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Acteurs du territoire, les collectivit s territoriales et les hépitaux simpliquent de
plus en plus dans des actions internationales. Solidarit , coop ration sur des sujetsli sa
la gouvernance pour les unes, alasant et aux soins pour les autres, partage de savoir-

faire dans les deux cas, sont les ressorts de |a FRRSIUDINRQ KRSABINUH LOM (DNR DB et
de la ARRSpUDINRQ GoFHDDOH

Ces deux notions, d ja mises en pratique avant d'avoir t d finies, ont t
reconnues par le | gislateur par laloi hospitaliére du 31 juillet 1991 et dans le cadre de
laloi d orientation sur I’administration territoriale de la R publique, du 6 f vrier 1992,
Elles ont connu depuis des d veloppements notables, mais qui n'ont pas d menti la
force et lasimplicit des principes fondateurs.

La communaut hospitaliere, de son c6t , lesr gions, d partements, communes et
leurs groupements, de I’ autre, ont chacun leur | gitimit propre aintervenir al’ tranger,
et le font selon leur identit institutionnelle, au service de leurs objectifs naturels dans
un esprit de d veloppement durable. 1l ne s agit donc pas de nier ou de sous-estimer leur
sp cificit , mais bien de montrer les points communs de leurs actions respectives, les

| ments de compl mentarit de leurs interventions, en essayant par une meilleure
connaissance mutuelle de d gager des possibilit s accrues de mise en coh rence et de
collaboration.

C est dans ce sens que la &RP P IMWRQ (DNRIDB GH @ &RRSUDINRQ GoFHWDDWH
&1 &' Sestdot ed un ©&KDQNIEDQUN HARRPUDINRQ KRSMUIUH?  ou se sont
retrouv s lus et fonctionnaires territoriaux, repr sentants de la communaut
hospitaliere et de I’administration. Sous la pr sidence de Mme Richard, adjointe au
maire d’ Angers, sest constitu un Comit de r daction qui a travaill sur le ©9D3H
PHXP 2 qui vous est propos , comme un houvel instrument der f rence et de travail.

Il ne vise pas a I’exhaustivit , ni a faire double emploi avec le ©* XXGHGH @
&RRPUIDNRY GRHADDWHE /D ' ReXPHBMR) ) LDDQPOVH ou le ©* XIAGH GH @
&RRPUDNRY KRAMYINUHSRUGBLGHDX ' pYHBRSSHP HQF (| FRBH 1 DIRQDBIGH @ 6DQR

3XEQMXH |l les compléte et les pr cise sur ce qui peut étre fait en commun.

1 F/TXERNRQY GHFRRSpUDIRQWDQU URQUBXUH D DQABHY FDLDRARUMATXHASALLLTXHV GHVRQAEDV DM/
D/ BISPHINDCH PHYP
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Plus de 3000 collectivit sterritoriales frangaises, de toutes tailles, sont engag es aujourd' hui
dans la coop ration d centralis e, dans 115 pays de tous les continents. Elles m nent cette action
librement, par le moyen de conventions pass es avec des autorit slocaes trang res, qu® s@gisse
de v ritables collectivit s dot es derganes lus ou de structures publiques d concentr es, d s lors
gu@les ont un pouvoir effectif dadministration territoriale. Les seules limites| gales sont de ne pas
contracter avec un Etat tranger souverain et de respecter les engagements internationaux - les
trait set accords - souscrits par la France

Dans ce cadre, les collectivit s territoriales peuvent intervenir dans tous leurs domaines de
comp tence. Cela r sulte de la loi d@rientation du 6 f vrier 1992, relative I@ministration
territoriale de la R publique (dispositions reprises dans le Code g n ra des collectivit s
territoriales, article L. 1112-1  7), modifi e en 1995. Or, les collectivit s territoriales ont des
responsabilit s qui touchent au domaine de la sant . L@rticle L. 1111-2 du code pr voit qu@lles
"concourent avec |&tat (...) au d veloppement conomique, socia, DQWMLH culture HNV
\AHQMTXH'. Outre ces dispositions g n rales, lesr gions (art. L. 4221-1), les d partements, les
communes ou leurs groupements ont, par application du code g n ra ou de lois sp ciaes des
attributions leur permettant d@gir, leur chelle dans le domaine de I@ygi ne, de la sant , de
I©ducation sanitaire. De plus, leurs autres vocations leur permettent d@xercer un r le important
dans des domaines int ressant la sant ou I'hygi ne publique (eau, assainissement, traitement des
d chets, pr ventions des pollutions, etc.). Leurs programmes |Ctranger sont le reflet de ces
comp tences et de ces savoir-faire, la mesure des besoins, du niveau de d veloppement du
partenaire et des moyens des collectivit s.

En outre, les lus locaux sont appel s v TXDDAV  exercer des responsabilit s de
repr sentation dans les organes dirigeants des h pitaux publics. Les collectivit s en tant que telles
peuvent étreli es ces tablissements par des conventions et lanotion plusg n rale "d©uverture de
@ pital sur la Cit " rend compte des multiples rapports qui se sont instaur s cet gard, dans le
respect de la vocation institutionnelle de chacun.

/ D&RP P MR (MR HD ARRSPUIDNRQ GRHDDWH & 1 &' institu e par laloi du

6 f vrier 1992, est compos e parit de repr sentants des collectivit s territoriales et de
repr sentants de |&tat, auxquels s@djoignent quatre personnalit s qualifi es. Cest le lieu de
discussion en commun de disciplines collectives. Elle a constitu des "chantiers’, permettant de
traiter des probl mes concrets que rencontrent dans leur action les collectivit sterritoriales. L@n de

ces chantiers, ouvert en 2002, séntitule 6DQfY &RRUDIRQKRGVBINUH
Le *XAH GH @ &RRPUIDIRY GRHWDDWH publi  fin 2000 par @ ' RXP HIBWRQ

IWDPOMH r sume les aspects pratiques de cette forme de coop ration, qui se situe dans la notion
plus large d@ction ext rieure des collectivit sterritoriales.

Les tudesfaites pour le compte dela C.N.C.D., au titre de samission | gale detenir jour
un " tat" de la coop ration d centralis e, montrent que les activit s dans le domaine sanitaire se
combinent souvent avec des op rations touchant |a gouvernance urbaine, |@tervention dans les



quartiers, parfois au traitement de situations d@rgence ou de "post-crise”, |@bjectif tant toutefois
I@m lioration moyen et long terme des conditions de vie des citoyens, dans le cadre d@n
d veloppement durable.

En annexe ce YOOHPHXP une FDUM GH @ FRRSHUDIR) GRHOADDWH permettra de se
rendre compte du nombre et deladiversit desliensainsi cr s.

| HVARTBRRYVRX DXVRUMSY GFDOV pAWDQIGLHY/

L@xp rience de liens dans la dur e entre collectivit s, entre lus locaux et entre
fonctionnaires territoriaux, ici et | -bas, a contribu au fil du temps d velopper une coop ration
plus quilibr e, ou chacun des partenaires a quelque chose apporter, au-del de la distinction
traditionnelle entre "donateur" et "b n ficiaire". L@ e de projets, mais auss de programmes,
pilot set valu s ensemble, fait son chemin, et atrouv son cho dans les travaux des "chantiers'
delaC.N.CD..

II'y a parfois des difficult s pour d terminer qui est [@terlocuteur. De nombreux pays sont
en cours de d centralisation, et il peut y avoir coexistence d@utorit s nomm es, de structures
comportant des lus, de comit s villageois, etc. On peut ce titre noter |' existence du partenariat
pour le d veloppement municipal (P.D.M.), bas  Cotonou, qui regroupe un certain nombre de
collectivit s locales d' Afrique centrale et d' Afrique de I' Ouest. Cependant, on ne saurait n gliger
par ailleurs I@xistence d@utorit s traditionnelles dans de nombreux pays du Sud.

Il est indispensable, mais parfois difficile, faute de lisibilit ou de continuit , de respecter les
normes et programmations des pays dans lesquels on travaille, et ceci est particuli rement vrai en
mati re de sant . Cet aspect sera trait en d tail plus loin, ains que celui de la coh rence /
compl mentarit avec les programmes des organisations internationales (O.M.S., F.A.O,,
U.N.I.C.E.F. ..) ou avec les essais d@pproches "sous-r gionales' qui se d veloppent de plus en
plus.

La coop ration d centralis e permet enfin de nouer des contacts avec les autorit s
hospitali resimplant es sur le territoire de la collectivit partenaire ou ayant comp tence sur celui-
ci. Bien sOr, il y a autonomie des partenariats hospitaliers par rapport la carte de la coop ration
d centralis e, mais il peut y avoir coincidence et aors, la recherche de coh rence prend toute son
importance.

| HVDWRADARQY GHFRTBRAMYWYWLLMRULDBY

L@ssociation des R gions de France (A.R.F.), I&ssembl e des D partements de France
(A.D.F.), |I@ssociation des Maires de France (A.M.F.), repr sentatives au niveau national, sont
habilit es  proposer des membres au titre des lus territoriaux qui s gent la C.N.C.D. Par
ailleurs, elles d veloppent de plus en plus, selon leur vocation propre, desr flexions sur ler le des
pouvoirs locaux au niveau mondial, l@ction ext rieure des collectivit s territoriales et sur la
coop rationd centrais e.

Des associations regroupent les communes selon leur taille : Association des Maires des
Grandes Villes de France (A.M.G.V.F.), Association des Villes Moyennes, Association des Petites



Villes, F d ration Nationale des Maires Ruraux. L@tercommunalit est repr sent e par
|@ ssociation des Districts e¢ Communaut s de France.

| DFRP P XQDXWW KRSMIIUHLALHAP EDV

La coop ration est une volont d'agir ensemble. Elle se fait autant dans la diff rence que
dans laressemblance.

Ainsi lacoop ration internationale des h pitaux francais n'est pas limit e certains pays ou

certains niveaux de d veloppement. Elle concerne sous une forme ou une autre probablement

I"'ensemble des pays du globe. Si I'on exclut les activit s intraacommunautaires, elle est toutefois
principalement dirig e versles paysend veloppement.

La diversit des modes d'organisation et de fonctionnement des h pitaux d pend

videmment des niveaux de d veloppement atteints par les pays, mais pas seulement. Certains pays,

notamment mergents, peuvent disposer d' quipements hospitaliers de méme niveau technique que
ceux des payslesplusavanc s.

A la richesse relative s goute donc d'autres | ments pour expliquer les diff rences:
politique de sant , pr sence de m decines dites "traditionnelles’, taille du pays, etc..

