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“UNE REALITE QUI OBLIGE A PORTER UN REGARD MULTIPLE ICI ET LA-BAS”
Stéphane Besancgon - Directeur général de Santé Diabéte

“L'approche, en renforcement des politiques publiques plut6t qu’en substitution, développée
par Santé Diabete depuis plusieurs années, a permis d’obtenir encore des résultats tres
importants pour les populations au cours des années 2017-18 au Burkina Faso, au Mali et
aux Comores. Au cours de ces deux années, Santé Diabete a renforcé encore ces actions
de sensibilisation et de plaidoyer dans les pays du Nord et particulierement en France.
Les valeurs portées par LONG, notamment U'acces équitable aux soins sans distinction
de maladie ni de lieu de résidence, n'étant pas spécifiques a un territoire, doivent étre
défendues tant dans les pays en développement qu’en France. D'abord, parce que les
enjeux sanitaires auxquels font face le monde en développement font largement écho
a ceux existant en Occident et que les expériences méritent d'étre partagées. Ensuite,
parce que ces deux espaces ne sont pas hermétiques et les ponts, a travers les migrations
notamment, sont aujourd hui une réalité qui oblige a porter un regard multiple et complexe
sur les réponses sanitaires apportées ici et la-bas.

Ainsi en deux ans, Santé Diabete a initié un travail conséquent pour utiliser la plus-value
de ses travaux menés au Sud pour les pays du Nord (atelier de prévention aupres de jeunes
mineurs isolés migrants, échanges d’expertise entre les Comores et le CHU de la Réunion,
adaptation pour la France de livrets maliens de prévention...). Santé Diabéte a également
développé de nouvelles formes de collaborations entre nos différents pays d'intervention
(échanges d'expériences entre les Comores et le Mali par exemple).

Santé Diabete a par ailleurs continué ses actions de plaidoyer au niveau international. En
2017, un séminaire réunissant tous les acteurs francophones de la lutte contre le diabete
a été organisé avec succes a Grenoble. Autre symbole fort: notre participation au sommet
des Nations unies sur les Maladies Non Transmissibles (MNT) ou nous étions les seuls
représentants francais de la société civile.

Notre ONG se positionne enfin de plus en plus en acteur clé pour animer un large réseau
de partenaires et de collaborations Sud-Sud et Nord-Sud. Cette mise en réseau repré-
sente une nécessité pour lutter contre lurgence sociale et sanitaire mondiale que repré-
sente le diabete.”



“VERS UNE DYNAMIQUE DE CROISSANCE RAISONNEE EN UTILISANT LA FORCE

DE NOS RESEAUX”

David Hacquin - Président de Santé Diabéte

“2017-2018 a été une période importante pour la consolidation des activités et des résul-
tats de notre programme triennal en cours. La qualité de notre travail, tant en France
que dans nos pays d’intervention, est reconnue par ceux qui nous soutiennent. Dans ce
contexte, Santé Diabete s'est inscrite dans une dynamique de croissance raisonnée, ce
qui nous permet de garder une bonne maitrise de notre activité et de préparer lavenir
sereinement.

La mise en ceuvre de nos actions se poursuit dans nos principaux pays d'intervention, entre
appui a la prévention primaire, renforcement de loffre de soins, éducation thérapeutique,
acceés équitable aux traitements, renforcement de la société civile, appui aux politiques
publiques, plaidoyer... Rares sont les ONG qui sur une problématique de santé publique
aussi importante, embrassent et articulent l'ensemble de ces dimensions pour accompa-
gner les changements profonds nécessaires a lamélioration de la santé des personnes.

Santé Diabete s'inscrit résolument, au-dela du programme et des interventions que nous
mettons en ceuvre, dans des dynamiques réseaux pour contribuer a faire avancer la prise
en compte du diabete et des MNT dans les orientations politiques et stratégiques inter-
nationales et nationales. Ce combat est mené grace a la force du réseau de partenaires
(universités, hopitaux, médias, fondations, états, collectivités territoriales...) et de per-
sonnes (bénévoles, CA...) que Santé Diabéte construit patiemment.

Enfin, notre organisation tire aussi sa légitimité et sa force de son ancrage dans les
dynamiques locales ici, a Grenoble, en Auvergne-Rhone-Alpes, et en territoire trans-
frontalier. Ces racines sont essentielles et contribuent a nourrir notre organisation pour
la rendre plus efficace dans les changements qu'elle accompagne, les résultats qu’elle
vise, et les combats qu’elle mene. C'est parce que nous sommes en capacité en France
de travailler sur la prévention, sur la prise en charge des patients, d'influer sur les cadres
légaux et réglementaires, de s'inspirer de nos pratiques et expériences issues d'autres
espaces géographiques et culturels, que nous pouvons construire des ponts et tisser des
liens, lutter contre les discriminations, éduquer a la citoyenneté mondiale, et agir pour
répondre au triple défi sanitaire, alimentaire et de production des aliments.

Je tenais aussi a remercier nos salariés et bénévoles ainsi que les nombreux partenaires
techniques et financiers qui nous accompagnent depuis des années dans notre combat.”
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QUI SOMMES-NOUS ?

NOTRE MISSION

Renforcer et structurer les systemes de santé pour une meilleure
prévention et prise en charge du diabete

Avec une équipe de 30 personnes et plus de 200 partenaires locaux et
internationaux, Santé Diabete agit chaque jour sur le terrain pour sauver des vies
grace a une meilleure prévention et prise en charge du diabete afin d'améliorer
la qualité de vie des personnes atteintes de cette maladie chronique.

Santé Diabete a développé une expertise unique du diabéte en Afrique et dans
les pays en voie de développement qui lui vaut d'étre régulierement sollicitée
au niveau international [missions de renforcement des systéemes de santé
nationaux, implication dans des études d'experts...]. En paralléle depuis 2011,
Santé Diabete développe en France un programme d'éducation a la santé et a
la citoyenneté internationale.

NOTRE APPROCHE

Santé Diabete est unique dans sa maniere de travailler

* Nous sommes la seule ONG spécialisée dans la lutte contre le diabéte en
Afrique

* Nous pérennisons la prise en charge du diabete en renforcant les systemes
de santé locaux

* Nous agissons directement avec les ministéres, les directions de la santé,
les structures de soins nationales, régionales et locales

* Nous batissons une société civile forte en la structurant et appuyons les
associations de patients

e Nous favorisons une collaboration Sud-Nord, Sud-Sud et Nord-Sud

* Nous alertons le monde par des plaidoyers internationaux

* Nous contribuons a la lutte contre le diabéte au niveau global en étant la
seule ONG indépendante reconnue par 'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS] et membre de son mécanisme mondial de coordination des maladies
non transmissibles (MNT)

* Nous agitons un réseau international pour des solutions locales

e Notre structure opérationnelle et notre direction sont basées en Afrique de
louest au plus proche du terrain.

