivra une formation Sida auprès de cet organisme pendant toute la préparation 
du projet. 
Elle offrira une garantie  de la qualité des informations données lors des « causeries » 
 
Contact :  

33 avenue du Maine  
BP 53 

 Tel : 01 56 80 33 33 
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VI. Budget 
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VII. Annexes 
 

 1) Carte de la région 
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 2) Les points positifs et négatifs de l'action de juillet 2007 
 

A) Les points positifs 
 

a. Les consultations : 
- Avec l’augmentation du budget, nous avons pu distribuer plus de médicaments et ainsi augmenter 
l’efficacité de notre présence. 
- Nous avons également pu discuter avec la population sur la nécessité de rentrer dans un parcours 
de soin plus global. 
- Toutes les opérations nécessaires ont pu être effectuées. 
 
b. La prévention :  
C’était un nouvel axe du projet 
- A chaque site, les gens sont venus nombreux écouter et participer aux jeux et mises en situations. 
- La population a été très réactive et a même proposé des situations particulières. Certains ont même 
eu la gentillesse de nous faire partager leurs propres expériences afin de sensibiliser les autres. 
- Nous avons eu suffisamment de préservatifs pour tout le monde. Nous avions un surplus que nous 
avons divisé équitablement et donné aux différents CSI. 
- Les associations locales et le personnel soignant ont pu parler des actions qu’ils organisent tout au 
long de l’année. 
 
c. L’appropriation du projet :  
Comme il est dit précédemment, c’est un objectif difficile. Malgré tout, nous sommes heureux 
d’avoir réussi à créer un véritable climat de confiance et de complicité avec la population et les 
associations locales. 
 

B) Les points négatifs : 
 
a. Les consultations : 
- Malgré une augmentation de la distribution des médicaments, la gestion des stocks n’a pas été 
optimale ; nous en avions trop de certains et pas assez d’autres. 
- A cause du budget annexé à la corruption, nous n’avons pu effectuer que très peu d’examens 
complémentaires. 
- Nous n’avions pas imaginé l’afflux si important de la population, nous avons donc du réorganiser 
les sites de consultations pour éviter les bousculades. Nous avons, par conséquent, pris du retard sur 
chaque site. 
 
b. La prévention : 
- Comme dit précédemment, nous avons réussi à toucher une population majoritairement masculine. 
Nous regrettons l’absence de femmes à ces séances. Pour les années a venir, nous mettrons en place 
des séances exclusivement féminines parallèlement a celle des hommes. 
- Face à une mauvaise gestion de notre temps, nous n’avons fait que de la prévention sur les MST  
alors que nous souhaitions élargir notre action. 
 
c. Appropriation du projet :  
Nous n’avons pas réussi à mettre en place concrètement le partenariat entre une association locale et 
un CSI. 
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 3) Médicaments et matériel nécessaires à notre action 
 
 

Liste des médicaments achetés à Yaoundé 
 
Nous avons décidé, avec le Dr Pountougnigni, de d'acheter le même nombre de médicaments que l'année dernière. 
 
 

1)La quinine 
Traitement du paludisme. 
Posologies : 
 - Crise de paludisme aigu : 24 cp (comprimés) soit 4 cp pendant 6 jours 
 - Paludisme à charge parasitaire faible : 12cp soit 4 cp pendant 3 jours 
 - Pour les enfants : 12 cp soit 2cp pendant 6 jours 
 
Tarif : une boite de 1000cp : 60€ 
Quantités achetées : 
2 boîtes par jour de consultation sur chaque site : 2 boites x 13 jours x 60€ = 1560€ 

 
(En comptant 100 cas de vrai paludisme soit 2400 cp et 200 cas de paludisme à charge basse soit 
2400 cp, plus une marge de 200cp) 
 
 

2)L’amoxicilline 500 
Traitement des broncho-pneumopathies essentiellement. 
Posologies : 
   - Pour un adulte : 20 cp soit 4 cp/j pendant 5 jours 
   - Pour un enfant : 10cp soit 2 cp/j pendant 5 jours 
   - Pour un nourrisson : en sirop 
Tarif :  Une boite de 100 cp : 60€  
Quantités achetées : 
 2 boîtes par jour de consultation sur chaque site : 2 boites x 13 jours x 60€ = 1560€         
 
(En comptant 100 patients adultes atteints par site) 

 
3)Le paracétamol 

Donné en complément de la quinine et de l’amoxicilline, et / ou en cas de fièvre. 
Posologie : 6 cp/ pendant 3 jours 
Tarif :  Une boite de 1000 cp : 7,50€ 
Quantités achetées : 
 2 boîtes par site : 2 x 8 x 7,50€ = 120€ 
 