L'h pital est galement d pendant de son image. La perception de I'h pital par les
organisations internationales, longtemps suspicieuse pour certaines d' entres elles, volue. Au cours
de ces derni res ann es, les grands bailleurs multilat raux ont cess d@westir sur lar habilitation
des h pitaux tout en prenant plus en compte |& pital dans les politiques de sant avec un int rét
accru sur les questions li es  son organisation. Un consensus assez large entre tous les bailleurs
sest fait pour participer au renforcement des districts de sant . L& pital de r f rence situ  ce
niveau est largement pris en compte dans les interventions.

| BWpWEQNHP HONVKRSMICH 1 LD

Le syst me hospitalier francais se compose d' tablissements de sant publics et
d' tablissements de sant priv squi g rent environ 525 000 lits eux deux, dans une proportion de
deux tiers pour le public et un tiers pour le priv . Ils assurent les examens de diagnostic, la
surveillance et e traitement des malades, des bless s et des femmes enceintes.

| WV p\BEQMHP HQV SXETFRV

Les ingtitutions hospitali res publiques ont la qualit d' tablissement public depuis 1941,
une disposition confirm e dans laloi du 31 juillet 1991 qui dispose que les tablissements publics
de sant sont des personnes morales de droit public dot es de |'autonomie administrative et
financi re. L'h pital dispose de la capacit juridique, qui lui permet de poss der un domaine,
d'ester en justice, de vendre, d'acqu rir, de recevoir des dons et legs. Il peut subsidiairement
exercer ou g rer desactivit sindustrielles et commerciales.

Les missions que doivent accomplir les tablissements publics de sant impliquent un
ensemble d'obligations inh rentes au service public: galit dacc s, continuit du service, non-



discrimination, adaptation. L' tablissement public de sant est soumis au contr le administratif du
minist redelasant , du directeur d agencer gionae del'hospitalisation, et du pr fet.

Les tablissements publics de sant sont class s en trois cat gories: centres hospitaliers
r gionaux, centres hospitaliers, h pitaux locaux. Les centres hospitaliersr gionaux ont une vocation
r giondeli e unehaute sp ciaisation. 29 sur 31 de ces tablissements ont pass une convention
avec une facult de m decine et sont donc d nomm s centres hospitaliers universitaires (C.H.U.).
Les centres hospitaliers dispensent toute la gamme des soins aigus en m decine, chirurgie et
obst trique ainsi que les soins de suite et de longue dur e.

Les tablissements publics de sant , bien que soumis au contr le de |'Etat, restent
formellement rattach s une collectivit publigue. A I'exception de quelques tablissements, ils
sont des tablissements publics locaux. Depuis la p riode r volutionnaire, I'h pital est en effet
rattach une collectivit ; depuis 1800 le maire pr side la commission administrative. Les
h pitaux sont ainsi rattach s une ou plusieurs communesou und partement.

L'international fait aujourd' hui pleinement partie de |I' environnement quotidien del"h pital,
ne serait-ce que par les patients accueillis. Les tablissements publics de sant commencent aussi
envisager l'international comme un | ment utile [|'organisation interne. Les d placements
I" tranger sont utilis s pour tudier des quipements, des modes d' organisation, de fonctionnement.
Mais I'activit internationale peut galement senvisager comme une r elle d marche de
coop ration : les activit s de formation, I'assistance technique et les partenariats hospitaliers en
t moignent.

Concernant |'h pital fran ais, |'article L.6134-1 du code de la sant publique (C.S.P.)
permet aux tablissements de sant de signer des conventions de coop ration internationale, une
fois les instances consultatives interrog es et apr sd lib ration du conseil d'administration (renvoi
annexes).

| HVPBEQWHP HQVSLLYpV

Soumis au droit civil et au droit dessoci t s, ces tablissements priv ssont r partis en deux
cat gories, ceux qui poursuivent un but lucratif, g n ralement appel s cliniques ou maisons de
sant , et ceux qui sont d pourvus de but lucratif (associations, congr gations, tablissementsg r s
par les mutuelles et les organismes de s curit sociale, les fondations, les centresr gionaux de lutte
contre le cancer, les groupementsd'int r t conomique).

La place des tablissements hospitaiers priv s fran ais dans le domaine de la coop ration
internationale est plusr duite. En effet, les C.H.U., acteurs magjeurs de la coop ration internationale,
sont tous publics. Ensuite, lorsgu’ elle existe, cette activit se trouve plus fr quemment dans les

tablissements non-lucratifs, prenant sa source dans les valeurs de |' tablissement, les traditions ou
lesr seaux auxquelsils appartiennent.

| FV DX/ LQWAMARQY QRO KRS UHY/

Les dispensaires et centres de soins s@dressent principalement aux malades ambulatoires. Ils
d pendent des municipalit s, des mutuelles ou des associations. Il en existe environ un millier dont
90% sont de statut public.



On peut galement citer les services de m decine scolaire ou de m decine du travail, les
centres d' examens de sant  des caisses d@ssurance maladie et les services de protection maternelle
et infantile (P.M.1.).

/ FDXWHY/SLR BMRQQHY GH\DQW

75% des m decins g n ralistes et 68% des m decins sp cialistes ont une pratique dans des
cabinetspriv s. Lar mun ration decesm decinslib raux séffectue |@cte.

Les dentistes sont environ 40 000. IIs exercent en grande majorit en secteur priv  (94%).
L es pharmaciens pratiquent majoritai rement dans des pharmacies priv es.

Les sages-femmes sont form es dans des coles rattach es aux h pitaux publics; 12 %
dentre elles ont une activit priv eind pendante.

II'y aactuellement 348 000 infirmiers dont 14% ont une activit priv eind pendante.

Les masseurs kin sith rapeutes sont form s dans des coles relevant de |@nseignement
sup rieur. 75% d@ntre eux ont une activit priv e ind pendante; les autres sont salari s d@n
tablissement hospitalier ou d@n centre de soins.

Il est plus difficiled' tre pr sents I'international pour ces professionnelsind pendants: la
n cessit de maintenir un lien ininterrompu avec la «client le», |'absence de soutien d'une
structure leur facilitant absences et d placements limitent leur souplesse.

| HWDXWH/DRAMXUOVGHADQWY (| VWA

Ler leprincipal dansl@ministration du syst me de sant revient |&tat, garant del@nt r t
public et de I@m lioration de |Ctat sanitaire de la population. L&tat intervient parfois directement
dans la production ou le financement des soins. Il exerce un contr le sur les relations entre
institutions de financement, professionnels et maades au nom des imp ratifs sanitaires et
conomiques g n raux.

Ainsi, |&tat, soit directement, soit par [@term diaire des servicesd concentr s:

- assume la prise en charge des probl mes g n raux de sant publique : pr vention collective,
veille sanitaire, lutte contre les grandes maladies et fl aux (toxicomanie, acoolisme).

- assure la formation des personnels de sant , participe la d finition de leurs conditions
dexercice, veille aux normes de qualit des tablissements de soins et de la production
pharmaceutique.

- exercesatutelle sur les Agencesr gionales d@nospitalisation.

- vellle I@d quation des structures de soins et de pr vention et r gule le volume de |©ffre de
soins : personnels, tablissements, quipements lourds.
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- exerce latutelle de la protection sociale dans le cadre de contrats d'objectifs et de gestion et
intervient sur les modalit s de son financement (assiette et taux de cotisations), sur lesr gles de
la couverture de la population, sur ses relations avec les producteurs de soins, sur la prise en
charge financi re des soins (tarifs et taux de remboursement). Il veille 1€quilibre des comptes
sociaux.

Le Parlement fixe annuellement, depuis 1996, les objectifs sanitaires et le cadre de
financement du syst me de protection sociale.

Au plan national, c@st le Minist re charg des affaires sociales et le Minist re charg de la
sant qui interviennent au nom de [&tat sur le syst me de sant . Quatre directions de ces minist res
sont particuli rement concern es : la Direction de la s curit sociae, la Direction des h pitaux, le
Direction g n rale de la sant et la Direction de I@ction sociale. Le Minist re de I©conomie, des
finances et de I'industrie intervient de mani re importante sur les aspects financiers de lasant et de
|@ssurance maladie.

LeMinist redesaffaires trang res, direction g n raledelacoop ration internationale et du
d veloppement (D.G.C.1.D.), comporte dans le cadre de sa sous-direction du d veloppement social
et delacoop ration ducative (D.C.T./H) un bureau de lasant . Celui-ci est charg del' laboration
et du suivi, avec les diff rents acteurs, des politiques de coop ration sanitaire internationale men es
par la France.

L&tat a suscit progressivement la cr ation de plusieurs organismes ayant comp tence dans
un domaine sp cifique. Il y est toujours repr sent , en assure la tutelle et en d finit les missions.
Ces organismes ont des formes juridiques vari es (agence, d | gation, comit , association...).

Ains :

- L@&gence nationale d@ccr ditation et dOvaluation en sant cr e en 1996 a pour mission de
favoriser, tant au sein des tablissements de sant publics ou priv s que dans le cadre de
|@xercice lib ral, le d veloppement de I©valuation des soins et des pratiques professionnelles.
Elle met en cauvre laproc dure d@ccr ditation des tablissements de sant .

- Le Consell national dCthique pour les sciences de la vie et de la sant donne son avis sur les
probl mes moraux soulev s par larecherche dans les domaines de la biologie et delam decine.
[I comprend des repr sentants des principales familles philosophiques et spirituelles ainsi que
des personnalit squalifi es.

Certains organismes sont cibl s sur un domaine sp cifique:

- L@nstitut delaveille sanitaire,

- L@gencefran aisedes curit sanitaire et des produits de sant
- L@gencefran aisedes curit sanitaire des aliments,

- L®&gencedes curit sanitaire de l@nvironnement,

- L@&tablissement fran ais du sang,

- L@&tablissement fran ais des greffes,

- LeConsall nationa du S.I.D.A.,

- LeConseil national du cancer.

11



Au niveau local, il existe des Directions r gionales des affaires sanitaires et sociaes
(D.R.A.S.S.) et des Directions d partementales des affaires sanitaires et socides (D.D.A.S.S.)
respectivement sous |@utorit du pr fet der gion et du pr fet d partemental. Elles assurent la mise
en cauvre des politiques nationales, lad finition et I@nimation des actionsr gionales et locales.

Les D.R.A.SS. d terminent et animent la politique r gionale de sant et identifient les
probl mes prioritaires de sant . Elles assurent le secr tariat des conf rences r gionales de sant .
Elles organisent les relations administratives avec les professions de sant et velllent la
coordination entre la politique hospitali re et les objectifs d finis dans le cadre de la politique
g nrae de sant . Les D.R.A.S.S. doivent vauer le degr de r adisation dans leur d clinaison
r gionale des objectifs fix s par chaque convention nationale conclue entre |&tat et les Caisses
nationalesde s curit sociale.

