
La lettre de Solidarité Santé Navale       

 

 

Chers et chères camarades, chers donateurs 

En 2023, grâce à la contribution de l’ASNOM et à la générosité de vos dons, neuf projets humanitaires en 

santé ont été soutenus dans les domaines de la prévention des risques, de l’accessibilité aux soins, de la 

recherche appliquée et de la formation. Dans cette lettre nous vous rendons compte de la réalisation de ces 

projets au cours de l’année 2023. 

 

 

PROJETS de PRÉVENTION des RISQUES :  

1/ PROJET BENIN - Alliance MNT 2023 : Projet BEADA-Ifangni « Initiative pour l’engagement des 

enfants et adolescents contre le diabète et autres maladies non transmissibles (MNT), phase pilote 

dans la commune d’Ifangni ». 

Ce projet proposé et mis en œuvre par l’association ALLIANCE MNT BENIN, regroupement d’organisations 

et d’individus partageant la vision d’un Bénin où chacun a la possibilité de mener une vie saine, en diminuant 

les souffrances et décès évitables causés par les MNT.  

Le projet BEADA-Ifangni vise à contribuer à la réduction de la morbidité et de la mortalité prématurée liés 

au diabète et autres MNT dans une stratégie novatrice qui place les enfants et adolescents au cœur de la lutte. 

Le projet mise sur l’efficacité d’une prévention reposant sur des publics jeunes, sur la force des habitudes 

acquises dès le jeune-âge, tout en comptant sur leur capacité exceptionnelle à inciter les adultes de leurs 

familles et communautés respectives à des changements de comportement après avoir été sensibilisés aux 

facteurs de risque et au fardeau socio-économique lié à ces maladies.  

Le projet « BEADA-Ifangni » a été mis en œuvre dans 2 écoles primaires et 1 collège dans la Commune 

d’Ifangni, au Bénin.  

 

Les actions déjà réalisées sont les suivantes : 

- Rencontres d’échanges avec les responsables pédagogiques et autorités locales 

- Formation des directeurs d’établissement et enseignants à la problématique du diabète et autres MNT. Lister 

les idées reçues avec les personnes présentes et corriger les idées fausses 

- Etablir avec les enseignants une liste de messages de sensibilisation destinés aux élèves concernant le diabète 

et les maladies cardiovasculaires 

- commencer la sensibilisation des élèves en classe 

- intégrer le thème de la lutte contre les MNT dans la fête de fin d’année scolaire 

 

Les activités restant à réaliser d’ici la fin 2023 : 

 

- Poursuite du programme d’éducation en classe par les enseignants formés 

- Sensibilisation des prestataires de restauration collective dans les cantines scolaires à la problématique 

nutritionnelle du diabète et autres MNT 

- Organisation d’actions scolaires de promotion d’un mode de vie sain 

- Organisation d’une journée grand public sur les impératifs nutritionnels liés à ces maladies, en les adaptant 

au jeune public 



Campagne d’information dans la zone d’action du projet BEADA-Ifangni 

 

 

 

2/ PROJET MADAGASCAR – RISEAL 2023 : Capitalisation des acquis et renforcement de la 

démonstration du réflexe sanitaire sur la trilogie Bilharziose – Conservation – WASH dans la rivière 

de Nosivolo Marolambo. 

     Les Maladies Tropicales Négligées sont représentées majoritairement à Madagascar par la bilharziose, la 

filariose, les géohelminthiases et la puce chique. 

     Pour une 3ème année, le Fonds Solidarité Santé Navale appuie la réalisation d’un projet de prévention de la 

bilharziose au Nord-Est de Madagascar. L’association RISEAL Madagascar en partenariat avec une autre 

association malgache, le Cercle d’Etudes Multidisciplinaires sur l’Environnement et la Santé (CEMES) avec 

qui il collabore depuis sa création. Le CEMES, créé depuis une vingtaine d’années regroupe des experts 

multidisciplinaires allant du biologiste, agronome, médecin, communicateur, socio-organisateur, juriste, 

géographe aux informaticiens. RISEAL, en accord avec le Ministère de la Santé, a mis en œuvre un projet de 

prévention, en se focalisant sur la démonstration de la trilogie Bilharziose-Conservation-WASH (Water-

Sanitation-Hygiene – Eau-Assainissement-Hygiène). Il s’agissait de la conservation des poissons de la rivière 

de Nosivolo, dont certaines espèces sont menacées et l’amélioration des conditions d’hygiène et d’accès à 

l’eau non souillée. Le site d’intervention de RISEAL depuis 2016 montre une prévalence de bilharziose 

atteignant 80%, autour du district de Marolambo où se trouve cette rivière de Nosivolo. 