Santé Diabéte est une Organisation Non
Gouvernementale fondée en 2001 pour
répondre au manque d’accés aux soins
des personnes atteintes de diabete
en Afrique et a U'absence de prise en
compte de cette urgence sanitaire par
les acteurs du développement.

D’abord présente au Mali, Santé Diabéte
a ensuite développé ses actions au
Burkina-Faso, en Union des Comores,
ainsi qu’en France (siége de l'associa-
tion), avec aujourd’hui des équipes per-
manentes dans chaque pays.

SANTE DIABETE
EN 2017-2018

30

collaborateurs

200

partenaires

5095

éleves sensibilisés

39196

personnes a risque
dépistées

1237

professionnels de santé
formés

16 000

personnes prises en charge
(diabéte de type 2)

729

traitements d’'enfants
diabétiques de type 1 pris
en charge



15 ANS D’ACTION

FRANCE

2017

Lancement d’'une convention programme de 3

ans.
Mise en place d'un programme d'intégration de
la prise en charge diabéte / VIH et diabete / TB
financé par linitiative 5%.

2018

Santé Diabete est nominé pour étre membre de
la 3*™ réunion de haut-niveau des Nations-Unies
consacrée aux MNT a New York. Santé Diabete
est le seul représentant francais de la société
civile francaise parmi les 27 représentants a
'échelle mondiale.

MALI

2001
Fondation de IONG «Santé Diabete Mali».

2003

Lancement des premiéres activités de [ONG au
Mali.

2012

Crise politique et humanitaire au Mali. Santé
Diabete se mobilise et fournit gratuitement en
urgence de linsuline a 1814 personnes atteintes
de diabéte, en danger de mort sans insuline.

BURKINA-FASO

2011

Création d'une délégation Santé Diabete au
Burkina-Faso.

Santé Diabete Mali change de nom et devient
Santé Diabete.

UNION DES COMORES

2016

Création d'une délégation en Union des Comores
et lancement d'un programme de lutte contre le
diabete dans larchipel.



TRANSPARENCE FINANCIERE
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98,5% DE NOS FONDS SONT DIRECTEMENT
UTILISES SUR LE TERRAIN

Le renforcement administratif et financier de Santé Diabeéte,
impulsé par la Coordinatrice Administratif et Financier (CAF) et les
Responsables Administratif et Financier (RAF) de chaque délégation,
s'est poursuivi en 2017 et 2018 par une avancée notable dans la struc-
turation des procédures d’harmonisations comptables, financieres et
administratives mais aussi dans les procédures de contréle interne et
externe.

En 2017, nous avons finalisé l'informatisation de la gestion de la comp-
tabilité, de la paie et des stocks par des logiciels professionnels au
siege et dans nos différentes délégations.

En plus du contréle externe réalisé lors d'audits internationaux,
nous avons démarré en 2018 une procédure trimestrielle de controle
interne. Réalisée par la CAF de Santé Diabéete, elle a pour but de
controler la comptabilité et les pieces comptables du sieége et de toutes
les délégations de LONG. Ces renforcements de controles internes et
externes nous permettent d'assurer une transparence financiere au
sein de L'ONG Santé Diabete encore plus pointue.

Des mécanismes stricts de controles finan-
ciers externes et internes permettent a Santé
Diabéte de rendre compte a tout moment de
la bonne utilisation des fonds qui lui sont
confiés: audits externes annuels réalisés par
des cabinets d’audits internationaux agréés,
certification des comptes de l'association par
un commissaire au compte, audits externes
de nos partenaires.

Origine des ressources 2017-2018

70%

Dotations publiques

A

30%

Fondations

Utilisation des fonds 2017-2018

98,5%

Missions sociales

1,5%

Frais de fonctionnement



TRANSPARENCE FINANCIERE

REPARTITION DES EMPLOIS (€) ORIGINE DES RESSOURCES (£)

Achats 67 824,21 91 229,66 | Ventes de marchandises 66 572,96 46 778,22
d'approvisionnement

Variation de stock 8 438,22 -23 468,21 | Production vendue (biens et 92 782,29 111 874,31
(approvisionnement) services)

Autres charges externes 686 316,80 502 338,34 | Subventions d’exploitation 967 974,26 1 437 956,39
Impots, taxes et 524,54 3593,34 | Autres produits 18 239,90 2?2 638,18
versements assimilés

Rémunération du 304 439,92 293 502,26 | Produits financiers 3 786,78 4 660,91
personnel

Charges sociales 60 342,32 49 622,11 - -
Dotations aux 34 708,76 27 187,14 - -
amortissements

Autres charges 14 863,78 19 818,37 - -
Charges financieres 326,63 84,64 - -
CHARGES EXCEPTIONNELLES 594 567,86 723599,52  PRODUITS EXCEPTIONNELS (1) 718 139.97 160 882,88
(I

IMPOTS SUR LES 849,00 - - -
BENEFICES (Ill)

TOTAL DES CHARGES 1773 202,05 1687 507,17 TOTAL DES PRODUITS (I+1) 1867 497,16  1784789.89
(141111

BENEFICE OU PERTE 94 294,11 97 282,72 - -
TOTAL 1867 497,16 1784789,89 TOTAL 1867 497,16  1784789.89
MISE A DISPOSITION 3218 005,70 1457 953,58 | BENEVOLAT 4 800,00 1500
GRATUITE DE BIENS

PRESTATIONS - PRESTATIONS EN NATURE - -
PERSONNEL BENEVOLE 4 800,00 1 500,00 | DONS EN NATURE 3218 005,70 1 457 954
TOTAL GENERAL 5090 302,86 3 244 243,46 TOTAL GENERAL 509030286 3244 243,46

MISSIONS SOCIALES: programmes mis en ceuvre par Santé
Diabéte dans le monde et ensemble des services du siege
liés a la coordination des missions. Les colts engagés dans
les actions déducation au développement et a la solidarité
internationale relévent de la mission sociale et sont classés
dans cette rubrique.

FRAIS DE FONCTIONNEMENT: regroupent tous les frais
engagés par les services a caractéres généraux, ainsi que
les frais d'information et de sensibilisation du grand public,
comme le site internet de l'association.

FONDS ASSOCIATIFS SANS DROIT DE REPRISE: fonds de
sécurité constitués depuis la création de l'association qui
appartiennent a Uassociation. Ils sont intégrés presque en
totalité dans la trésorerie et permettent de financer les
actions en attendant le versement des fonds par les bailleurs.

DETTES: sommes dues aupres des fournisseurs, des caisses
sociales, et fonds versés par les bailleurs institutionnels et
non utilisés dans l'année.

PRODUITS CONSTATES D’AVANCE: un produit constaté
d'avance est un produit qui concerne l'exercice N+1 mais qui
a été enregistré en N.

FONDS ASSOCIATIFS AVEC DROIT DE REPRISE: fonds qui
n‘appartiennent pas définitivement a l'association et qui
devront étre entierement utilisés pour assurer la réalisation
des activités de l'association.