Les D.D.A.S.S. sont responsables du bon fonctionnement de la distribution des soins, des
actions de pr vention et de promotion delasant d cid esau niveau local.

Les Agences r gionales de |@ospitalisation ont t institu es en 1996. Il s@git de
groupements d@t r t public constitu s entre |&tat et les Caisses r gionales d@ssurance maladie.
Elles sont plac es sous la tutelle des ministres charg s de la sant et de la s curit sociale. Les
agences r gionales de |@ospitalisation ont pour mission de d finir et de mettre en cauvre, dans le
respect des orientations nationales, la politique r gionale doffre de soins hospitaliers, d@nalyser et
de coordonner |@ctivit des tablissements de sant publics et priv s et de d terminer leurs
ressources. Dans ce but, elles fixent les limites des secteurs sanitaires et secteurs psychiatriques,
arr tent les sch mas r gionaux d@rganisation sanitaire; elles se prononcent sur les demandes
d@utorisation relatives aux tablissements de sant publics et priv s, sur le retrait d@utorisation. Par
ailleurs, elles concluent avec les tablissements de sant , publics ou priv s, des contrats
pluriannuel s dObj ectifs et de moyens.

/ D) pGpLDARQ KRSMIQUHGH) LDQRH

Cr een 1924, laF d ration hospitali re de France (F.H.F.) est une association but non
lucratif relevant de laloi du ler juillet 1901. D@ssence f d rale, elle est constitu e de dix Unions
hospitali res interr gionales, dont trois repr sentent les D.O.M./T.O.M. La F.H.F. r unit plus de
1000 tablissements de sant (h pitaux) et autant de structures m dico-sociales (maisons de retraite
et maisons de soins), soit la quasi-totalit des tablissements du secteur public. La F.H.F. remplit
unetriple fonction de promotion, d'information et de repr sentation.

La r ussite de |@& pital public r side dans la coh sion des diff rentes cultures qui le
composent : m dicale, soignante, technique mais aussi administrative. Cette richesse est aujourd@ui
l@n de ses atouts maeurs. La F.H.F. accompagne |& pital public dans ses mutations et ses
volutions, notamment en animant des groupes de travail sur des sujets d@ctualit et en organisant
chague ann e deux salons en alternance, H pital Expo - Interm dica et G ront Expo-Handicap
Expo.

La F.H.F. joue un r le quotidien de conseil face aux nombreux probl mes concrets qui
peuvent survenir dans la gestion d@n tablissement public de sant . Les responsables hospitaiers
peuvent solliciter tout moment son avis dans des domaines aussi vastes que les ressources
humaines, les finances ou la responsabilit juridique. LaF.H.F. met galement leur disposition un
puissant outil d° talonnage des performances (EHFKPDINQ) : une Banque de donn es statistique
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et financi re (B.D.S.F.) qui rassemble les chiffres-cl s des tablissements adh rents et leur offre
[©pportunit d@m liorer leur service en se comparant les uns aux autres. Ce dispositif d@formation
rapide est compl t par une lettre et une revue (la Revue hospitali re de France) qui donnent aux
adh rents et abonn s une information et des analyses de fond sur |©volution du monde hospitalier.

La F.H.F. met aussi I@ccent sur la formation en ditant plusieurs guides destination des
personnels : le guide de |@terne & pital public, le guide du praticien 1® pita public, le livret
d@ccueil du personnel hospitalier et le guide de l@ministrateur d@& pital. La F.H.F. est de plus en
plus pr sente au niveau international. Membre du Conseil d@ministration et tr sorier de la
F d ration internationale des h pitaux (F.1.H.), qui regroupe les h pitaux du monde entier, elle est

galement membre du Comit permanent des h pitaux de [®nion Europ enne, dont est pr sident le
dl gu gnradelaFH.F.

L'un des buts d finis par la F.H.F. dans ses statuts est de « promouvoir le d veloppement
d'actions de coop ration internationale », termes tr s g n raux, qui recouvrent dans les faits de
multiples domaines. Les tablissements ont des missions et des sp cidit s tr s diverses, ils ont
cependant tous besoin dans le domaine international :

- d' | mentsdinformations sur I'environnement europ en et international g n ral dans lequel se
situe I'institution membre,

- d' | mentsde comparaison pour Son organisation interne,

- d' | ments dinformations administratifs, financiers..., pour se positionner dans la sph re
internationale en participant par exemple un projet europ en, une action de coop ration...

LaF.H.F, quant elle, a pour missions g n riques de r pondre aux questions qui lui sont
pos es, de s informer, de communiquer, d exercer une influence..., il s agit donc pour le domaine
international :

- d'alimenter sesorganes d information : Internet, Lettre, Revue hospitali re de France (R.H.F.),
- dedonner une dimension internationale  ses colloques et expositions,
- defournir des | mentsinternationaux der ponses aux questions pos es.

/ KR DQAVDARQY GHVRICDUMY LOM CDARD®!

L es organisations non-gouvernementales ou plus pr cis ment les organisations de solidarit
internationale sont tr s pr sentes dans le domaine de la coop ration sanitaire. Deux types d' actions
plus ou moins distinctes sont prises en charge par ces organisations: lar ponse |'urgence d'une
situation ; |' assistance technique moyen terme.

Les situations d'urgence mobilisent g n ralement des moyens m dicaux et soignants.
Quelques associations se sont organis es autour de cette r ponse aux besoins imm diats (M decins
du Monde, M decins sans fronti res sont les plus connues).

Ces m mes associations et d'autres interviennent galement en dehors des situations
d' urgence pour participer des actionsded veloppement dans le domaine sanitaire. Dans ce casles
conditions de m me que les enjeux sont diff rents. Les types d' actions entreprises sont tr svari es.
Ellesvont d pendre de la surface de |' organisation, de ses financements et de sad marcheg n rae.
Certaines fournissent des soins pour pallier une absence partielle ou compl te dans le pays;
d'autres mettent en place des strat gies de formation ou d' assistance technique |' organisation.
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L'investissement concert d'une collectivit et d'un h pital dans une action de coop ration
en sant n cessite au pr aable une connaissance de I' environnement sanitaire du pays partenaire.
Le pr sent chapitre indique les principales pistes de cette recherche : facteurs environnementaux,
indicateurs de sant , politiques nationales et internationales de sant , producteurs et financeurs de
soins.

En cho latr slarged finition de lasant que donne |©.M.S. "FRP SBIWH\WBNGHEH) r \WH
SKMITXH P HQECHNRADO, tout est environnement sanitaire, y contribue ou ent moigne.

En effet, comment se soigner lorsque I©n est sans toit et sans travail, pour reprendre les
deux pr occupations prioritaires des plusd munis; lasant nevient qu@n troisi me position.

Mais elle est en interd pendance avec les autres | ments : comment travailler, lever ses
enfantsen tant en mauvaise sant ?

Apr s Rio en 1992, le sommet de la Terre  Johannesburg en 2002 a mis I'accent sur le
rapport entre environnement sain, d veloppement conomique et socia et leur interaction.

Parmi les facteurs environnementaux, certains agissent toutefois plus directement sur la
sant prise dans son sens physiologique.

| HVSRDATXHYGH\DQW

Le paradoxe est que face un m me probl me et  des situations similaires selon les pays,
lesr sultats peuvent trediff rents.

Certains plans nationaux, avec leurs d clinaisons r gionales et locales, avec leurs plans
d@ction en mati re de r partition des infrastructures hospitali res, de formation des personnels de
sant , sont toutefois des instruments structurant la politique d@n pays moyen terme.

Il n@st plus pensable denvisager une intervention sans la caler sur ces documents.

Le groupe Banque mondiale est le principal bailleur de fonds pour les pays les plus pauvres.
Le tiers de ses interventions est consacr la sant . Le domaine privil gi est celui du
d veloppement des ressources humaines, dans le cadre d@ne conomie lib rale visant r duire la
pauvret (conforter le secteur priv , recouvrement des codts mais aussi pr vention et planification
familiale¥s). La Banque mondiae fournit |@ssistance la conception des strat gies nationales.

L@.M.S. avec son slogan " @ VDY SRAURXVHY ADQ " asurtout cherch  lutter contre
les maladies transmissibles, promouvoir une meilleure nutrition et une meilleure hygi ne du
milieu. LO.M.S. a promu la strat gie des soins de sant primaire (S.S.P.) pour favoriser 1©quit
dans|@cc saux soins. Les S.S.P. comprennent 8 composantes, qui impr gnent d sormais toutes les
actions dansle monde de lasant . Il s@git de:

- |©ducation pour lasant ,
- |@pprovisionnement en m dicaments essentiels,
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- lesvaccinations,

- les soins materndls et infantiles,

- letraitement des maladies et des traumati smes courants,

- laqualit del®au et de son approvisionnement ainsi que de | @ssai nissement,
- lalutte contre les maladies transmissibles,

- l@pprovisionnement en denr es alimentaires,

- lanutrition.

S lon y goute les interventions de I'Union Europ enne, les multiples coop rations
bilat rales et d centralis es, celles des O.N.G.%, lalisibilit du paysage sanitaire et de ses grands
axes est parfois difficile.

Outre les diff rentes politiques paral les et concurrentes qui peuvent se mettre en place
dansunem mer gion, et qui constituent une source de gaspillage, il faut rappeler que les actions
objectif unique sont vou es [Cchec.

Souvent une combinaison d@ctions est n cessaire pour atteindre des r sultats positifs. La
Bangue mondiale en donne un exemple :

Maximisation de |@fficacit au niveau de la collectivit = A+B+C

$ + 3WRILDP P HGH\HME/ GH\DQW GHEDH 3 ( 9 \RQ/Sp FABRWMDEY
\WDLAP HOAGH@ P REE.GWY P DMCHD SDQULFDAR) GH® | P LA \RQVGH/
P DOG/FRQXAEQN HF

%=+ GHMFHV/GOSSXL |, QRIP DARY pGFDIRQ HAFRP P XQFDIRQ SRXUCP pIRHJ
® @SIMBIH HACH DRIYGH GX GDIQRWF B LWSHRAWGHY WGV SDU O
SUMABABLLHGAARQVHAG/R CRIDGHHY SDUGISDNHQV

& + , QMYHMRQVIQMYHRRUHDY (DX GHERMRQVDOEHHADIDLQMAP HOV

Extrait de « 9QNXHP RQEDBI: 3RXUXGHP HEBXUHVDQN HO$ I UTXHs», 1993.