     L’objectif du projet est d’amplifier et de renforcer les acquis lors des actions de sensibilisation. Une 

première étape a été réalisée par les agents locaux du CEMES, en évaluant les connaissances des habitants des 

villages reculés qui ne peuvent être atteints qu’à pied, dont certains à plusieurs jours de marche, et constater 

les réalisations en matière d’hygiène. Les connaissances restent assez bien présentes, mais très peu de 

réalisations ont été faites en termes de toilettes collectives, pour éviter les défécations anarchiques le long de 

la rivière. En revanche le centre d’information réalisé par RISEAL dans la ville de Marolambo est bien 

opérationnel, équipé et assez visité par les habitants de la ville. 

En outre un accord a été passé avec la Radio locale afin qu’une émission hebdomadaire de prévention de 15 

minutes soit diffusée, concernant ce message Bilharziose-Conservation-WASH. Les actions à mener de juillet 

à décembre seront le renforcement des capacités des agents locaux du CEMES et des relais villageois, et des 

évaluations de fin d’année sur l’efficacité des actions réalisées. 

 

 



Information des villageois : 

Réflexe sanitaire sur la trilogie 

Bilharziose – Conservation – 

WASH, rivière Nosivolo 

  

 

 

 

3/ PROJET SENEGAL /ONG VILLAGE PILOTE Lac Rose 2023 : Projet de dépistage et de 

vaccination des enfants et jeunes du Village Pilote Lac Rose. 

Village Pilote est une association afro-européenne agissant dans la protection de l’enfance au Sénégal. 

L’ONG œuvre à la réinsertion durable (sociale, scolaire, familiale et professionnelle) des enfants et jeunes 

accueillis alors qu’ils étaient en situation de rue ou en conflit avec la loi. Village Pilote accueille en moyenne 

400 enfants et jeunes âgés de 3 à 25 ans par an (principalement des garçons). Le dispositif de prise en charge 

est complet, allant de l’identification en rue des enfants et jeunes en danger (via des écoutes mobiles/maraudes) 

à une prise en charge intégrale (hébergement et repas 24h/24 et 7j/7, accès aux soins, recherche et 

réconciliation familiale, activités éducatives, culturelles et sportives et accès aux formations professionnelles 

pour les plus âgés en vue d’une réinsertion socio-professionnelle).  

Ces enfants et jeunes souffrent régulièrement de malnutrition, de pathologies dermatologiques, 

buccodentaires, bronchopulmonaires et d’IST. Des premiers soins, effectués directement dans la rue, à un 

suivi régulier au centre d’accueil de Village Pilote, l’accès aux soins est donc essentiel pour Village Pilote.  

L’objectif de ce projet est de permettre à l’ensemble des jeunes pris en charge au centre d’accueil de 

Village Pilote Lac Rose de bénéficier du Programme Élargi de Vaccination, ainsi que de dépistages (VIH, 

tuberculose, malnutrition, troubles buccodentaires). Parallèlement, des séances de sensibilisation et des 

causeries seront effectuées par les infirmiers de Village Pilote ainsi que des partenaires. Ainsi, les enfants et 

jeunes effectuant un séjour long au centre d’accueil auront bénéficié d’un accès aux soins complet et adapté 

et disposeront d’un carnet de santé en vue de leur réinsertion en famille et/ou de leur autonomisation socio-

professionnelle (17-25 ans principalement). En complément, les partenaires médicaux de Village Pilote 

permettront le renforcement de capacités des infirmiers présents au centre d’accueil (2 infirmiers permanents 

et un infirmer intervenant en rue). Les salariés de Village Pilote et les ayants droit bénéficieront également de 

ce projet sur la base du volontariat. Ce programme de vaccination est en cours d’autorisation par le ministère 

de la Santé. Toutes les causeries de sensibilisation santé ont déjà été réalisées dans le Centre : Paludisme, 

diabète, HTA, tuberculose, hépatite virale, VIH/MST. Les dépistages de pathologies fréquentes sont en cours. 

Information et vaccinations des enfants et jeunes du Village Pilote Lac Rose 



 

PROJETS D’AMELIOTATION DE L’ACCESSIBILITE AUX SOINS :   

 

1/ PROJET BURKINA FASO – AUSB 2023 : Lutte contre l’abandon des malades mentaux chroniques 

dans la commune de Niou et Sourgoubila. 