RESULTAT EXERCICE: enregistre ['excédent des comptes de
produits par rapport aux comptes de charges.

ACTIF IMMOBILISE : batiments, véhicules, matériel informa-
tique, etc.

STOCKS: valeur des marchandises en stock.
CREANCES: argent dd par les clients et les bailleurs de fonds.

TRESORERIE (disponibilités et caisse): argent disponible
immédiatement pour les besoins de l'association.

CHARGES CONSTATEES D’AVANCE: charge qui concerne
U'exercice N+1 mais qui a été enregistrée en N.
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LE DIABETE

Le diabete est une maladie liée a un dysfonction-
nement du pancréas qui se caractérise par une
hyperglycémie chronique, c’est-a-dire un exces de
sucre dans le sang.

Il existe 3 formes principales de diabéte:

Le diabeéte de type 1 qui touche 10% des
personnes diabétiques et principalement les
enfants et les jeunes adultes: le pancréas ne
fabrique plus du tout d’insuline et doit étre
«compensé artificiellement» par des injections
sous-cutanées d’'insuline quotidiennes.

Le diabeéte de type 2, qui concerne 90% des

LA LU-I-I-E CONTRE LE DlABETE personnes atteintes de cette maladie et plus

particulierement les adultes de plus de 45

Une urgence sanitaire mondiale ans, sédentaires et en surpoids, est lié a une
mauvaise utilisation de l'insuline par les cellules

Aujourd’hui 7¢™ cause de décés dans le monde, la lutte contre le de lorganisme.

diabete - une maladie qui frappe désormais de plein fouet tous les
pays, qu’ils soient a revenus élevés ou faibles - est devenue une STEEE, SEE 1E R e st
véritable urgence sanitaire. variable et des risques accrus de complications
La progression alarmante du diabete est directement liée a l'évolution pendant la grossesse et laccouchement et de
de nos modes de vie [sédentarisation, urbanisation massive, modes de développer ensuite un diabéte de type 2.
productions et consommations alimentaires...) qui ont un fort impact

sur la santé humaine et Uenvironnement et renforcent les risques de

développer des maladies non transmissibles comme le diabéte.

Le diabéte gestationnel survient chez la femme

LE DIABETE DANS LE MONDE

425 millions L 7eme . 8 diabétiques sur 10
de diabétiques en 2017 . cause de déces . vivent dans des pays en voie de

développement
) 6%
de la population

mondiale

Un chiffre multiplié par 4 en a peine _

30 ans et qui, selon les estimations 1 personne meurt du diabéte
dg L? Fédératipn Internationa.Le. du toutes les & secondes
Diabete, pourrait toucher 628 millions

de personnes a 'horizon 2045.



Evoquer les problemes alimentaires en Afrique renvoie a ces images d'adultes
au visage creusé et d’enfants décharnés au ventre ballonné. Néanmoins, ce
que l'on observe majoritairement sur le continent africain, depuis quelques
années, c'est une transition des formes de malnutrition, de la sous-nutri-
tion vers la surnutrition. Les problemes de surpoids dépassent, aujourd’hui,
tres largement les problemes de sous poids. Ce phénomene frappe princi-
palement les villes oU le surpoids touche déja une femme sur quatre et un
homme sur six.

Cette explosion de lUobésité, impliquant autant les classes aisées que les
classes populaires, est essentiellement liée a l'apparition d'une transi-
tion nutritionnelle. Elle se définit comme une modification progressive des
régimes alimentaires avec le passage d'une alimentation monotone, riche
en amidon et en fibres, faible en graisses, a une alimentation plus diversifiée
mais riche en sucres, en graisses animales saturées et en aliments usinés,
tout en étant faible en fruits, légumes et fibres.

Ces changements de modes d'alimentation s'accompagnent aussi tres
souvent du passage d'un mode de vie actif physiquement a un mode de vie
sédentaire. En effet, l'évolution des modes de vie liés a la tres forte croissance
de l'urbanisation (généralisation des travaux de bureaux, utilisation des
moyens de transports motorisés, prolifération des écrans de télévision et
des jeux vidéo pour les enfants) renforce la sédentarité.

A ceci s'ajoute un atavisme social. En Afrique, le surpoids et obésité repré-
sentent des signes extérieurs positifs de richesse et de bonne santé.

Le diabete n’est plus une maladie des pays
riches. LAfrique, avec aujourd’hui 16 millions
de personnes atteintes de diabéte, est frap-
pée de plein fouet par Uexplosion de cette
maladie. Les projections futures sont alar-
mantes. Le continent devrait ainsi connaitre
dans les trente années a venir la progression
de la prévalence de diabéte la plus impor-
tante dans le monde, avec une augmenta-
tion de 140% (estimation a 34,2 millions en
2040). A cette date, la prévalence de cette
maladie dépassera les 5% de la population
du continent.

* 69,2% des personnes ayant un diabete

de type 2 ne sont pas diagnostiquées et
donc pas soignées, avec en conséquence
une augmentation des complications
invalidantes

Les enfants atteints de diabéte de type 1
ont une espérance de vie de moins d'un
an apres le diagnostic en Afrique

17 % des revenus annuels d'une famille
sont en moyenne consacrés au paiement
du traitement du diabéte

Sources : Fédération internationale du Diabéte, Atlas du diabéte, 2017, Le Monde, « Face au fléau du diabéte en Afrique, une mobilisation

mondiale simpose d'urgence », 27 juin 2017.
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Prévalence diabéte

2.3% ’

a

Surpoids

22%

Obésité

5,7%

56% des ménages

accueillant des personnes

diabétiques consacrent plus de

40% de leurs
revenus aux
dépenses de santé.

Le Mali, un des pays les plus pauvres de la planéte, compte une des densités de professionnels
de santé les plus faibles au monde avec seulement 0,7 médecins et 2 infirmiers en moyenne
pour 10000 habitants. Le poids des Maladies Non Transmissibles (MNT) continue a exploser avec
aujourd’hui plus de 2 millions de Maliens diabétiques. Depuis 2012, la crise au Mali a par ailleurs
considérablement perturbé les soins surtout dans le Nord du pays.

Depuis les premiéres interventions de Santé Diabéte en 2003 au Mali, plus de 15 000 patients ont
bénéficié de notre accompagnement et suivi. Aujourd’hui, notre priorité est de continuer la recons-
truction de Uoffre de soins au nord ainsi que le renforcement des compétences des professionnels
de santé (développement de formations médicales continues et dipldémantes, intégration de la prise
en charge des comorbidités diabéte/VIH et diabéte/tuberculose).

NOTRE ACTION

En 2017 et 2018, Santé Diabéte a poursuivi lappui a la réponse nationale prenant en compte
alafois la prévention, la prise en charge, l'accés aux traitements ainsi que le renforcement
des associations de patients.