 

4)L’ibuprofène 
C’est un anti-inflammatoire 
Tarif :  Une boîte de 1000 : 10,5€ 
Quantités achetées : 
 2 boîtes par jour de consultation sur chaque site  2 boites x 13 jours x 10,5€ = 273 €  
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5)Le  diclophénac injectable 
C’est également un anti-inflammatoire 
Quantités achetées : 50 par site : 50 injections x 8 x 0,12€ = 50€ 
 
 

6)Le vermox 
Traitement contre les helminthiases 
Tarif : une boite de 1000cp : 4,50€ 
Posologie : 18 cp soit 6 cp/j  pendant 3 jours 
Quantités achetés : 2 boîtes par site : 2 x 8 x 4,50€ = 75€ 
 
 

7)Le métronidazole 250 
Traitement contre les amibiases 
Posologie : 6 cp/j pendant 5 jours soit au total 30cp 
Tarif : une boite de 1000 cp : 10,50 € 
Quantités achetées : 
2 boîtes par jour de consultation sur chaque site  2 boites x 13 jours x 10,50€ = 273€ (156) 
 
 

8)Le fer 
Traitement pour les anémies, donné systématiquement à toutes les femmes enceintes. 
Tarif : une boite de 1000 cp : 3,75€ 
Quantités achetées : 
2 boîtes par jour de consultation sur chaque site  soit  2 boites x 13jours x 3,75€ = 100 € 
 
 

9)Le bactrim 
Traitement pour les gastro-entérites 
Tarif : une boite de 1000 : 10,5€ 
Quantités achetées :  
2 boîtes par jour de consultation sur chaque site  soit  2 boites x 13jours x 12,5€ = 325 € 
 
 

10)Nifidipine 
Traitement contre l’HTA 
Quantités achetées : 1 boites par site, soit 2 x 8x 42€ = 672 € 
 
  

11)Nystatine en comprimé et en ovule 
En comprimé : traitement contre les candidoses digestives essentiellement. 
En ovule : traitement contre les mycoses vaginales  
Tarif: une boite de 1000cp = 6€ 
          Une boite de 50 ovules = 15€ 
Quantités achetées: 500 cp pour chaque sites soit : une demie boite x 8 sites x 6€ = 24 €  

    6 boites d’ovules pour l’ensemble des sites : 6 boites x 15 € = 90 € 
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12)Ivermectine 
Traitement contre l’onchocercose (filarioses). 
Tarif : 4 cp = 1000 fr  = 1 patient 
Quantités achetées: 1 boite pour l’ensemble des sites : 1 boite = 40 € 
 
 

13)Dexamethasone 
Est un anti allergique à associer avec le traitement pour les filarioses. 
Quantités achetées: 1 boite pour l’ensemble des sites : 1 boite = 25€ 
 
 

14)Chlorphineramine 
Est un anti allergique à associer avec le traitement pour les filarioses. 
Tarif : 4 cp = 1000 fr  = 1 patient 
Quantités achetées: 1 boite pour l’ensemble des sites : 1 boite = 15€ 
 
 

15)Ciprofloxacine 500 mg 
Traitement contre les infections uro-génitales  
Posologie : 1cp/J pendant 7 jours = 0.70€ 
Quantités achetées: 2 boites pour l’ensemble des sites : 2 boites = 180 € 
 
 

16)Myconasol 
Traitement des dermatoses. 
Tarif: un tube de pommade: 1€ 
Quantités achetées: 500 tubes pour l’ensemble des sites : = 500€ 
 
 

17)Gentaline 
Traitement des affections ORL 
Tarif: Flacon de gouttes : 0,40 € 
Quantités achetées: 300 collyres pour l’ensemble des sites  300 x 0,40€ = 120€ 
 
 

18)Anti hémorroïdaire 
Traitement des hémorroïdes   
1 tube = 0,75€ 
Quantités achetées: 300 tubes pour l’ensemble des sites : 300 x 0,75€ = 230 € 
 
 

19)Daonil 
Traitement du diabète. 
1 boite = 1000 cp =  
Quantités achetées: 2 boites  pour l’ensemble des sites : = 25€ 
 
 

20)Bétadine 
Tarif: une bouteille: 1,50€ 
Quantités achetées: 4 bouteilles par site, soit  4 x 5 x 1,50€ = 30€ 
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21)Compresses 
Tarif: un sachet de compresses stériles : 0,10€ 
Quantités achetées: 200 par site, soit 200 x 5 x 0,10€ = 100€ 
 