     L’association Union pour la Santé et le Bien-être (AUSB) est basée à Boussé dans la province du 

Kourwéogo, au Burkina Faso. Elle a pour objectif de contribuer à l’amélioration des conditions de vie et de la 

santé des populations, notamment des personnes défavorisées. Dans la province du Kourwéogo, il existe une 

unité de soins psychiatriques, mais l’accès aux soins par la population reste limité du fait de la distance, du 

coût élevé des médicaments psychotropes, et de l’insuffisance de connaissances de la population sur les 

maladies mentales. En 2022, l’AUSB a mené une étude des facteurs expliquant l’errance des malades mentaux 

dans la province du Kourwéogo. Les premiers résultats de cette étude ont montré que 92 personnes, dans cette 

zone, ont un état de santé mentale jugé non satisfaisant et ne sont pas inscrites dans un processus de prise en 

charge médicamenteuse et psychosociale. Parmi ces patients, 27 sont en contention des membres et enfermés 

dans des maisons et 65 sont en errance. 

 

     Le projet de lutte contre l’abandon des personnes souffrant de troubles mentaux chroniques dans la 

commune de Niou et Sourgoubila au Burkina Faso a été mis en œuvre depuis février. L’équipe de gestion du 

projet, et l’agent de santé spécialisé en santé mentale du district ont pu visiter 43 villages de la zone 

d’intervention. Un plaidoyer a été réalisé auprès des leaders communautaires de ces villages afin de les 

convaincre de l’utilité d’une prise en charge sociale pour que soient pris en compte leurs besoins vitaux et de 

santé. Insister sur la nécessité d’un traitement médicamenteux qui transforme leur bien-être et leur insertion 

sociale. Deux réunions des infirmiers responsables de centre de soins dans ces villages. Quatorze infirmiers 

responsables ont été réunis pour faire le point sur leurs connaissances de prise en charge psychiatrique et la 

disponibilité des médicaments. Seize tournées de prise en charge médicale malades mentaux ont été faites. 

Cent quatre malades ont été visités et pris en charge au cours de visites à domicile. Ce qui constitue un résultat 

plus important que prévu car, en plus des patients répertoriés dans l’étude préalable au projet, d’autres patients 

ont sollicité une prise en charge.  D’autre part seize familles de malades mentaux ont pu être visitées dans ces 

villages afin qu’ils puissent s’inscrire dans une dynamique de soin, d’acceptation et d’accompagnement 

psychosocial du malade dont ils ont la charge. A terme, le but est de rendre disponible les psychotropes 

essentiels dans les centres de santé (chlorpromazine, diazépam, phénobarbital, halopéridol) et d’assurer le 

suivi des patients localement, ainsi que de renforcer les interventions de promotion, de prévention et de 

traitement dans le domaine de la santé mentale. 

 

 
Entretien avec malade en errance                            Malade enchainé        

  

 



 

2/ PROJET MADAGASCAR / CICM 2023 : Mise en place du suivi du traitement des patients atteints 

de chromoblastomycose à Madagascar. 

La chromoblastomycose (CBM) est une infection chronique endémique et négligée à Madagascar. Les études 

menées depuis 2013 par le Centre d’infectiologie Charles Mérieux (CICM) d’Antananarivo, conjointement 

avec le service de dermatologie du CHU d’Antananarivo et l’appui de la Fondation Mérieux, ont révélé la 

persistance de très nombreux cas de CBM.  
 

A ce jour 342 patients vus en consultation médicale dans différentes régions du pays ont été inclus dans une 

cohorte clinique et parmi eux 97 ont une CBM. Ces 97 patients ont tous reçu un traitement initial de 2 mois 

par l’antifongique Itraconazole, à prendre pendant plusieurs mois voire années. A Madagascar, ce traitement 

est pris en charge par la Fondation Mérieux, il est initialement prescrit pour une durée de 2 mois, puis doit être 

renouvelé après réévaluation clinique, ce qui discrimine d’autant plus les populations défavorisées des zones 

rurales qui sont les plus touchées.  

 

Dans le cadre de ce projet 2 missions ont été effectuées : une grande mission dermatologique générale à 

Morondova et Mahabo, et une mission de terrain à Tuléar, les autres actions de suivi des cas de CBM se sont 

faites par l’intermédiaire des correspondants locaux avec lesquels des contacts réguliers sont établis. 