Renforcement des documents de Renforcement des compétences des

politiques nationales

* Appui a la rédaction de la nouvelle
politique nationale de lutte contre les
Maladies Non Transmissibles et dans
la prise en compte du diabete dans le
développement du régime d’assurance
maladie universel.

Prévention

En relation avec les Ministéeres de la Santé,
les Ministéres de I'Education et les associa-
tions de patients, nous avons mis en ceuvre
de nombreuses activités permettant une
meilleure prévention et un diagnostic plus
précoce du diabete:

e Célébration de 2 journées mondiale du
diabete s'accompagnant de campagnes
de prévention dans les médias.

* Mise en place d'une campagne de
prévention utilisant les SMS avec prés
de 30 000 messages envoyés.

e QOrganisation de 71 journées de
dépistages du diabéte ainsi que de 60
séances de prévention des facteurs de
risque du diabete.

10

professionnels de santé

e Formation diplomante de spécialistes.
e Construction et animation d'un réseau
de médecins référents en charge de

consultations diabete.

e Réalisation de formations
décentralisées aupres d'un public
de professionnels plus large dans le
but notamment d'intégrer le diabete
dans les réflexes de diagnostic et de
référencement.

Appui a la société civile

Le soutien et le renforcement des associa-
tions de patients, acteurs clefs d'une lutte
efficace contre le diabéte, est depuis la
création de Santé Diabéte un pilier de notre
stratégie.

Nous avons donc continué en 2017-18 a
ceuvrer a leur structuration, a développer
leurs capacités (mobilisation, communica-
tion, plaidoyer..) afin qu'elles puissent jouer
un réle central et pérenne dans la lutte
contre le diabéte au Mali:

e QOrganisation de formations spécifiques
avant chaque activité de prévention et
de plaidoyer.

e Réalisation de toutes les activités
dappui politique et de prévention en
étroite collaboration avec la Fédération
nationale des diabétiques du Mali et la
société malienne d’endocrinologie et
diabétologie.



+24,5% d’augmentation de la prise en charge des enfants
diabétiques dans les 19 centres du pays

Sites File active File active
' début 2018 fin 2018
Hopital du Mali 450 574
Régions 105 117
TOTAL 555 691
Augmentation de la file active (%) 24,5%

La formation universitaire - mise en place par le Ministére de
l'enseignement supérieur et de la recherche, l'hépital du Mali et TONG
Santé Diabete - a permis de former 16 endocrinologues dont 14 sont déja
en poste dans différentes structures de santé au Mali en 2018.
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EN 2017 ET 2018, NOUS
AVONS:

e dépisté 23437 personnes

présentant des facteurs de risques

. formé 849 professionnels de santé
au diabéte

e pris en charge gratuitement
le traitement de 729 enfants
diabétiques

« sensibilisé 2 185 éléves aux risques
et a la prévention du diabéte

Camp d’éducation de
jeunes diabétiques

Santé Diabéte pilote depuis 2017 a Bamako des
journées d’éducation a destination des jeunes
encadrées a la fois par des médecins et des
animateurs. Répartis en 2 groupes (jeunes
de 2 a 14 ans accompagnés de leurs parents
et adolescents de plus de 15 ans), l'objectif
de ces journées est double: permettre a ces
jeunes d’échanger entre eux sur leur mala-
die et de s’apporter un soutien mutuel, tout en
améliorant la prise en charge de leur maladie
a travers l'organisation d’ateliers d’éducation
thérapeutique.

Ces journées ont rencontré un vif succés avec
plus de 500 jeunes ayant déja participé a ce
programme.

Vidéo «Journée d'éducation enfants atteints de diabéte
de type 1 au Mali»:
https://www.youtube.com/watch?v=d_pvlzpé_EU

Makani Diakité, 18 ans

«Avant d’arriver ici, je ne pensais pas qu’'il y
avait d’autres jeunes filles qui pouvaient aussi
comme moi étre diabétiques et qui vivent bien
avec leur diabéte. Avant de participer a ce camp
d’éducation, je n’avais aucune idée de ce qu’était
la glycémie, ou comment faire une injection. J'ai
tout appris ici, et cela m’a beaucoup rassurée. »



BURKINA FASO
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Le Burkina Faso est un des pays ou la densité de professionnels de santé est l'une des plus faibles au
monde avec seulement 1 médecin et 5 infirmiers en moyenne pour 10 000 habitants. Cette pénurie
restreint sensiblement la capacité du pays a fournir a sa population des services de santé suffisants
et équitables, avec des colits de traitements qui sont trés élevés. La lutte contre les MNTs - dont le
diabéte - est devenue une priorité avec plus de 30% de la population adulte touchée par une MNT.
Malgré cette situation difficile, Santé Diabéte a développé un programme dans le pays depuis 2012
qui a permis de former plusieurs médecins spécialistes endocrinologues, d’appuyer le CHU Yalgado
dans la formation de 400 professionnels de santé et de développer un programme de prévention
grand public.

Lenjeu aujourd’hui est d’étendre les formations médicales tout en renforcant le réle des associations
de patients (actions de préventions et d’éducation thérapeutique).

NOTRE ACTION

En 2017 et 2018, Santé Diabéte a poursuivi lappui a la réponse nationale prenant en compte
alafois la prévention, la prise en charge, l'accés aux traitements ainsi que le renforcement
des associations de patients.

Renforcement des documents de Renforcement des compétences des
politiques nationales professionnels de santé
e Appui a la rédaction d'un guide national e Formation de 140 professionnels
de prise en charge du diabete. de santé des différentes régions du
Burkina sur la prise en charge du
Prévention diabete.

e Construction et animation d'un réseau
de médecins référents en charge de
consultations diabete (CHU Yalgado).

En lien avec les Ministéres de la Santé, les
Ministéres de UEducation et les associa-
tions de patients, nous avons mis en ceuvre
de nombreuses activités pour une meilleure

prévention et un diagnostic plus précoce du  ° Réalisati_on\de formations des p_oin/ts
diabate - focaux diabéte / VIH et TB pour intégrer

la prise en charge des comorbidités
diabete / TB et diabéte / VIH (16 patients

e Organisation de 2 journées mondiale du o ;
pairs éducateurs formés).

diabete s'accompagnant de campagnes
de prévention dans les médias.
Appui a la société civile
e Mise en place de 50 journées de
dépistages du diabéte et de ses facteurs ¢ Santé Diabete a développé une

de risque. collaboration étroite avec deux acteurs
clés de la lutte contre le diabete au
e Réalisation de 122 séances de Burkina Faso: UAssociation Burkinabé
prévention des facteurs de risque du d'Aide aux Diabétiques (ABAD) et
diabéte dans les écoles et les lycées qui UAssociation Vivre avec son Diabete.

ont touché 3 138 éléves.
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+ de 64% des personnes dépistées présentent au moins un
facteur de risque du diabéte: surpoids, obésité, hypertension

artérielle.