On peut constater e faible colt de mesures d@mpleur. LO.M.S. estime qu& H) €3 0Y)
®V D VIDNMH HMURQ XQWHY GH®@ RKDUIHGH P RIEG WY DXUDIMEX r WiH pYLYy SRXUXQ FREVWREIO
PUSFHIRIHHGSDIDNEDY  GR@MY/ HADXWL TX XQ JUWDQG RP BLH GH GoFgV GHIDQW kJpV CGH
PRQ/VGH DQVSRAUDWWMHpYIWSRAU  GRMY/RXPRQA.

Une politique de sant ne peut r ussir si elle n@st pas demand e, expliqu e et comprise par

la population. Par exemple les centres de sant  ne peuvent remplir leur mission si la population veut
syst matiquement voir un m decin alors que c@st un infirmier qui est en poste.
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/' HV/SURGXRAMKUY GHVR.QVHABKUVYI LCDORHKWY

LCtat des producteurs de soins est parfois examin selon les dichotomies priv /public,
hospitalier/non hospitalier. Mais cette fronti re n@st pas aussi nette qu@n apparence.

Pour |©.M.S., « LOQH IMMDXPXGHGQRP HDEVROHSHIP HABQAEH L] HUBIGRP BLHGHP pGHAQY/
RX GLQLPIgUH SDUDSSRINY @ SRXAOMRY  RQ SURFEH WRXYHAGH IDORQ HPSIUTXH ' XCH
P DQgH JpQplDB RQ GACH TXIO\ D SpQKUH RX SPWRH GH SHIRQIHY \HERQ GV ERRQY HABY
SURIMIV KU @ EDH GH FRP SDUDMRQ DYHE GV DLV YRMQY RX SDUOHXV | XQ QWX CH
PYHBSSHP HQVFARP SDIDE®! &HY GAMRY/ QRHAMWRNG GRQQHY ILCEGY \KU BV LRARXUA/
KXP CLGHY GASRQEGV HARKU BXU GWMEXWRY JpRIUDSKITXH HASLR HMRIGHIB GROQoHY TXL IRQV
\RXYHQAGDI DXV,

Lad finition m me des cat gories m dico-sanitaires mangue de pr cision. Un m decin qui
op re est-il un chirurgien ? Un infirmier exp riment peut-il tre consid r officiellement comme
un m decin ? M me s officieusement, il atteint un tr s bon niveau de comp tence m dicale ? Est-
oninfirmier apr sune, deux, troisann esdCcole ? ...

Le domaine de comp tence est donc plus ou moins tendu, la reconnaissance minist rielle
sCloigne parfois des validations scolaires ou universitaires. Il en est ainsi pour les sages-femmes :
une sage-femme en brousse qui pratique des ¢ sariennes d passe ses fonctions normales et empi te
sur la cat gorie d®©bst tricien comp tence chirurgicale. Les aides infirmi res, les aides
techniciens, |les aides sages-femmes ont aussi des fronti res de comp tence assez variables.

Les chiffres globaux, au niveau national, ont peu de signification d@utant que les villes, et
particuli rement les capitales, concentrent ces comp tences. Celles-ci, comme dans les pays
occidentaux, sont d@lleurs de plus en plus pointues ; les formations en chirurgie g n rae par
exemple se rar fiant. Au sein m me du partage dur/mou (os/visc ra) en chirurgie, des sur-
sp cidit ssecr ent. Un bon nombre de ces sp cialistesr pondent d@illeurs aux offres demploi des
pays occidentaux, qui leur proposent de meilleures conditions de travail et des salairesplus lev s.

L@cc s des actions de formation continue, des biblioth ques scientifiques, n@st pas non
plus pris en compte s tant est qu@le est possible. Le maintien ou I€ vation du niveau de
comp tence se pose sans pouvoir tre valu .

Au-del  du probl me qualitatif, les ratios personnel/population relatent des diff rences
consid rables(de1 5 pourlesm decins, del 10 pour lesinfirmiers) entre Nord et Sud.

Ne sont pas non plus pris en consid ration les praticiens de la m decine traditionnelle.
Certains pays leur attribuent une carte professionnelle. Il existe aussi quelques programmes de
recherche sur lesth rapeutiques utilis esains que sur lapharmacop e.

Les tradipraticiens constituent le premier recours pour la majeure partie de la population,
avec souvent des va-et-vient entre les diverses coles de gu risseurs et la m decine occidentae.
Aucune politique de pr vention ne peut se faire sans eux, car ils ont par ailleurs un r le socid
ind niable. Ils sont souvent conscients de leur responsabilit , surtout dans les villages. Les villes
voient par contre "fleurir" des escrocs, qui chappent plus facilement au contr |le delacommunaut .

Les tablissements sanitaires sont eux aussi de divers ordres. Il existe des h pitaux de
m decine traditionnelle de soins par les plantes en Asie, comme il existe des villages de gu risseurs
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en Afrique. Ce sont toutefois les h pitaux publics, h ritage colonia pour beaucoup, qui sont les
mieux r pertori s. Leur position s@ppr cie en principe par rapport la pyramide sanitaire, qui a
son sommet les tablissements nationaux : centres hospitaliers universitaires et h pitaux tr s
gp cidis s, puis les h pitaux r gionaux qui S@ppuient sur des h pitaux d partementaux ou de
districtset labase des centres de sant . Ces derniers devraient tre le point de passage oblig ; s
la pathologie ne peut y tretrait e, le patient monte d@n niveau puisestr f r au niveau national le
cas ch ant. L&quipement technique et certains gards les comp tences m dicales G vent en
principe avec le degr de lapyramide.

Les cliniques priv es sont souvent plus difficiles identifier. Si des proc dures
d@utorisation existent, elles ne sont pas toujours respect es. Ce n@st videmment pas le cas des
grandes cliniques priv es fonctionnant avec des m decins souvent trangers, et qui sont dot es de
plateaux techniques de haut niveau ; elles ont e fonctionnement des cliniques but lucratif. Ce n@st
pas le cas non plusdes tablissementsg r s par des communaut s religieuses plus aliment s par des
dons.

Il existe par contre une multitude de petites cliniques install es parfois dans des
appartements ou des immeubles de bureau, qui disposent de deux quelques lits. Y sont pratiqu es
de la gyn cologie obst trique, beaucoup de m decine bas e sur I@sage dSchographes (gastro —
cardiologie), de la chirurgie avec un petit plateau technique (ophtalmologie). Ces implantations sont
plus anarchiques, elles reposent sur un m decin seul ou avec quelques associ Ss. Des tentatives de
contr le mergent.

Participe la production des services m dicaux, le syst me de distribution des m dicaments
sans lequel |es soins perdent une certaine efficacit .

Troiscircuits peuvent tredistingu s:

- Le premier est celui de la pharmacie centrale et des pharmacies hospitali res. Une centrale
d@chats regroupe les commandes, n gocie au meilleur prix les m dicaments essentiels et
g n riques, les redistribue avec une marge couvrant des frais de gestion aux tablissements
sanitaires. Leurs pharmacies leur tour les d livrent aux patients. Le prix de vente couvre le
renouvellement des stocks, le colt de la gestion et une marge permettant de dispenser
gratuitement les m dicaments aux indigents. C@st un syst me tr s utopique mais id a. La
politique des m dicaments essentiels et des g n riques pourrait tre ainsi mise en Uuvre.
Mal heureusement, les stocks, latr sorerie ou lasolvabilit desh pitaux font d faut.

- Le deuxi me circuit est celui des officines priv es, souvent bien approvisionn es mais ou le
colt desm dicaments — |@emple des trith rapies est bien connu—est lev . LOny ach te donc
au mieux un traitement au jour lejour, souvent pr matur ment interrompul.

- Le trois me circuit est celui des march s. Peuvent y tre achet s tous les ingr dients de la
pharmacop e traditionnelle (les march s aux f tiches), mais auss tous les m dicaments
possibles en vrac, le crit re dechat tant parfois la couleur de la g lule ou du comprim .
M dicaments p rim s, nombreuses contrefa ons, |@dustrie du faux tant florissante, absence
d@ndications, de posologie, etc., rendent les achats nuisibles la sant . Ces m dicaments du
trottoir proviennent souvent auss du d tournement des dons, tel point que I@voi de
m dicaments, S'il n'est pas encadr , est plus nocif en g n ra pour lasant que le contraire (voir
annexe charte des m dicaments). Par ailleurs, il faut signaler que ces m dicaments d' origines

17



diverses et parfois incertaines concurrencent les pharmacies publiques et priv es qui
fonctionnent tant bien que mal.

Le financement des syst mes de sant se retrouve assez rapidement au cu ur des projets. Les
distinctions classiques entre financement par [@p t ou par la cotisation assise sur le travail ont
vite t d pass es(Bismarck VS Beveridge). La plupart des syst mes sont mixtes. Dans les pays en
d veloppement, |@de se monte parfois plus de 50 % voire 70 % du budget de la sant , dont le
montant est alors  rapprocher des autres postes budg taires.

La promotion de l@utonomie, y compris budg taire, des h pitaux devrait marquer un
d sengagement de I&tat qui paie les fonctionnaires. Des affectations ou des mutations assez
bureaucratiques sont alors effectu es, sans souci du fonctionnement de ICtablissement. Le
recouvrement des co ts, (ticket mod rateur en quelque sorte pay par le patient la caisse de
@ pital qui ne reverse pas ces sommes |&tat), permet un recrutement de contractuels au niveau
del' tablissement en charge pouvant inclure une participation des patients.

Le mythe d@ne sant gratuite s@st fortement estomp , pour tre remplac par la recherche
d'une accessibilit pour tous selon des modalit s de prises.

Les assur s sociaux, lesfonctionnaires ou les salari s des grandes entreprises, lesquelles ont
parfois leur clinique, sont peu nombreux. Lasolvabilit de la grande masse de la population se pose.

Sur la base des tontines et des solidarit s communautaires, des essais d@nplantation de
mutuelle avec une cotisation tout- -fait minime sont en cours. Ces exp riences sont appuy es par la
Mutualit fran aise.

Ne sont cependant pas pris en charge tous les frais indirects (d placements, arr ts de
travail¥a).

Le financement de la prise en charge des soins fait donc tr s largement appel  |a solidarit
familiale, du quartier ou du village.

Notons gue le recours aux soins traditionnels peut s@v rer tout fait dispendieux, et d@n
COo tsup rieur aux soins de type occidental.

/' FV1 DRMXUVHQYLLRQQHP HOAX]

Les progr sles plusimportantsont t dus I@m lioration de |@ssainissement urbain et de
|[&ygi ne personnelle. Ces mesures collectives sont m me des conditionsn cessaires.