La mission dermatologique du mois de mai 2023 a vu 233 patients dont 3 cas de CBM et 2 cas de mycétomes. 

Au total 41 cas de CBM sont suivis sur les sites de Toliary, Morondova, Mahabo et Toamasina. Les patients 

perdus de vue seraient un peu moins nombreux que ces dernières années. Mais globalement les perdus de vue 

restent autour de 50 %, pour des raisons qui sont liées à la précarité des patients (pauvreté, difficultés de 

déplacement, absence de téléphone permettant de les contacter). Parmi les patients revus, les taux de guérison 

sont légèrement supérieurs à 50 %, avec 30 % de patients améliorés non guéris. 

Un changement de traitement est envisagé en remplaçant l’Itraconazole par la Terbinafine, qui serait 

d’efficacité analogue et moins chère à Madagascar. 

Les actions qui restent à faire sont : développer le réseau des correspondants terrain, les former au diagnostic, 

à la transmission de photos et de biopsies à la capitale Tananarive et continuer la recherche des perdus de vue. 

 

Suivi du traitement des patients atteints de chromoblastomycose 

 



 

3/ PROJET RD CONGO SUD KIVU – IHD 2023 : Combattre la mortalité maternelle et néonatale 

grâce à l’électrification de la maternité du village des autochtones pygmées-Batwa de 

Mwenga/Nzibira. 

     L’ONG Initiative Humanitaire pour le Développement (IHD) est une ONG nationale de RD Congo qui a 

pour mission d’assister et d’intervenir auprès de populations paupérisées et auprès de communautés 

marginalisées. 

 

Le projet présenté par l’association IHD a pour objectif d’améliorer le fonctionnement d’une maternité rurale 

fréquentées par des femmes pygmées Batwa déplacées de Mwenga/Nzibira qui n’avaient pas accès à des soins 

de santé de qualité. La maternité du Centre de Santé de Nzibira ne pouvait pas fonctionner la nuit faute 

d’électricité, par ailleurs il existait un problème de relation avec les accoucheuses traditionnelles des villages 

dont provenaient ces femmes. 

 

          C’est dans ce contexte que l’ONG IHD, en collaboration avec les leaders locaux et le personnel médical, 

a bâti ce projet d‘électrification solaire du Centre de santé de Nzibira.  

Le projet a d’abord été présenté aux femmes intéressées par la surveillance prénatale, puis aux leaders 

communautaires afin qu’ils adhèrent à cette montée en capacité de cette maternité. Dès le mois d’avril les 

travaux d’électrification ont commencé par l’achat du matériel nécessaire, puis l’installation du matériel 

électrique et des panneaux solaires s’est déroulée pour être terminée en juin et inaugurée avec un 

fonctionnement de la maternité qui est désormais de 24h/24. Le nombre de femmes qui utilisent les services 

gynéco-obstétricaux de ce centre est évalué à 2280. 

Ensuite se sont déroulées les formations des accoucheuses traditionnelles pour améliorer leurs connaissances 

et susciter des attitudes de confiance envers la maternité pour adresser les accouchements difficiles ou les 

femmes à risque. 80 accoucheuses traditionnelles ont été touchées, soit 5 par village. 

      

Electrification de la maternité. Mise en place de panneaux solaires sur le toit 

 

 

 



4/ PROJET RD CONGO SUD KIVU – SFAD 2023 : Prolongation des actions du projet d’assurance 

maladie et de renforcement de l’économie locale des femmes et filles mères victimes de violences sexuelles 

en Territoire d’Uvira. 

     L’association SFAD (Solidarité des Femmes pour l’Assistance et le Développement) a pour objectif de 

promouvoir l’accès aux soins de santé primaires pour les femmes et filles-mères victimes de violences 

sexuelles et pour les familles vulnérables. Le projet, financé en 2022, avait mis en place cette mutuelle de 

santé Matunzobora dans les deux aires de santé (Kabimba et Kabindula Etat) en territoire d’Uvira, pendant 

une période expérimentale de six mois, en sachant que cette première campagne 2022 avait permis l’adhésion 

de 280 familles auxquelles la mutuelle assure une couverture de 50 % de leurs frais de santé. 

On pourra se reporter aux rapports 2022 pour trouver les détails des actions mises en œuvre. 