0,
o de Nombre de
personnes ereonnes
ayant une | Nombre de P .
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ala o
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Femmes 1018 66 T4 726
Hommes 672 36 44 371
Total général 1690 102 118 1097
% total 100% 13% 6% 65%

EN 2017 ET 2018, NOUS
AVONS :

e dépisté 11 822 personnes
présentant des facteurs de risques

- formé 140 professionnels de santé
au diabéte

o formé 16 patients pairs éducateurs

« Sensibilisé 3 138 éleves aux
facteurs de risque du diabete

FOCUS

Formation sur les
comorbidités VIH / diabete
/ tuberculose

En 2018, nous avons mis en place un cycle de
formations médicales continues des profes-
sionnels de santé, médecins et infirmiers, sur
la gestion des comorbidités diabéte / tubercu-
lose et diabéte / VIH ainsi qu’un réseau de pairs
éducateurs issus des associations de personnes
atteintes de diabéte et du VIH / Sida. Dans un
premier temps, le but de cette action était d’in-
clure la prise en charge des patients atteints
par des comorbidités. Dans un second temps,
elle a permis d’intégrer la prévention des fac-
teurs de risque du diabete chez les personnes
atteintes par le VIH / Sida et la prévention du VIH
/ Sida chez les personnes atteintes de diabéte.
Cette action pilote, essentielle pour renforcer
le systéme de santé du pays, sera poursuivie et
renforcée au cours de l'année 2019.

En 2013, 3,8% seulement des districts sanitaires du Burkina Faso avaient des professionnels de santé formés a la prise en
charge du diabéte. En 2018, grace a lUaction de Santé Diabéte, ce chiffre s’éléve a 100%.
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UNION DES COMORES

Située dans 'Océan Indien, 'Union des Comores demeure parmi les pays les plus pauvres au monde.
La couverture des professionnels de santé y est trés faible avec seulement 1,9 médecins en moyenne
pour 10 000 habitants et a peine 2,6 infirmiers pour 5 000 habitants. Cette faible couverture ne permet
pas encore aujourd’hui de fournir a la population des services de santé suffisants, notamment pour
les MNT qui sont devenues un fardeau épidémiologique dans U'ensemble du pays, avec Uexemple du
diabéte qui touche a présent 5% de la population.

Santé Diabéte a développé depuis 2015 un programme pour appuyer le Ministére de la Santé afin de
former les professionnels de santé sur la prise en charge du diabéte dans les hopitaux et les struc-
tures secondaires et communautaires des 3 iles du pays.

Lenjeu est de poursuivre ces formations médicales mais aussi de mettre en place des programmes

CHIFFRES CLES
COMORES
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de prévention ambitieux tout en renforcant le réle des associations de patients.

NOTRE ACTION

En 2017 et 2018, Santé Diabéte a poursuivi lappui au Ministére de la Santé en travaillant
en premier lieu sur la formation des professionnels de santé mais aussi en démarrant des
actions de prévention et un renforcement des associations de patients.

Renforcement des documents de
politiques nationales

e Appui a la rédaction d'un cadre
stratégique national de lutte contre le
diabéte en Union des Comores.

e QOrganisation par Santé Diabete d'une
visite d'étude au Mali afin de permettre
un partage d’expériences avec les
partenaires de la lutte contre le diabete.

Prévention

En lien avec les Ministéres de la Santé, nous
avons mis en ceuvre de nombreuses activités
permettant une meilleure prévention et un
diagnostic plus précoce du diabete:

e Organisation de 2 journées mondiales
du diabete s'accompagnant de
campagnes de prévention dans les
médias.

e Mise en place de 60 journées de
dépistages du diabéte et de ses
facteurs de risque qui ont touché 6 088
personnes et permis de diagnostiquer
488 nouvelles personnes atteintes de
diabete.
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Renforcement des compétences des
professionnels de santé

Nous avons mis en place, avec le Ministere
de la Santé, un programme de formation
médicale continue afin de renforcer les com-
pétences des professionnels de santé sur la
prise en charge du diabete a travers deux
activités principales:

e Formation de 184 professionnels de
santé des structures hospitalieres et
secondaires et communautaires des 3
iles du pays.

e Dotation de ces structures de santé
pour renforcer les plateaux techniques
(lecteurs de glycémies, lecteurs
Hbalc...).

Appui a la société civile

e Santé Diabete a formé les 3 principales
associations des 3 iles: 'Association
Comorienne de Lutte contre le Diabéte
(ACLD]J, NARIENSH]I et la Maison des
Diabétiques de Mohéli (MDM). Ce travail
va faciliter Uintégration des patients
dans le dispositif de soins.

o Atravers ses interventions, notre
organisation veille a ne pas se
substituer aux acteurs locaux et
recherche un renforcement des
capacités et un accompagnement vers
l'autonomie des partenaires locaux.



UNION DES COMORES

Séance de travail avec les responsables de la pharmacie centrale
d‘approvisionnement en médicaments des Comores
[Ocopharma, septembre 2018).

Litgakel oyl 1

Formation des Associations de Patients Atteints de Diabéte [APAD)
organisée par Santé Diabete avec le soutien de [ONG Walé en collaboration

avec le Ministére de la Santé, de la Solidarité, de la Protection Sociale et de
la Promotion du Genre [Moroni, septembre 2018).
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EN 2017 ET 2018, NOUS
AVONS :

e dépisté 6088 personnes présentant
des facteurs de risques

- formé 184 professionnels de santé
au diabéte

« formé 3 associations de patients
e Equipé les hopitaux des 3iles de

lecteurs d’Hémoglobine glyquée
(les premiers du pays)

FOCUS

Formation des
professionnels de santé
appuyée par le CHU de la
Réunion et Santé Diabete

Santé Diabete a poursuivi en 2018, avec le
Ministére de la Santé, la formation des pro-
fessionnels de santé exercant dans les struc-
tures hospitalieres des 3 iles du pays. Ce
programme a touché en 2017-18 153 profes-
sionnels de santé des 3 iles qui ont été formés
sur la prise en charge du diabéte (type 1, type
2, diabéte gestationnel) et de ses complications.
Les contenus des formations et l'enseignement
ont été réalisés avec le soutien des équipes de
UONG Santé Diabete ainsi qu’avec les deux
chefs de service d’endocrinologie et diabéto-
logie du Centre Hospitalier Universitaire de la
Réunion: Dr Nathalie Le Moullec et Dr Xavier
Debussche.

TEMOIGNAGE
Mariatou Assane, 50 ans

“Grace aux lecteurs d’analyse d’hémoglo-
bine glyquée fournis par Santé Diabéte au
CHRI de Fomboni, je peux mieux soigner mon
diabéte et je n’ai plus a me déplacer jusqu’'a
Mayotte ou en Tanzanie pour réaliser ces
analyses.”