Larelation entre sant et pauvret est apparemment vidente mais des liens de cause  effet
sont aussi  tablis entre sant et droit de I@omme, en particulier pour ce qui a trait au respect des
droits de la femme, de I@nfant ou des minorit s ethniques. Lorsque ceux-ci sont bafou s, ICtat de
sant de ces populations sed grade.

Enlamati re, une despr occupations est |©quit en mati re d@cc s aux soins.
LOMS rel ve qu© Accra, pr sdelamoiti des maladies importantes d clar es (paludisme,

rougeole, fi vre ent rique, empoisonnements alimentaires, tuberculose, diarrh e, | pre, polio, ver de
Guin e, typhus et chol ra) peuvent treassoci esaux probl mes suivants:
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- surpopulation (promiscuit , absence d@ssainissement),

- insuffisance d@vacuation des excr ments humains,

- mauvaise qualit del®@au,

- non vacuation des ordures m nag res ou incin ration provoquant une pollution de I@r et des
affections aigués des voies respiratoires,

- manque d@ygi nedanslapr paration et |la manipulation des aiments,

- chaleur excessive et pluies violentes.

Cesfacteursrepr sentent jusqu© 70 % des d penses de soins.

| WLQEFDWMXU/GHDOW

Dans les prochaines ann es, l@cc s |@au sera une question vitale. D'ores et d j la
consommation d@au non potable pose de graves probl mes.

Pour appr cier ICtat de sant des populations, |©.M.S. publie des statistiques sur des crit res
suivis sur longue p riode. Il s@git de moyennes pouvant cacher au sein d@n m me pays de
profondes disparit s. Les chiffres reposent aussi sur des d clarations. Tel paysd clare X m decins,
consid rant comme m decins des infirmiers avec une exp rience de quelques ann es. Tel autre
sous- vaueou nielafr quencedu S.I.D.A., etc..

Des corrections sophistiqu es sont introduites mais ces chiffres demandent n anmoins une
grande prudence.

Cesindicateurs, avant tout d mographiques, portent, entre autres donn esr v latrices, sur la
probabilit ded ¢ savant 5ans( titre d exemple, pour les gar ons Sierra Leone 326/1000, France
7/1000) et sur |@sp rance de vie la naissance (Hommes : Sierra Leone : 33,2 ; Malawi : 37,3 ;
Bostwana : 39,5 ; Japon : 77,6). Le S.I.D.A. afait reculer cette moyenne de 20 ans en Afrique en

tablissant moins de 50 ans|@sp rancedevie.

L@©.M.S. recense galement lesd ¢ spar cause et sexe. Pour |@frique, le S1.D.A. vienttr s
largement en t te, puis le paludisme, I@fection des voies respiratoires inf rieures, les maladies
diarrh iques, larougeole, latuberculose.

Toutes ces pathologies sont en fait beaucoup moins exotiques que le virus E.B.O.L.A., et s,
pour la plupart, un traitement est connu, il reste souvent inaccessible. Ces donn es sont reprises
dans d@utres comparaisons cacul es "en charge de morbidit en Ann es de vie corrig es de
[@capacit " (A.V.C.l). L@.V.C.l. permet "de d terminer la diff rence entre la sant d@ne
population et un objectif normatif constitu par unevie en pleine sant ."

LO.M.S. s@itache auss mesurer la performance des syst mes de sant . Elle en estime la
r activit gréce cescrit res:

- respect deladignit ,

- autonomie et confidentialit ,

- rapidit delaprise en charge,

- qudit del@nvironnement,

- acc saux r seaux d@de sociale pendant les soins,
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- choix du prestataire de soins.

La mesure des r sultats en terme de distribution de lar activit t moignerait de |©galit ou
del'in galit d@cc saux soinsde4 groupesd savantag s:

les pauvres,

les femmes,

- lespersonnes &g es,

les groupes autochtones ou victimes de la discrimination raciale.

Il existe auss des indicateurs de performance combinant quit de la contribution et
protection contre le risque financier. Les comptes nationaux de la sant (consommation de biens,
valeur gjout €¥4) sont publi s.

IIs indiquent en particulier la part des d penses de sant en % du P.I.B. ventil es en
d penses publiques et priv es, les parts financ es par lad pense publique des d penses de sant , et
les d penses de sant par habitant, ce qui souvent est tr s r v lateur d@n pays (Danemark :
2574 $.par habitant, Ghana: 5 $).

Ces chiffres accessibles constituent une premi re approche d@n pays. Au niveau local, des
donn es brutes sur I©pid miologie ou des indicateurs d mographiques sont en principe, en raison
de cette collecte mondiale, disponibles. Trop souvent, cette premi re approcheest n glig e.

Ces indications peuvent tre utilement rapproch es des donn es plus vastes que pr sente le
P.N.U.D. dans son rapport sur le d veloppement humain. Le P.N.U.D. travaille, comme la Banque
mondiale et les grands organismes, partir des donn es de I'O.M.S. et a retenu trois objectifs de
sant parmi les huit de son programme:

-r duirelamortalit des enfants,

-am liorer lasant maternelle,
- combattrele V.I.H./S.1.D.A., le paludisme et d@utres maladies.
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1 (62%(&7,)6

Le"Droit lasant " fait partie des Droits de [&omme.

« 8 (H DPOH P LOMHMH GV SUCHSDBY FDX\WHY GH PREGW pYAWBEGBY | WDYHY GBI PRYAH \
ARP SV RH @pHv D ADgAHY PDAHY ADERDWXQUH/ EGBWXH PDDAHY IQHRAKHY
YIRBFH P RQAH TXH FHY SURE@P B/ VRQAICH \WIFDEGP HQAGpY DY GMRUP LCDINRQY \RALDBY HADX
P DOXHGHWIASHAGY' IRWIRQEP HQEN GHOKRP P H»

Jonathan Mann.

Des droits de I'homme, indissociables de la sant , sont reconnus par les trait s
internationaux :

-/ H WRW OQRQ AWUP LLDARQ rappel  par la Commission des Nations Unies pour les droits
de I"homme en 1992.

- [ H WRWEHEpQo! LHHJ GX SLRIWGV\AHW LT XHHRAGH\HY DSSTFDWRQV, rappel  par |'article 15
de la Convention internationale sur les droits conomiques, sociaux et culturels, d s 1976,
aujourd hui enjeu principal de sant internationale en raison des in galit s insupportables
Nord/Sud dans ce domaine.

- /H" \IRW O\DQW, qui recouvre le droit  un environnement socio- cologique le meilleur
possible pour la sant des individus, leur autonomie, leur information, leur ducation et leur
participation la vie socide. L'article 12 de la Convention Internationale sur les droits
conomiques, sociaux et culturels num relesdiff rentes tapes franchir pour lar alisation de
cedroit lasant auquel adh re pleinement laFrance:

1. R duire la mortalit infantile et promouvoir le d veloppement sain des
enfants,

2. Am liorer tous les aspects de [@ygi ne environnementale,

3. Pr venir, traiter et maitriser les maladies pid miques, end miques,

professionnelles et autres,

4. Cr er les conditions assurant |@cc s de tous aux services de sant .

En mai 2000, le Droit lasant a t explicit par les Nations Unies dans leur commentaire
sur |'article 12 pr ¢ dent. Plusieurs principes y ont t d finis, dont le principe de progressivit
dans la r aisation de ce droit la sant , rappelant que les gouvernements nationaux et la
communaut internationale ne doivent pas y trouver les pr textes d'un attentisme ou d'une
rel gation au second plan des objectifs de sant , mais qu' LONRIMGHUpH DP LOHJRAGID@UDX GHp
"dessoinsdesant primaires’ d finis Almaty en 1976.

21



" pl LQMRQ GHD FRRSpUDWRQ VDMV HHAKRVSLVIIGUH

Coop rer, c@est s@ssocier et mener des actions en commun, ain de d velopper les
potentiait s.

Cela impligue une demande d@ides, une contractualisation, une m thodologie d@ntervention
d finie en commun, une gestion conjointe de projets, des changes pluriprofessionnels, dans un
esprit der ciprocit entreles partenaires.

L@ide fran aise du Minist re des affaires trang res aux politiques de sant des pays en
d veloppement (51% des cr dits entre 1987 et 1996) porte sur :

Y5 | DSSXLDX VHAMKUKRS\W@HJ

Il est caract ris par la volont d@n fonctionnement p renne et autonome des h pitaux,
|@nt gration de la coop ration hospitali re dans un appui global au fonctionnement des
syst mes de sant . Le d veloppement de partenariats devant permettre de d velopper des
"p lesder f rence".

Y2 | DIRP DARQ GV SHORQHY GHDQWY

Ainsi, de nombreux pays africains se sont vus dot s dC€coles de m decine ou de centres de
formation param dicaux. Le d veloppement de partenariats durables dans le domaine
hospitalo-universitaire et de la recherche a t privil gi par des accords entre U.F.R.
fran aiseset universit safricaines.

Y| DFFGVDX] P pGLEDP HQW

Le Minist re a particip |@cc | ration de I@troduction de m dicaments essentiels
g n riques, et au d veloppement de la mise disposition des traitements antir troviraux,
tant pour le secteur public que priv .

15 | DSUpYHIARQ HQ\DQW SXEQTXH:

L@m lioration de la pr vention et de |[@ygi ne publique figurent parmi les objectifs des
r formesfinanc esdans le cadre desinterventions du Minist re des affaires trang res.

C@st pour mieux accompagner |@m lioration des syst mes sanitaires encore d ficients, que
la France amis disposition des pays partenaires, une assistance technique sp ciais e pour mener
des valuations et expertises de programmes, former et perfectionner les professionnels de sant .

En ce qui concerne les personnels de sant , la coop ration fran aise conjugue plusieurs
actions:

- lesoutien aux innovations,

- lamise en place de syst mes de gestion plus efficace,

- lesr formes et les adaptations des dispositifs de formation,
- l@ppui lacr ation dOrganismes de formation inter  Etats,
- |@bandon de la substitution.
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La priorit est donn e la formation de formateurs et les initiatives de jumelages
hospitaliers entre pays partenaires sont vivement encourag es.

| HWRENARWY GHVRICDUWY
| HRENR\NRDWI LTXHY

Lalutte contre lafaim, la malnutrition, lapr vention et la dispense des soins, font partie des
engagements que prennent de plus en plus les pays occidentaux |©gard des pays en voie de
d veloppement. La pauvret est en-soi un facteur essentiel de la faim et des effets n fastes qu@lle
engendre sur |Ctat de sant  des populations qui en souffrent.