 

En 2023 ces mêmes actions ont été menées dans 2 nouvelles aires de santé du territoire d’Uvira, les aires de 

Kalundu et Kigongo. La campagne de promotion de la mutuelle de santé s’est déroulée en 2 périodes 

successives de 3 mois, qui ont comporté une information des autorités administratives, puis une information 

de la population par des messages radiodiffusés sur des radio locales communautaires, des réunions publiques 

et des stands sur les marchés. Les demandes d’adhésion ont été de 330 au cours de la 1ère tranche, puis 120 au 

cours de la 2ème tranche, portant à 450 nouvelles familles ayant adhéré à la mutuelle. 

D’autre part, pour essayer de rendre plus autonomes économiquement les femmes, une formation en coupe et 

couture sur 5 mois a été mise en place pour 20 femmes, avec octroi d’un microcrédit 50 dollars par femme 

pour faciliter le démarrage d’une activité génératrice de revenu. 

 

      

 

 

 

Mise en place d’une mutuelle Santé et soutien à l’économie locale des femmes et filles mères victimes de 

violences sexuelles.  

 

 

 

 



 

5/ PROJET VIETNAM ND2 2023 – Prise en charge des enfants épileptiques défavorisés à 

l’Hôpital Nhi Dong 2, ancien Hôpital Grall d’Ho Chi Minh Ville. 

 

Notre camarade Jacques Zwingelstein (Bx 47 †) et son épouse Nhung ont effectué un legs ciblé pour 

apporter un soutien aux enfants épileptiques issus de milieux défavorisés et hospitalisés à l’Hôpital Nhi 

Dong 2, ancien hôpital Grall et principal établissement pédiatrique d’Ho Chi Minh ville. Pierre Jallon (Bx 

65), neurologue et correspondant du Fonds au Vietnam, pilote ce projet depuis plusieurs années. Une 

convention signée en décembre 2015 et un comité de pilotage lient le Fonds Solidarité Santé Navale et la 

direction de l’Hôpital. Pierre Jallon a annoncé en mai 2021 la fin de son activité de consultant en épileptologie 

à l’Hôpital ND2 et la docteure Minh Thu, adjointe au chef de service de neuropédiatrie, lui soumet désormais 

les demandes d’aide et assurera le suivi des enfants pris en charge. 

Les inclusions de jeunes patients ont concerné uniquement des examens complémentaires onéreux : 

des examens génétiques (tests de séquençage d’exome clinique) ou des examens métaboliques pour certaines 

encéphalopathies épileptogènes graves de l’enfant âgé de plus de six ans. En effet les traitements de ces 

maladies chroniques sont maintenant pris en charge par le service de Santé publique vietnamien. En 2022 

quatre petits patients ont pu bénéficier du Fonds spécial Zwingelstein pour une prise en charge d’examens 

complémentaires onéreux. Cela concernait uniquement des études génétiques ciblées ou plus générales. La 

génétique est devenue, depuis quelques années, la pièce maitresse de la réflexion en épileptologie clinique 

infantile. Les besoins de ce projet étant maintenant très réduits, la docteure Minh Thu continuera à inclure des 

enfants vietnamiens épileptiques n’entrant pas dans le cadre du projet du Fonds Suisse (FNSR), et à partir de 

2024, le reliquat de ce legs sera affecté à d’autres projets. 

 

Depuis début 2023 ont été inclus 6 nouveaux jeunes malades épileptiques, tous pour une recherche 

génomique. Ceci porte à 84 le nombre total d’enfants vietnamiens pris en charge par ce projet depuis le début 

du partenariat.  

 

 

 

 

Hôpital Nhi Dong 2 (ancien Hôpital « Grall ») 

 

 

 



 

 

PROJET DE RECHERCHE APPLIQUEE ET FORMATION : 

 

PROJET BENIN – IRCB 2023 : Mise en place d’une technique de dosage du venin circulant à l’Institut 

de Recherche Clinique du Bénin. 

Avec environ 2,5 millions d’envenimations et 125 000 décès par an, dont plus de 95% en Asie et en 

Afrique subsaharienne, les envenimations par morsure de serpent (EMS) se trouvent en tête de liste des 

Maladies Tropicales Négligées. La charge socioéconomique annuelle des EMS est estimée à plus d’un million 

d’années perdues en espérance de vie corrigée de l’incapacité incluant décès, invalidités physiques 

permanentes et troubles de stress post-traumatique. L’anti-venin constitue actuellement le seul traitement 

spécifique des EMS. Administré précocement, il résout la plupart des symptômes liés à l’action directe du 

venin, diminue la létalité et raccourcit la durée d’hospitalisation.  