Mariamou Assane, une femme d’une cinquan-
taine d’années, travaille a 'hopital de Fomboni
en qualité de surveillante générale. Lors de
la remise des lecteurs d’hémoglobine gly-
quée, elle a remercié UONG Santé Diabéte et le
Ministére de la Santé. En effet, étant diabétique
elle-méme, elle devait se rendre chaque année,
accompagnée de son mari, soit a Mayotte soit a
Dar Es-Salam, pour y pratiquer cette analyse,
avec des colts financiers trés importants et
impactant toute sa famille.




FRANCE
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Le diabéte touche aujourd’hui 4 millions de Francais, un chiffre multiplié par 6 en a peine 30 ans.
90% sont atteints du diabéte de type 2 et pres de 700 000 diabétiques s’ignorent. Les causes de cette
augmentation sont directement liées a l'évolution des modes de vie des pays développés et a la com-
binaison de facteurs a la fois sociaux et environnementaux: surpoids, obésité, manque d’activité
physique, sédentarité. Le diabéte frappe également les plus socialement fragiles, avec des taux de
prévalence par exemple bien plus élevés dans les communes les plus défavorisées.

Alors que les enjeux sanitaires auxquels fait face le monde en développement font de plus en plus
écho a ceux existants en Occident (migrations, inégalités sociales et impact sur la santé...), notre
enjeu est double: créer une dynamique visant a élargir nos actions de prévention afin de toucher
de nouveaux publics [mineurs isolés étrangers, salariés d’entreprise...) et développer de nouvelles
synergies Sud-Nord en lien avec nos programmes en Afrique (adaptation d’outils pour la France...).

NOTRE ACTION

Siége de Santé Diabéte

Le siege de Santé Diabete a Grenoble assure la cohérence globale de notre stratégie géné-
rale avec les différentes délégations terrain en Afrique, mais aussi en France, ol nous
menons depuis 2011 différentes actions pilotes.

Le siege permet de structurer l'ensemble de nos missions, au niveau administratif, RH,
technique et financier. Il coordonne également nos opérations de plaidoyer, sur le plan
national et international (plus de détails dans la partie communication), afin d'influer le plus
possible aupres des institutions et des politiques publiques pour une meilleure prise en
compte des maladies non transmissibles (MNT) au Nord comme au Sud.

Vers une refonte des activités en Actions de sensibilisation

France e , , o
Santé Diabete a développé en 2017-18 diffé-
rentes actions de sensibilisation sur le terri-

En 2017-18, Santé Diabéte a poursuivi le _ e R
toire de la région Auvergne-Rhone-Alpes:

travail de refonte de ses activités démarrées

en 2011: S
e Sensibilisation de 850 éleves a travers

des animations scolaires qui apportent
un regard croisé sur les évolutions de
nos modes de vie au Nord et au Sud et
de leurs conséquences sur notre santé.

e Création et adaptation d'outils de
prévention et de sensibilisation
développés au Sud par 'ONG.

e Révision des méthodes pour les
interventions en college/lycée,
exploration d'un nouveau champ
d’action en vue de la mise en place
d’activités aupres de populations
migrantes.

e Développement de nouveaux outils de
sensibilisations pour le public scolaire:
le puzzle de UAfrique et les cartes du jeu
“A la découverte du continent africain”.

e Participation a la journée mondiale
du diabete en proposant notamment
une action de prévention dans une
entreprise privée.

e Fort du succes des actions pilotes
menées en partenariat avec différentes
organisations, un diagnostic
complémentaire est en cours afin
d"évaluer plus précisément l'évolution
des besoins et l'appui de Santé
Diabete. Les conclusions de cette
étude permettront de structurer notre
stratégie avec l'objectif de déployer nos
interventions en France a une plus large
échelle dés 2020.

e Sensibilisation de 51 mineurs isolés
étrangers a travers l'organisation
d'ateliers cuisine & nutrition, en
partenariat avec l'association Cuisine
Sans Frontieres.
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EN 2017 ET 2018, NOUS
AVONS :

e développé 5 outils innovants de
prévention

* sensibilisé plus de 850 ¢leves a
l'émergence du diabéte

« organisé la 1¢™ conférence
internationale francophone
pour la lutte contre le diabéte en
Afrique

e publié une tribune dans le journal
le Monde relayée par plus de 700
organisations et personnalités

TEMOIGNAGE

Pascale Trouve, professeur

de mathématiques pour
éleves allophones a Grenoble
(Lycées Mounier et Jean Jaures)

«J'ai constaté que les éléves de mes classes
(composées de mineurs isolés étrangers origi-
De nouveaux outils de sensibilisations pour le public scolaire : le puzzle de naires pour la plupart d’Afrique subsaharienne)
lAfrique et les cartes du jeu «A la découverte du continent africain » avaient peu de référence au niveau alimentaire
et mangeaient tout le temps la méme chose
(féculent, fast food ...). J'ai donc sollicité Santé
Diabéte afin de mettre en place un projet visant
a les sensibiliser a limportance d’une alimen-
tation équilibrée sur la santé. Cet atelier leur
a permis de maniére trés concréte de faire des
liens entre les habitudes alimentaires de leur
pays d’origine et celles découvertes en France,
mais également de comprendre ce qu’était le
diabéte et comment le prévenir. »

Latelier cuisine & nutrition, organisé par Santé Diabéte en avril 2018 a
Grenoble avec lassociation Cuisine Sans Frontieres, a permis de sensibiliser
51 mineurs isolés étrangers.
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L'étude sur la littéracie en santé des patients atteints de diabete au Mali
touchera 360 patients dans 6 structures de santé de deux régions du Mali
(district de Bamako et région de Ségou). Cette étude est coordonnée sur le
terrain au Mali par nos équipes en partenariat avec le Ministére de la Santé
du Mali, 'Université de la Réunion et l'équipe du Pr. Osborne a l'université
Dakine [Autralie) qui a développé le questionnaire (HLQ).

En 2017, les partenaires ont finalisé le protocole puis lONG Santé Diabete
l'a proposé pour validation au comité d'éthique de la Faculté de Médecine du
Mali. Santé Diabete conduira, en collaboration avec ses partenaires locaux, la
phase opérationnelle de l'étude en 2018 et 2019. La publication des résultats
de ces travaux est prévue en 2020.

L'étude Acciss est une étude multicentrique menée par Health Action
International, luniversité de Geneve et l'université de Boston aux Etats-Unis
qui inclut le Mali, la Tanzanie, le Pérou et le Kirzygstan. Lobjectif est d'amélio-
rer lacces a linsuline en analysant les opportunités et les contraintes liées a
sa disponibilité mais aussi de tous les dispositifs médicaux nécessaires a l'in-
jection de linsuline (seringues, lecteurs et bandelettes de glycémie...). Santé
Diabete coordonne, avec les différents partenaires, depuis 2018 et jusqu'a la
fin de U'étude fin 2020, la mise en ceuvre de cette étude au Mali.

acCISS:

Addressing the Challenge and Constraints
of Insulin Sources and Supply
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Notre participation a des travaux de recherche
est essentielle afin d’améliorer Uefficacité
et U'évaluation de nos programmes dans
nos différentes zones d’interventions. Les
missions internationales nous permettent
quant a elles d’appuyer d’autres pays qui
sollicitent notre expertise et le transfert de
connaissances.