Aingl, devant la gravit de lapand mie du S.I.D.A., des probl mes de s curit aimentaire,
des risques li s aux maladies mergentes, et de [@ galit dans I@cc s aux soins, la Coop ration
Internationale accorde au domaine de la sant une place croissante afin de P RELOVHJ SXV GH

P R HQVILQDGAH, et de UHY RIAHJ@ FRRUGL.CDARQ GHVSROA XH/

La surveillance et la lutte contre les maladies transmissibles, sont des exemples types de
bien public mondia. Les in galit s dans la couverture des besoins basiques sont devenues
inacceptables, et ne font qu@ccroitre les risques de diss mination.

De tels enjeux imposent une coop ration renforc e par une mobilisation des Etats. Les
r sultats observ s seront consolid s s les prises de d cisions sont effectu es sur un plan
multilat ral.

Ainsi, la plupart des d cideurs de I@de internationale sont aujourd®ui convaincus qu@ne
priorit accord e lasant est unestrat gie efficace de d veloppement. Elle suppose |@pplication
@t rieur de chaque pays d@ne redistribution indispensable.

/ DVRDMIIHCH®) WD

Led veloppement durable passe par |@cc s du plus grand nombre aux services de base.

La coop ration au d veloppement, notamment dans le domaine de la sant , est un
engagement ancien de la France.

La couverture des besoins essentiels, |@cc s de tous |©ducation et la sant , sont des
| ments moteurs et correspondent aux objectifs prioritaires que se donne la France pour DAVXUHIXQ
GYHBERSSHP HONGADE®Ides pays auxquels elle apporte son soutien.

Lutter contre lapauvret , r duirelesin galit s, promouvoir les valeurs de solidarit sont les
actions que la France entend d velopper travers sacoop ration dansle domaine delasant .

Elle souhaite aussi promouvoir les valeurs fondamentales et les principes de base de notre
syst me de protection sociae:

a Droit l@cc sdesoinsdequalit ,
a  Respect des patients,
a  Couverture des principaux risques, fond e sur le principe de solidarit .
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En 2000, la France a t class e au premier rang des syst mes de sant par |I©.M.S,,
notamment en raison de sa performance en mati re d€galit dans|@cc saux soins.

Les programmes de Coop ration de la France reposent sur ces valeurs, elle renforce ainsi sa
position en mati red@deau d veloppement dont elle est un des premiers contributeurs.

Pour cela, afin d@btenir des r sultats optimauix, il est indispensable que les nergies soient
coordonn es autour de"p lesder f rencef d rateurs' nationaux (F.H.F., R seaux UrgencesYa), et
internationaux (O.M.S., O.N.U.S.I.D.A., U.N.I.C.E.F. ¥4).

| HWRENARAV RSpUDARQCHY

La France dispose r trospectivement d@ne longue histoire de coop ration, qui lui a permis
de d velopper une expertise humaine riche et diversifi e, qu@le a r guli rement adapt e et
modernis e, pour mieux r pondre lademande des payspar lacr ation :

Y% De r seaux th matiques f d rateurs (ex. : F d ration hospitali re de France), pour que la
mobilisation coordonn e de |@xpertise fran aise permette de disposer d@ne velille technologique de
gualit et de mieux coordonner la r ponse de |©ffre fran aise, en impliquant, dans les meilleurs
d lais, les partenaireslesmieux adapt s |lademande formul e.

Yo D@ne assistance technique sp cidis e, sp cificit de |@de fran aise au d veloppement.
Actuellement, plus de 350 coop rants, le plus souvent sp cialistes en sant publique, sont plac s
aupr sdes Ministresdelasant ou en appui aux quipes locales, pour apporter leur savoir-faire aux
syst mes de sant locaux en r pondant r ellement aux diff rentes probl matiques pos es, et en
participant laformation d@liteslocales.

[ B/ pRDQIH/GH\DYRUIDIWH

Dans ce cadre, il s@git de faire acqu rir de part et d@utre des comp tences imm diatement
utilisables. Cet imp ratif s@nscrit dans la pr paration des participants  de futures fonctions
professionnelles.

Pour cela, les formateurs devront replacer leur programme dans un cadre g n ra de
politique de sant et prendre desd cisions p dagogiques qui tiennent compte du d veloppement du
personnel.

La planification des personnels de sant est une composante indissociable de la politique de
sant d@n pays. Elle doit séhscrire dansle cadre g n ral de laplanification en mati rede sant et de
d veloppement. Il conviendra d@ppr cier le retentissement de cette planification des personnels en
fonction de la situation sanitaire pr sente, en terme de production (pluriprofessionnalit des

changes) et de |@tilisation des moyens humains disposition : comment les personnels propos s
peuvent-ils participer 1@m lioration de la situation ?
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/ DIRP DARQGVDRAMLY/

Typologie des formations dans les actions de coop ration :

Les formations dans les actions de coop ration sont indispensables aux intervenants pour

mieux d finir les caract ristiques, les limites de chacun et pour connaitre les implications.
Laformationvise acqu rir descomp tences.

a)

b)

Les formations peuvent tre class esentroiscat gories:

Les formations d@compagnement qui visent donner ou am liorer quelques comp tences
pour un nombre restreint de personnel de sant . Ces formations sont d pendantes d@n travail
d©guipe qui implique des changes professionnels. Cette formation repose souvent sur un
tutorat centr sur la r aisation de taches en fonction des orientations de la coop ration :
sanitaire, m decine humanitaire, coop ration hospitali re ou autres

Les formations de proximit qui visent faire acqu rir un nombre de comp tences sanitaires
limit es diff rentes cat gories de personnel en fonction de besoins de sant d termin s,
permettant de pallier aux insuffisances d@de humanitaire, celle-ci ne pouvant couvrir tous les
besoins. Dans ce cas, on prend appui sur des ressources humaines, dans la mesure ou le contrat
est clair entre les tablissements partenaires. Ces formations n cessitent une d marche
rigoureuse qui doit tre planifi e. Pour cela, les comp tences devront tred finiesainsi queles
taches acqu rir, les moyens d@pprentissage et les modalit s dovaluation. Ces formations
peuvent tre dipl mantes, faisant passer la formation d@ne simple participation un stade de
production des personnelsimpliqu s.

Les formations dipl mantes qui conduisent des fonctions professionnelles certifi es
(PAUEXOP YMBH. Elles classent par cat gories la personne et la positionne par rapport
d@utres soignants. Elles sont consid r es comme un acte dengagement dans le d vel oppement
d@n personnel de sant ou autre discipline.

La formation dans la discipline humanitaire est une formation haut risque (ne pas transposer
sans adapter au contexte), parce que toute formation mal adapt e retentit imm diatement sur la
qualit des prestations. 1l faut donc faciliter I@c s des intervenants  des formations
p dagogiques, mais auss introduire dans les cursus initiaux un enseignement sp cifique relatif
aux actionsde sant dans |@de humanitaire.

/ DIGHj QpTXISHP HQW

L@ppui devra porter sur |@m lioration des performances en respectant les strat gies

politiques du pays, les facteurs socioculturels, et en prenant appui sur les organismes pr sents sur le
terrain. L@m lioration des structures et quipements sét gre dans le sch ma d@ne coop ration
inter- hospitali re. L@g nierie comprend toutes les activit stechniques et sCtend :

% Delaconception lar aisation des batiments,
Y% De l@chat dCquipements techniques et biom dicaux leur maintenance,
% Delas curit aurespect delaqualit ,
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% Delar habilitation lamaintenancedesb timentset des quipements techniques,
% Delasadubrit I®ygi nedeslocaux, et auss,
% A laveille technologique.

L@cquisition dSquipements biom dicaux ou autres, doit trer alis e partir de [@pression
correcte des besoins locaux, apr sV rification des contraintes impos es, qu@lles soient techniques
(lectricit , eau, fluides, lectronique¥a), humaines (formation des utilisateurs, de techniciens¥s) ou
financi res (consommables, maintenance¥s) sous peine de voir rapidement les mat riels
immobilis s.

Les dons en mat riels et quipements doivent limiter et/ou respecter un certain nombre de
r gles:

% llsdoivent toujours tre accompagn s d@ne assistance technique,
% La liste des mat riels indispensables souhait s doit tre pr aablement et
conjointement labor eentreles deux partenaires.

Pour concr tiser de mani re satisfaisante une op ration de fourniture d@quipements, il
convient dCtre vigilant quant au choix des mat riels, leur acheminement, leur instalation, leur
mise en service, maisauss  laformation des utilisateurs.

De plus, il est important de maintenir des contacts r guliers entre les partenaires et

dencourager les changes techniques et de documentation par des moyens peu on reux (fax,
courrier, m |, t | phone¥).
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| PSSURFKHHWHSDUMDILHY P RAYDARQVHAP pWRGH/
0 RIYDIMRY/

La coop ration hospitali re internationale ne va pas de soi et d pend tr s largement : d' une
volont politique et strat gique, d' une relative ad quation et d' une comparaison possible entre les
structures amen es collaborer, de contraintes budg taires et organisationnelles r elles.
N anmoins, les arguments en faveur d' une coop ration hospitali re sont multipleset ser v lent tre
tout fait compatibles avec les actions de coop ration d centralis e men es par les collectivit s.

"X SROMAH YH GH GK{ SO 1" objectif principal d'une coop ration internationale est
d' exporter et de promouvoir son expertise, dans une certaine mesure son image, et LQ IlCH de
parvenir une collaboration efficace avec les pays et |es organismes partenaires.

Un autre objectif peut tre de mettre les personnels hospitaliers au contact de cultures et de
pratiques professionnelles autres. En effet, I'exercice de la m decine ou de la gestion hospitali re
dans des contextes diff rents permet de relativiser ses propres pratiques, que ce soit dans un
environnement difficile qui ne b n ficie pas d une technologie avanc e ou avec un partenaire
disposant de moyens comparables ou sup rieurs, et dont les m thodes de travail et |' expertise ont
fait leurs preuves. Dernier objectif, il S'agit pour lesh pitaux de saisir I'opportunit d' tre une force
de proposition et de participer ains  lad finition des politiques et la prise de d cisions dans le
domaine sanitaire et social.

" X SROQAGH YH GV FRAMMAY, pour qui I'enjeu, dans un contexte de mondialisation, est
de conserver les atouts qu' elles ont acquis et de maintenir leur rayonnement et leur attractivit , une
coop ration internationale avec |I'h pital pr sente deux avantages majeurs :

% Elle permet d apporter une nouvelle dynamique un partenariat entre collectivit s,
enint grant une dimension hospitali re des coop rations existantes (notamment sur
desvoletstechnique, ducatif, sanitaire).