L’Institut de Recherche clinique du Bénin (IRCB), fondé en 2015 et dirigé par le Professeur Massougbodji, 

est une institution dédiée à diverses activités de recherche clinique. Il a notamment une grande expertise dans 

la conduite d’essais cliniques dans le domaine des envenimations par morsure de serpent.  

Le lancement de l’essai clinique s’est déroulé fin mai. L’équipe d’investigateurs a réuni le matériel à l’IRCB 

puis s’est déplacé à l’Hôpital de Tanguiéta. Les résultats de la première phase de l’étude ACTRASES ont été 

présentés aux médecins de l’hôpital. Cette première phase à visée exploratoire a permis d’identifier les 

caractéristiques biologiques de l’incoagulabilité observée avant et parfois après traitement et devrait bientôt 

faire l’objet d’une publication scientifique.  La seconde phase a débuté officiellement le 26 mai et a déjà inclus 

3 patients. Cette nouvelle phase prévoit notamment le recueil de prélèvements biologiques qui seront analysés 

par les techniciens inscrits à la formation sur la veninémie. L’étude devrait se poursuivre pendant la saison 

des pluies qui correspond au pic des morsures de serpents dans la région. Dans le même temps, la production 

d’anticorps spécifiques dirigés contre le venin d’Echis ocellatus a été finalisée. Les autres réactifs nécessaires 

à la formation seront commandés au cours de l’été. Un programme sur une semaine est en cours de rédaction 

par l’équipe pédagogique qui animera la formation. Elle se tiendra en novembre 2023. 

Mise en place d’une technique de dosage du venin circulant à l’IRCB 

 

Laboratoire de l’IRCB     Hôpital de Tanguieta (Recrutement des patients) 

        Nord Bénin 



 

Conclusion 

Ces neuf projets ont été sélectionnés avec l’aide de notre comité scientifique car ils correspondent à notre 

volonté d’accompagner des actions ciblées en faveur de populations défavorisées et correspondant à des 

besoins exprimés par les populations locales. 

Tous les projets 2023 retenus, se déroulent comme prévu pour se terminer d’ici la fin de l’année. 

Tous ces projets et leurs rapports d’étapes, sont consultables en ligne à la rubrique solidarité internationale du 

site www.santenavale.org.   

 

____________________ 

 

Pour nous aider, vous pouvez faire un don ponctuel ou mensuel : 

- Directement en ligne en utilisant ce lien : 

https://www.helloasso.com/associations/fonds-solidarite-sante-navale/formulaires/2 

 

- Ou en adressant formulaire et chèque à notre trésorier Michel CURTET 

Adresse : Résidence Genovia, Bat B, Apt 259, 29 rue Bontemps, 33400 TALENCE. 

Chèque bancaire libellé à l’ordre du « Fonds Solidarité Santé Navale » 

Compte LCL RIB / 30002 00453 0000008904P 30 IBAN / FR50 3000 2004 5300 0000 8904 P30  

 

Merci pour votre confiance et votre générosité dans la durée. 

 

Le Conseil d’administration du Fonds :  

Michel Ducorps (Bx 67) (président), Michel Curtet (Bx 64) (trésorier), Philippe Mauclère (Bx 72) (secrétaire), 

JC Cuisinier-Raynal (Bx 59), René Darracq (Bx 60), Jacques Bahuaud (Bx 62), René Migliani (Bx 73), Abel 

Nsemi-Mahoungou (Bx 81) et Bertin Atche (Bx 86), administrateurs. 

Comité scientifique : Philippe Barnaud (Bx 60), Jean-Loup Rey (Bx 61), Gilles Charles (Bx 66), Robert 

Tinga Guiguemde (Bx 69) et Christian Bailly (Bx 69), Jacques Chandenier (universitaire). 

Correspondants : Vietnam : Pierre Jallon (Bx 65).  Togo : Mofou Belo (Bx 81). Sénégal : Pierre Fabries (Bx 

2004). Cameroun : Tona Wassia (Bx 88).  

Communication : Guillaume Cassouret (Bx 2000). 

 

 

Fonds Solidarité Santé Navale 

Siège social : Salle Santé Navale, Allée Santé Navale, Bat C1, 149 bis Cours de la Marne,  

33800 Bordeaux 

Adresse postale : 83 chemin du Village de Jaurias - 24320 Gouts-Rossignol -            Tel : 06 03 79 10 89 

 

solidaritesantenavale@gmail.com     www.santenavale.org 

https://www.helloasso.com/associations/fonds-solidarite-sante-navale/formulaires/2
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