Santé Diabete a appuyé le gouverne-
ment du Mali dans la mise en place
d’un registre de consultation diabete. Ce
registre de consultation des personnes
atteintes de diabete a été créé dans le
but de recueillir les informations utiles
sur les patients, mais aussi afin d obte-
nir des données fiables liées a la consul-
tation des patients tout en alimentant le
systeme d’information sanitaire.

Le Ministere de la Santé du Togo, qui
souhaitait développer un tel registre
national, a fait appel en 2017 a Santé
Diabete pour une mission d'expertise
de 7 jours pour appuyer cette réflexion
a partir de lUexpérience et des outils de
collecte développés au Mali.



COMMUNICATION ET PLAIDOYER

Un moment fort: 300 participants debout suite a lappel du directeur de 'OMS, le Dr
Tedros Adhanom Ghebreyesus, de se lever s'ils sont touchés personnellement ou
connaissent dans leur entourage proche une personne atteinte d’'une maladie non
transmissible.

TROISIEME REUNION DE HAUT NIVEAU DES NATIONS-
UNIES SUR LES MALADIES NON TRANSMISSIBLES
(MNT)

C'est au siege des Nations-Unies a New York que s'est tenue le 27 sep-
tembre 2018 la 3*™ réunion de haut-niveau consacrée aux MNT. Sur place,
une soixantaine de chefs d’état et de gouvernements ont pu entendre les
comptes rendus des commissions d'experts et des membres de la société
civile. Stéphane Besancon, directeur général de Santé Diabete, a été nominé
pour étre membre de cette commission, et le seul représentant francais de
la société civile francaise parmi les 27 représentants a l'échelle mondiale. Un
symbole fort pour notre association et reconnaissance de notre expertise qui
renforce encore plus notre légitimité a étre davantage présent sur le plaidoyer
au niveau international!

i E Oy

Une 1% édition de la conférence internationale « Perspectives francophones en santé
mondiale » réussie!
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Nos actions de plaidoyer ces deux derniéres
années nous ont permis d’accroitre notre
visibilité au-dela du monde du diabéte et
nous ouvre des perspectives de collabora-
tion intéressantes avec des acteurs de la
santé mondiale, mais aussi de la nutrition et
de Uenvironnement, dont la mobilisation est
aujourd’hui - et le sera encore plus demain -
incontournable pour lutter contre le diabéte
et relever les défis de cette urgence sanitaire
mondiale.

1ERE CONFERENCE
INTERNATIONALE

« PERSPECTIVES
FRANCOPHONES EN SANTE
MONDIALE »

Organisée par Santé Diabete, la 1% édition de
la conférence internationale “Perspectives
francophones en santé mondiale: syner-
gies dans la lutte contre le diabéte et les
maladies non transmissibles en Afrique”
a réuni 50 experts internationaux (cher-
cheurs, scientifiques, société civile, col-
lectivités...) les 19 et 20 décembre 2017 a
Grenoble. 10 articles ont été publiés suite
a cette conférence.

Parmi les 50 participants présents:

e Le maire de Grenoble, le vice-
président de la région Auvergne-
Rhone-Alpes et le député de llsere

e Le président du comité consultatif
national d'éthique

e Lancien Vice-Président de la
république des Comores

e 8représentants du Ministere de
lEurope et des Affaires étrangeres,
de lAgence Francaise de
Développement et d'expertise France

e 13 représentants des associations de
patients et de la société civile

e 24 universitaires et hospitaliers
représentant des institutions de
Geneve, Montréal, Grenoble, Paris,
Bamako, Ouagadougou, Conakry...



COMMUNICATION ET PLAIDOYER

UNE TRIBUNE CO-SIGNEE PAR SANTE DIABETE
PUBLIEE DANS LE JOURNAL LE MONDE

Une tribune, que nous avons rédigée, a été publiée dans le journal le Monde
le 19 septembre 2018 et co-signée avec Cynthia Fleury, Gaél Giraud, Cyril
Dion, Pierre Salignon, David Béran, Katie Dain, Jean marie Milleliri, David
Hacquin et Camille Mary, ainsi que notre collegue Marion Nestle, auteur des
best sellers «food politics» et «soda politics». Cette tribune a été relayée
par de nombreux médias et sur les réseaux sociaux.

La lutte contre les maladies non transmissibles
est devenue une urgence sanitaire

TRIBUME - Le diabdéte cu les maladies cardiovasculaires frappent désarmals tous les pays, qu'ils sakent 3
rengenus dlevies au faible, Ces pathoblogies somt aujourd 'hui la principale cavse de déces dars e monde

Lire la tribune dans son intégralité:
https://ideas4development.org/lutte-maladies-non-transmissibles-urgence/

COMITES SCIENTIFIQUES ET PUBLICATIONS
INTERNATIONALES

En 2017, notre association a rejoint plusieurs comités scientifiques de tres
haut niveau. Elle a, tout d'abord, rejoint la commission internationale du jour-
nal scientifique The Lancet «Diabetes in Sub Saharan Africa» puis a rejoint
le comité scientifique du Geneva Health Forum (GHF) et du World Diabetes
Congress (WDCJ. Ensuite, les 15 années de travail de Santé Diabéte ont été
saluées par la communauté internationale a travers une Award Lecture de
45 minutes au Congrés Mondial du Diabéte, en décembre 2017.

Des le début de l'année 2018, Santé Diabete a rejoint deux commissions
internationales importantes: la commission internationale en charge de
lAtlas Mondial du Diabéte (Diabetes Atlas) de la Fédération Internationale
du Diabéte (FID] et la commission internationale « Diabetes in Humanitarian
set-tings» avec UNRWA, HCR, CICR, IDF, WDF et de nombreuses autres
organisations internationales.

Santé Diabete est par ailleurs devenu partenaire officiel de la chaire de phi-
losophie et santé et participera dans ce cadre au premier livre blanc sur le
premier hopital dirigé par les patients.