% Elle apporte gaement coh rence et visibilit la strat gie internationale mise en
place, en y int grant une dimension institutionnelle forte car les h pitaux sont
souvent le principa interlocuteur public au niveau local.

D slors, un rapprochement entre h pitaux et collectivit s pr sente nombre d' avantages, et
permet :

I+

I"h pital, d'int grer son environnement, de diversifier ses interlocuteurs et d augmenter sa
marge de manu uvre,
aux collectivit s, d' asseoir sur un partenaire institutionnel fort, leur politiqgue ducative et leurs
autres actions de coop ration pour led veloppement,
aux deux parties, de promouvoir leur strat gie et assurer la coh rence de leur action
internationale.

I+

I+
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Les m thodes mettre en Guvre afin de favoriser et d'entretenir un rapprochement entre

collectivit set h pitaux sont bas es sur un mot d' ordre : la communication.

Ainsi il appartient toutes les parties de s informer mutuellement sur les projets en cours et

lesd veloppements qu' elles envisagent :

+ rencontrer rapidement les nouveaux responsables lorsque ceux-ci changent ; il est alors parfois
n cessaire de les informer sur les projets existants et de savoir d fendre une continuit des

actions engag es,

I+

identifier pr cis ment ses correspondants ; si plusieurs domaines d'intervention sont vis s, des

responsables diff rents peuvent en tre charg s. Il est primordial de bien connaitre les

intervenants et leurs comp tences afin de garantir un suivi efficace,

I+

mettre en place une communication r guli re, syst matique et transparente, en n'h sitant pas
employer tous les moyens de communication disponibles.

Cést pourquoi, afin dOptimiser les changes dansla Coop ration, il est n cessaire de:

a Mobiliser I@nformation disponible, c@st- -dire rassembler I@formation

g ographique, culturelle, sanitaire, ethnique, d mographique en utilisant ce qui existe

dj .

4 Construire des syst mes d@formation qui vont baliser le bon d roulement de
|©p ration, permettre sar activit et assurer les retours d'informations, manager les
hommes, d ployer tous les moyens susceptibles de structurer les perceptions et les
comportements au service de chaque mission.

a Instruire chague mission pour en exploiter le savoir-faire et le rendre disponible.

/ DIR.P DDVDARQ G/ QHY
) RUP H/GHFRIDER DARY/SRMEBY

Les liens formalis s entre h pitaux et collectivit s territoriales prennent g n ralement les

formes suivantes :

° Des SRV HEQV, visant notamment |'enseignement et/ou la recherche, le transfert de
technologie et les soins de sant  primaires. La dur e du projet, ainsi que les intervenants et les
objectifs, sont d finis avec pr cision; en r gle g n rae, le projet est clos d s lors que les

objectifsfix ssont atteints.

°  Des SDUMPDUDNV KRSMTHY SOUGWHSIXILH/ qui engagent tous les secteurs d' activit s de
I'h pital. Ces partenariats pr sentent |'avantage d' tre adaptables, volutifs et ains

reconductibles, et permettent un travail sur I'institution dans son ensemble.
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°  Des SURWN GHFRRSPUDINRQ HQ\VDQUY WXV GX LDSSURFKHP HQAGH GK{ SMBODYHF GHY DWRALDINRY/
\RAMMHY SDU GV FRIBRAIMMAY, qui peuvent int grer I'h pital dans le projet de I'association
(intervention sur un volet particulier de sa comp tence) ou qui peuvent I'inverse faire
participer |' association au projet hospitalier.

Les domaines d'intervention vis s sont tr svari s. Dans I' optique d' une d marche globale,
toujours privil gier, la coop ration mise en place doit, dans la mesure du possible, concerner
I"ensemble des domaines de comp tence hospitali re, et notamment :

* les soins, tant en termes de coop ration m dicale qu'en soins infirmiers (formation des
personnels, projets de recherche conjoints),

I+

I"hygi ne, | ment incontournable et qui concerne|'h pital dans son ensemble : salubrit , choix
des produits et mat riels, pratiques professionnelles et dispense des soins, circuits¥a,

I+

I" organisation et la gestion, qui impliquent |' organisation des soins infirmiers, le projet m dical
et/ ouleprojet d' tablissement, un appui  la mise en place des services administratifs, parfois
m meune aide |'organisation des services cliniques et de la fonction pharmaceutique, enfin la
formation des cadres de direction au management hospitalier,

I+

I"'ing nierie, comprenant toutes les activit s techniques (conception et r aisation des b timents,
veille technologique, achat, maintenance et approvisionnement des quipements).

Les partenaires engag s dans une collaboration peuvent alorsrecourir  diff rents moyens de
miseen uuvre:

+ des changes de personnels, g n ralement pour des courtes dur es et dans un but clairement
identifi (acquisition d' une technique particuli re, mise en pratique de connaissances th oriques,
missions de formation, d' expertise ou de suivi),

+ lamise disposition de personnels hospitaliers pour des p riodes plus longues, lorsque les
n cessit s de service le permettent (I'octroi de subventions pour permettre |I'embauche de
personnels rempla ants est tr s clairement, dans ce cas, facilitateur),

+ desappuism thodologiques, notamment sur le volet gestionnaire, en effectuant des missions sur
sitemais gaement en assurant un suivi et un accompagnement  distance,

+ des changesdocumentaires et p dagogiques (protocoles, r f rentiels, proc dures).
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La base de toute coop ration passe par une identification claire et pr cise des objectifs et des
besoins des partenaires. Cette tape est indispensable et peut sed composer ainsi :

1. Identifier les besoins:

Il est indispensable que chacun connaisse, avant m me le d but du projet, les raisons qui sous-
tendent son engagement : quelles sont les motivations des partenaires hospitaliers et des
collectivit s? La collaboration participe-t-elle d'une strat gie d finie? Sera-t-elle coh rente
avec les actionsd j mises en Uuvre ou les projets  venir ? Les projets ne seront viables que
sil existe une volont de toutes les parties de mettre en G uvre le projet, c'est- -dire si chacun
enb n ficie

2. D finir les objectifs :

Seule une mission d'identification de courte dur e peut permettre aux diff rents partenaires de
S entendre sur les termes de la collaboration. Cette mission permet tant de mieux appr hender
la structure partenaire et son environnement, que de rencontrer les diff rents responsables et de
S entendre sur les objectifs. Les tapes de cette mission sont :

5 Avantled part:

- Effectuer des recherches documentaires pr liminaires en les faisant compl ter par les
partenaires; ces recherches viseront tous les domaines ayant un impact sur I'h pital, son
organisation et son fonctionnement (donn es politiques, d mographiques, socio- conomiques,
culturelles, sanitairess). Elles permettront notamment de d finir un cahier des charges
pr cisant en d tail les objectifs de la mission d'identification, les informations r colter et la
d marche qui seraadopt e,

- Informer lesrepr sentations diplomatiques du projet en prenant contact avec les responsables de
lacoop ration technique,

- Il peut galement tre envisag de se mettre en relation avec les principales organisations de
solidarit internationale (O.S.I.) pr sentes sur le terrain, notamment celles qui sont d |
soutenues par la collectivit partenaire.

Y Sur place:

-V rifier et compl ter lesinformations recueillies en France,

- Effectuer un diagnosticg n ral del'h pital,
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Rencontrer les repr sentants du poste diplomatique, ventuellement les O.S.1. et les organismes
internationaux (repr sentations des agences de I'ONU, OMS, UE, groupe Bangque Mondiae
notamment),

Identifier les actions entreprises par d' autres op rateurs et bailleurs de fonds avec les partenaires
locaux, qui auront un impact sur le projet envisag ,

Convenir, avec les partenaires, des axes de collaboration retenir (d terminer les priorit s,
tablir un programme pr visionnel).

1, Auretour :

R diger un rapport de mission qui servira de document de r f rence et sera labor
conjointement par toutes les parties,

Finaliser le projet (volets technique et financier, avec une programmation op rationnelle
d tall e).

Afin de parvenir un projet susceptible d' tre port par tous les acteurs, il est primordial de

garder 1'esprit les | ments suivants tout au long du processus d' laboration du projet :

6D@BW: prendre en compte lesr alit slocales et les diff rents syst mes d' organisation et de
r glementation et se baser sur une connaissance compl te de I' organisation, du fonctionnement
et de |’ environnement propres aux partenaires,

6H FRHHIMU: accepter le fait que les orientations des uns et des autres ne se regjoignent pas
forc ment, et ains proposer plut t qu'imposer, en d finissant conjointement le cadre et les
limites des actions entreprises,

&RPPXQITXHJ: privil gier la transparence vis- -vis des autres partenaires mais galement des
autres acteurs locaux (postes diplomatiques fran ais, agences internationales, O.S.1.).

Inscrire le projet dans le cadre d' une relation contractuelle :

Une fois le projet d fini conjointement, il convient de privil gier la signature d'un document
contractuel par les diff rents partenaires. Ce document, qui doit tre conforme aux lois en
vigueur dans les pays concern s, fait foi de ' accord des parties sur la forme de la collaboration,
ses objectifs, les diff rentes actions entreprendre, |es engagements de chacun et les moyens
mettre en G uvre dans |e cadre de cette collaboration”.

D s le texte de la convention finalis , et avant m me que les partenaires ne proc dent sa
signature, le projet doit imp rativement tre soumis la d lib ration des instances
d cisionnelles des structures partenaires.

! Des exemples de conventions sont donn s dans e * X.GHEHD & RRSPUDINRQ+ RSMIDUH SRXUGK LGHDX
" pYHBSSHP H\Vsous la direction de P. Mordelet, Editions ENSP, 1997, 277 p.
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La signature d'un document contractuel n'est cependant pas le seul moyen de formaliser un
partenariat : il existe en effet diff rents degr s de formalisation des liens entre collectivit s et
h pital, compl mentaires de la signature de conventions :

- une charte dentente et de bonnes pratiques, ou figurent les orientations communes et
I"'expression d'une volont de travailler conjointement ; cette charte sera sign e par tous les
partenaires,

- unecommission « sant + coop ration d centralis e» associant les repr sentants des partenaires
ainsi qu'un comit de pilotage.

Ces dternatives ne donnent pourtant pas de cadre juridique formel au projet, et exprimeront
des degr s moindres | engagement des partenaires dans un projet de collaboration.