 

22)Sparadrap 
Tarif: un rouleau:4,50€ 
Quantité achetée: 2 par site, soit 2 x 5 x 4,50€ = 45€ 
 
   

23)Seringues 
Tarif: une seringue: 0,10€ 
Quantité achetée:   100 seringues par site, soit 100 x 5 x 0,10€ = 50€ 
 
 

24)Gants  
Tarif: une boite de gants : 12,5€ 
Quantité achetée: une boite par site, soit 1 x 5 x 12,50€ = 82,50€ 
 
 

25)Sachet plastiques 
Tarif: une boite de 1000 sachet = 8€ 
Quantités achetées: 6 boites  pour l’ensemble des sites : soit 6x 8 = 48€ 
 
 
 
Nous avons donc un total de 6612.5€  nous sous sommes engagés vis à vis du Dr Poutougnigni à 
pouvoir acheter les quantités citées ci-dessus, elles ont été calculées avec de la marge, de manière à 
ne pas se retrouver sans traitements devant un patient. 
 
 
 
 

Le matériel nécessaire à notre action 
 
 
Le matériel déjà sur place: 
 
Parmi le matériel nécessaire lors de notre action, une partie est déjà présente sur place: 
 
- un registre 
- des stylos 
- les fiches des patients 
 
- deux thermomètres par site sauf dans les CSI 
- deux pèse- personne par site sauf dans les CSI 
- deux tensiomètres par site sauf dans les CSI 
- du coton et de l’antiseptique 
- deux stéthoscopes par site sauf dans les CSI 
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Le matériel à emporter de France au Cameroun 
 
- les thermomètres, pèse-personnes, tensiomètres, et stéthoscopes pour les CSI 
- lecteur de glycémie avec des paquets de piques et de bandelettes. 
- les deux microscopes. 
- à compléter  
Ce matériel nous est donné par des pharmacies et un laboratoire. 
 
 
 
 

Les examens complémentaires financés par notre projet 
 
Les examens complémentaires  seront réalisés sur l’ensemble des lieux de notre action. On fixe à 
400 le nombre de patients qui  pourront bénéficier d’examens complémentaires. 
 
- Les examens de selles 
 
- Les examens de sang: la goutte épaisse 
 
 
Le coût d’une telle opération est de 400€ comprenant : achat des lames (200lames=20€), des 
lamelles (200lamelles= 6€), du sérum physiologique, des réactifs (bleu de méthylène=100€),  des 
stylets (200stylets=15€), le salaire des deux laborantins (environ 250€). Mais afin de ne pas être pris 
au dépourvu sur le terrain nous avons évalué le coût à 500€.  
Nous devrions obtenir les deux microscopes en France par don d’un laboratoire.  
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 4) Données épidémiologiques, juillet 2007 
 
 

mouda = 606

Fille  (inf a 15ans) garcon (inf à 15ans) Hommes femmes
ORL 8 9 11 8
epilepsie 2 2 1 1
ophtalmo 4 7 23 27
paludisme 29 43 32 56
bilharziose 4 15 22 17
aff.respi 0 6 22 19
parasitoses 26 48 43 41
HTA 0 0 9 9
dermatoses 12 13 26 12
hernie 1 6 6 0
rhumato 2 1 29 64
trble gastriqu 13 11 33 48
autres inf.urinaire:2 3 7 11

I.genitale:1 1 4 6
odontologie:2 3 1 5
Malnutrition:2 0 8 3

Sd Infectieux 3 7 11 8
Total:                             73 104 188 246  
 
 
 
 
 

DAMAI = 577
Fille  (inf a 15ans)ans) garcon (inf à 15ans) Hommes femmes

ORL 2 8 6 5
epilepsie 0 2 0 0
ophtalmo 4 5 15 10
paludisme 43 53 54 63
bilharziose 1 17 20 7
aff.respi 5 10 10 9
parasitoses 29 40 24 25
HTA 0 0 6 2
dermatoses 6 12 12 11
hernie 1 4 4 0
rhumato 0 4 37 36
trble gastriqu 16 19 40 46
sd infectieux 1 4 6 12
autres inf.urinaire: 0 1 7 9

inf.génitale: 0 2 7 13
odontologie:3 3 4 4
malnutrition:3 4 4 2

Total 88 122 174 190  
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Moutouwa =2041