Un nouveau travail de recherche translationnelle mené par Santé Diabéte
a été enfin publié, en ce début d'année 2018, dans le journal scientifique
Plos One: «Structured peer-led diabetes self-management and sup-
port in a low-in-come country: The ST2EP randomised controlled trial in
Mali» (http://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.
pone.0191262&type=printable).
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«Perspectives francophones
en santé mondiale: un beau
témoignage de l'intelligence
collective »

Dr Taraneh SHOJAEI, Cheffe du pole
de politique de santé mondiale,
Ministére de UEurope et des Affaires
Etrangeéres

«Cette conférence témoigne de la
volonté collective de décloisonne-
ment et de partage de vision sur des
enjeux des maladies non transmis-
sibles (MNT) dans lespace franco-
phone et plus généralement ceux de
la santé mondiale. En s’appuyant sur
des experts de tres haut niveau et en
apportant des éléments concrets,
cette conférence, trés interactive et
opérationnelle, était un beau témoi-
gnage de lintelligence collective
dans un domaine encore peu investi
en santé mondiale. Lapproche des
conférenciers était en parfaite adé-
quation avec l'approche de la France
en santé mondiale (stratégie de la
France en santé mondiale 2017-
2021), multisectorielle et pluridisci-
plinaire, qui porte sur le renforcement
des systéemes de santé, tout en luttant
contre les maladies.»

UN NOUVEAU SITE INTERNET

Le site Internet de Santé Diabete fait peau
neuve et a été entierement repensé tant au
niveau du contenu que sur le design. Lobjectif :
étre au plus proche des attentes a la fois du
grand public et d'un public plus averti, tout en
publiant plus d"actualités de notre association
ou liées a l'univers du diabéte.



PERSPECTIVES

Assemblée générale de Santé Diabete d Grenoble, juin 2018

UN NOUVEAU PROGRAMME TRIENNAL
2020-2022

La qualité de notre travail, tant en France que dans nos pays
d’intervention, est reconnue par ceux qui nous soutiennent;
ce qui ouvre la voie a des échanges constructifs et structu-
rant avec nos principaux financeurs, l/Agence Francaise de
Développement et la World Diabetes Foundation, autour d'un
prochain programme triennal 2020 -2022 a la fois ambitieux,
solide et réaliste.

Ce programme s'articulera autour de 4 pays: Burkina Faso,
France, Mali et Union des Comores. Le Sénégal ne fera plus
partie des pays d'intervention suite aux choix de l'association
de fermer son programme dans le pays.

Cette nouvelle programmation triennale poursuivra 3 objectifs
clefs:

e Déployer encore plus nos actions de prévention et
d’appui au systeme de prise en charge du diabéte au
Burkina Faso, Mali et en Union des Comores;

Développer des actions transversales de plaidoyer
plus importantes au niveau national et international
sur le diabéte mais aussi sur lacces aux traitements
et plus largement sur le lien santé, alimentation et
environnement;

Renforcer les capacités structurelles et opérationnelles
de l'association pour garder la qualité et l'efficacité des
actions que nous menons. Ce renforcement permettra
aussi de faire du siege en France une vraie délégation
avec des activités propres et des synergies fortes avec
nos délégations en Afrique.
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Tout en continuant la consolidation de
la structure de notre organisation et de
notre communication, les trois années
a venir vont nous permettre, grace a
la confiance renouvelée de U'Agence
Francaise de Développement, de conti-
nuer a étre au plus proche des besoins
des personnes atteintes de diabéte
dans Uensemble des pays ol nous inter-
venons et d’étre encore plus présent au
niveau international sur des actions de
plaidoyer.

CONSOLIDER LA GOUVERNANCE DE
SANTE DIABETE ET POURSUIVRE LE
DEVELOPPEMENT DE NOS RESEAUX

Nous allons poursuivre également le travail initié pour
renforcer la gouvernance de Santé Diabete, en renforcant en
particulier ce qui représente la particularité de notre ONG:
le fonctionnement en réseau que ce soit avec les partenaires
internationaux, les partenaires nationaux ou méme avec
les membres du CA et de lAG qui sont sollicités et/ou se
moabilisent en fonction des besoins de 'ONG, en apportant
leurs compétences.

Ce mode de fonctionnement, certes atypique, nous tient a
cceur et s'inscrit a la fois dans Uhistoire et les génes de Santé
Diabéte. Il est donc capital de veiller a ce que toutes celles
et ceux qui souhaitent contribuer a faire avancer la cause
puissent trouver leur place.

Pour capitaliser ce vaste réseau, nous développerons un
centre de ressources en ligne qui permettra de partager
les bonnes pratiques et expertises avec des collaborations
d’experts du Sud au Nord, des professionnels de santé, des
associations de patients, des bénévoles...



TEMOIGNAGES

éviter les complications. »

BINTOU DRAMERA

64 ans, diabétique de type 2, fondatrice de I'association Vivre
Avec Son Diabete

«Santé Diabete m’a beaucoup aidée a apprendre a mieux vivre
au quotidien avec ma maladie et a renforcer mes connaissances
du diabete. Lors d’ateliers autour de lalimentation, jai appris
comment préparer et manger des plats équilibrés et qui sont aussi
des plats locaux. On m’a également expliqué comment pratiquer
une activité physique - comme la marche - adaptée a mon rythme de vie. Aujourd’hui, grace a la
formation de Santé Diabéte sur les techniques d’animation, j'7accompagne a présent en tant que
paire éducatrice des personnes de ma communauté pour les aider a vivre avec leur diabéte et a

BALLA KOUYATE
Président de la Fédération des
diabétiques du Mali (Fenadim)

«Santé Diabete a accompli un travail énorme de structuration
du systeme de santé au Mali pour la prise en charge du dia-
béte, mais aussi d'accés aux traitements, tout en permettant
lémergence d’associations locales, régionales et nationales
de patients diabétiques. C’est une véritable révolution pour
nous malades si U'on regarde les capacités de soins pour
notre maladie ily a 10 ans et aujourd’hui.»
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DR ABOUBACAR SAID ANLI
Directeur Général de la Santé des
Comores

«En novembre 2018, Santé Diabéete a organisé une visite
d’étude au Mali afin que l'on puisse échanger nos expériences
avec leurs partenaires de la lutte contre le diabéte. Cette
visite d"étude nous a permis d’avoir une vision trés concrete
des actions menées et de la maniere dont est mis en ceuvre
la politique nationale de lutte contre le diabéte au Mali. A
Uissue de cette premiere visite trés constructive, nous allons
instaurer, avec l'appui de Santé Diabete, une collaboration
Sud-Sud renforcée entre le Mali et les Comores. »
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& santé Diabéte

contact@santediabete.org
www.santediabete.org

Retrouvez nous aussi sur: '3 y Youllll) Linked T

Siege France

17 avenue Malherbe
38100 Grenoble

Tel: +33 (0)6 24 51 82 69
Fax: +33 (0)4 26 00 73 66

Délégation Mali
Hippodrome - Rue 254 porte 69
BP 2736 - Bamako - Mali
Tel/Fax: (+223) 20 21 95 66
Cell: (+223]) 77 81 26 70

Délégation Burkina-Faso
Quartier Paspanga Secteur 4

Ouagadougou - Burkina Faso
Cell: (+226) 70 10 23 55

Délégation Comores
BP 8109 Moroni, Grande Comore

Union des Comores
Tél: (+269) 34 49 695
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