Fille  (inf a 15ans)ans) garcon (inf à 15ans) Hommes femmes
ORL 22 23 18 44
epilepsie 4 0 0 0
ophtalmo 14 15 57 65
paludisme 118 155 167 154
bilharziose 36 85 131 75
aff.respi 27 31 43 28
parasitoses 97 97 68 45
HTA 0 0 12 14
dermatoses 33 33 46 38
hernie 6 7 10 4
rhumato 12 7 78 139
trble gastriqu 74 64 106 127
sd infectieux 0 0 0 0
autres inf.urinaire:0 0 4 20

inf.génitale: 1 0 7 7
odontologie:4 4 4 14
malnutrtion: 1 3 4 2

total 335 372 611 723  
 
 
 
 
 

Mordock = 439

Fille  (inf a 15ans)ans) garcon (inf à 15ans) Hommes femmes
ORL 16 18 4 6
epilepsie 0 0 0 0
ophtalmo 3 3 15 16
paludisme 53 40 35 43
bilharziose 12 12 33 12
aff.respi 10 10 7 9
parasitoses 39 45 26 33
HTA 0 0 2 1
dermatoses 7 9 8 9
hernie 4 3 4 1
rhumato 0 0 34 26
trble gastriqu 25 24 25 28
sd infectieux 1 4 6 4
autres inf.urinaire: 3 2 5 5

inf.génitale:0 0 2 2
odontologie:0 2 1 1
malnutrition:5 3 1 4

total 91 90 120 128  
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Noubou = 366

Fille  (inf a 15ans)ans) garcon (inf à 15ans) Hommes femmes
ORL 2 4 4 6
epilepsie 0 0 1 0
ophtalmo 3 5 14 16
paludisme 28 24 45 43
bilharziose 12 28 21 12
aff.respi 1 1 10 9
parasitoses 25 21 29 33
HTA 0 0 1 1
dermatoses 6 3 7 9
hernie 0 1 0 1
rhumato 0 3 25 26
trble gastriqu 7 13 10 28
sd infectieux 1 2 4 4
autres inf.urinaire:o 3 8 5

inf.génitale:0 0 0 2
odontologie:0 0 4 1
malnutrition:0 0 2 4

total 53 64 121 128  
 
 
 
 
 

Foulou = 796

Fille  (inf a 15ans)ans) garcon (inf à 15ans) Hommes femmes
ORL 14 12 9 5
epilepsie 1 1 2 1
ophtalmo 9 8 21 12
paludisme 65 64 71 77
bilharziose 32 55 54 25
aff.respi 17 11 38 26
parasitoses 56 64 37 43
HTA 0 0 5 4
dermatoses 13 20 20 15
hernie 3 4 8 1
rhumato 1 3 34 51
trble gastriqu 16 29 27 43
sd infectieux 3 2 7 13
autres inf.génitale:1 0 6 8

inf.urinaire:1 0 10 3
odontologie:5 1 2 3
malnutrition:2 3 5 4

total 146 171 228 251  
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Titing = 514

Fille  (inf a 15ans)ans) garcon (inf à 15ans) Hommes femmes
ORL 2 4 6 12
epilepsie 0 0 1 0
ophtalmo 3 3 20 14
paludisme 15 15 57 52
bilharziose 1 4 20 11
aff.respi 3 5 24 14
parasitoses 20 24 46 59
HTA 0 0 3 3
dermatoses 6 5 11 10
hernie 1 0 5 0
rhumato 2 2 56 38
trble gastriqu 6 8 33 26
sd infectieux 5 0 8 25
autres inf.urinaire:3 2 12 13

inf.génitale:0 0 4 14
odontologie:1 1 1 4
malnutrition:0 0 4 0

total 57 61 205 191
 
 

5) Les associations locales 
 
> Association des femmes sans frontières 
Responsable : Mme BOULOU Ni Myriam 
Tel : (00237) 729 94 25 

 
> Groupements d’initiatives communes : 
Responsable : Mme SARAOU Bernadette 
Tel : (00237) 736 82 14 

 
> Association des femmes dynamiques : 
Responsable : Mme DJALLO Ni De Gaulle 
Tel : (OO237) 722 04 44 
 
> Messene Ni Gui May 
Responsable : M. BMOMBRONG 
Tel : (00237) 457 99 99 
 
> Association des Jeunes de Moutourwa (AJAM) 
Responsable : Melle ASSINTA Agnès 
Tel : (00237) 701 13 72  
                 
> Association des filles mères : 
Responsable : Mlle MASSOU  
Tel : (00237) 457 80 04  
 
> Association des orphelins et des enfants vivants avec le VIH (OEV)  
Responsable : (00237) 500 60 80 