Lapolitique hospitali re consistant accompagner les partenaires dans lar organisation des
structures sanitaires et favoriser la mise en r seaux des acteurs autour des fili res de soin, il est
souhaitable que toutes les actions de coop ration d centralis e soient coordonn eset f d r es par
un "r f rent", entit rationnelle, de mani re ce qu'il y ait convergence des interventions. Cette
organisation permettrait de combiner et d ordonner les actions, de ne pas s loigner des objectifs
fix s, d en assurer une vauation et un suivi, et delesrendre p rennes.

Lagrille suivanter sume, titreindicatif, les diff rentes tapes pr paratoires un projet de
coop ration hospitali red centralis

E Information mutuelle et volont de s associer.

E Elaboration du cahier des charges et du programme d' une mission exploratoire.

E A partir desr sultats de la mission, confrontation des attentes de chacun et
laboration d' un projet commun.

E R daction dela/les convention(s) : partenariat, financement.

E Passage devant lesinstances pour accord : consell municipal, assembl esg n rales et
r gionales, consell d'administration.

E Signature par les diff rents partenaires.
E Enregistrement delaconvention aupr sdelatutelle, lecas ch ant.
E Miseen Guvredes actions.

/ HVXLYL HAG YDODWRQ

Apr s signature de la convention, les premi res actions peuvent tre mises en Guvre. Il est
souhaitable de faire tablir, action par action, des avenants la convention cadre (« protocoles de
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mise en Uuvre »), d crivant avec pr cision les diff rents volets (objectifs, participants, personnels
cibles, dur e, d tails statutaires et organisationnels).

Puis, afin de permettre le d roulement du projet dans de bonnes conditions, et notamment
dans | e respect des engagements de chacun et des objectifs fix s, un bilan annuel doit tre effectu .
Ce bilan permet non seulement d' valuer les actions, mais galement de pouvoir guster les
objectifsinterm diairessi cela tait n cessaire.

Pour ce faire, on peut s appuyer sur des missions sp cifiques LQM\X et une valuation des
savoir-faire acquis. Les difficult srencontr eslorsdelamise en U uvre du projet doivent galement
tre mentionn es dans le bilan.

End finitivelar ussited uned marche collectivit - h pital repose sur les piliers suivants:

15 Information mutuelle

- connaitre son correspondant et changer r guli rement avec lui (et non pas seulement lors de
r unions de comit sdesuivi, mais chaque foisque celaest n cessaire),

- cr er uneinstance de concertation et de suivi rassemblant tous les partenaires et se r unissant
intervallesr guliers,

- mettre en U uvre une communication interne et externe conjointe et/ou coordonn e.

15 Respect de |' autonomie des acteurs et de leursfinalit s propres

- connaitre ses partenaires et ses caract ristiques propres,
- discuter conjointement des objectifs et actions mettre en G uvre.

15 Partenariats contractuels

- v rifier laconformit duprojet laloi,

- signer une convention de partenariat, ventuellement bord e d avenants sp cifiques chague
action et qui pr voit des valuationsr guli res,

- d faut, signer une charte de bonne entente commune, faisant foi de la volont des parties de
S engager dansle projet .

15 Quverture sur |' environnement

- dans un deuxi me temps et lorsque le partenariat est bien engag , Souvrir sur le monde
associatif et lasoci t civile en favorisant leur participation sur des volets pour lesquels ils ont
acquis une comp tence,

- trouver des synergies entre |' action entreprise par les postes et lacoop rationd centralis e.
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Pour r pondre ces besoins, la F d ration hospitali re de France a entrepris un travail de
repr sentation et de communication, deux t ches serecouvrant tr s souvent |'une et |' autre.

La F.H.F. repr sente ses adh rents aupr s de diverses instances fran aises, europ ennes et
internationales. 1l s'agit d'y faire connatre les h pitaux publics fran ais et leurs actions, et plus
largement de faciliter |'obtention d'informations pour aider ces m mes h pitaux et exercer
ventuellement une influence sur les d cisions, dans I' objectif g n ral de d fendre les int r ts de
ses membres.

Au Minist re des affaires trang res, les relations les plus troites sont entretenues avec la
Direction du d veloppement et de la coop ration technique (D.D.C.T.) ; elles vont d'ailleurs plus
loin que la simple repr sentation, puisque la F.H.F. joue le r le dans certains cas de prestataire de
service, mais toujours dans le cadre de ses objectifs et missions: cr ation de bases de donn es,
organisation de r unions de coordination, diffusion d'informations sur |'international, assistance
technique au montage de dossiers de financement.

Deux fichiers ont t labor s et sont aiment s r guli rement, partir de deux
questionnaires diffus s dans I'ensemble des tablissements hospitaliers publics. Le premier fichier
comprend des experts hospitaliers ayant, ou souhaitant acqu rir, une exp rience internationale et
permet de r pondre aux nombreuses recherches d' experts hospitaliers, provenant notamment du
Minist re des affaires trang res. Le second fichier recense les actions internationales des h pitaux
publics et principalement les jumelages hospitaliers. A partir d une grille synth tique il est possible
d'identifier les tablissements hospitaliers qui d veloppent des actions de coop ration, de situer
g ographiquement leurs partenaires et d finir lesliens qui les unissent. Cette tape est indispensable

la fois pour une meilleure coordination et pour une valorisation des activit s internationales des
h pitaux. Il permet notamment de mieux cibler les actions.

Des r unions de liaison et de coordination se tiennent deux fois par an, r unissant les
principaux acteurs hospitaliers fran ais de la coop ration internationale. Ces rencontres renforcent
lal gitimit dela F.H.F. dans le domaine international, tout en permettrant des acteurs qui ne se
connaissaient pas de se rencontrer, elles facilitent galement la diffusion des axes politiques de la
FH.F.. La FH.F. a ans organis pour le compte du Minist re des affaires trang res et en
partenariat avec I'ENN.SP., I'AN.FH. e I'A.COD.ESS les "journ es hospitai res
francophones”, le 15 mars 2000, lors d®& pita Expo, un lieu d changes appropri  ce type de
manifestations. Les repr sentants d@ne vingtaine de pays de la zone de solidarit prioritaire
(Z.SP2? la plupart des acteurs hospitaiers fran ais ains qu'un grand nombre d assistants
techniques se sont r unis afin de d battre de troisth mes: I'h pital dans le dispositif de formation
des professionnels de sant , le financement des h pitaux et la mission de I'h pital dans I' offre de
sant .

% Les pays composant la Z.S.P. sont d termin sannuellement sur d cision du Comit interminist rielledela
Coop ration internationale et du d veloppement (C.1.C.1.D.). Voir liste des pays de la Z.S.P. en annexe.



De fa on plus sp cidlis e et afin de d buter la coordination et de favoriser I' change
dexp riences entre les h pitaux en mati re internationale, des ateliers g ographiques sont
d sormais organis sr guli rement avec le Minist re des affaires trang res, soit directement par la
F.H.F. ou en partenariat avec des tablissements hospitaliers coordinateurs.

La Lettre de la F.H.F., la Revue Hospitai re de France et le site Internet www.fhf.fr
comportent d sormais chacun une rubrique internationale. Par leur impact, ces outils permettent de
renforcer l@ction de relais déformation et dOchange aupr s des tablissements au niveau
international. Le site Internet se fait galement le relais de la transparence des postes  |Ctranger,
propos s aux hospitaliers par le Minist re des affaires trang res.

La F.H.F. aapport une aide m thodologique et de conseil aux tablissements hospitaliers
fran ais, pour la pr paration des dossiers de demandes de financement des projets de partenariat
pr sent sparlesh pitaux au Minist re des affaires trang res, mais galement aux autres projets et
r aisations en cours. D sormais la F.H.F. instruit, conjointement avec le Minist re et |@gence
fran aise de d veloppement, une quarantaine de dossiers chague ann e et aide les tablissements
tenir compte des remarques faites par la commission statuant sur ces dossiers.

Le Minist re de I'emploi et de la solidarit reconnat un r le de repr sentant officiel la
F.H.F. au m me titre que pour les autres dossiers techniques. L'E.N.S.P. a galement fait de la
F.H.F. son partenaire: projet L onardo, formation initiale et continue, stage des E.D.H., voyage
d tudesYa

Avec les collectivit s locales, une premi re d marche a t entreprise |'occasion des
journ es de la coop ration d centralis e du premier trimestre 1999. Il s agissait | encore de faire
connatre les h pitaux publics, leurs coop rations internationales, leurs comp tences et leurs
potentiels, et d aider les hospitaliers faire connatre et ventuellement int grer les actions et/ou
b n ficier de financements par les collectivit s. Cette activit S est poursuivie par des rencontres
dans quelques r gions autour de la coop ration hospitali re, mais galement par la cr ation du
chantier dont proc delepr sent YOGHP HXP.

La repr sentation en Europe s effectue vers des correspondants de pays europ ens. La
sp cificit dans ce domaine, toutefois, est lapr sence du Comit permanent desh pitaux del'Union
Europ enne (H.O.P.E.) danslequel laF.H.F. joueunr le actif et par I'interm diaire duquel elle est
pr sente aupr s des instances communautaires, du bureau europ en de I' Organisation mondiale de
la sant , de I'Organisation de coop ration et de d veloppement conomique et du Conseil de
I"Europe. Cette repr sentation permet d' tendre le r seau d'Europe centrale et orientale, de faire
reconnatre par exemple |'action de la France au Kosovo, d' tre pr sent dans les publications et les
colloques europ ens, d' tre en contact avec les associations europ ennes de professionnelsa En
dehors de | Europe, cette repr sentation s effectue vers des correspondants institutionnels tels que la
F d ration internationale des h pitaux et quel ques associations hospitali res.

Pour compl ter cette activit et renforcer laqualit du conseil, un important travail de veille
est effectu : il Sagit par| decollecter |I'information, I'analyser et lavalider (v rifier I'information,
en faire la synth se), de couvrir les besoins de I'institution qui effectue cette veille (la F.H.F. et de
ses adh rents), d' assurer une diffusion fiable et rapide de |' information.

35



Pour la F.H.F., trois domaines peuvent tre identifi s: la veille ingstitutionnelle, la veille
programmes, laveille comparative.

Avec la «vellle ingtitutionnelle », il s'agit d' tre vigilant sur les textes et d cisions de
I"Union europ enne qui concernent nos secteurs d' activit . Lalitt rature et les sites Internet en sont
les outils quotidiens, il faut cependant nouer des liens plus personnels. Cette veille doit tre
organis e auss hien aupr s des instances fran aises( Minist res, Parlement, R gions,
Repr sentation permanente), qu'europ ennes (Commission, Parlement, Comit des r gions) ou
gu'aupr s d'autres organismes ou individus ( tablissements, entreprises, chambres de commerce,
expertsya).

Lavellle « programmes » recense les programmes europ ens, leur contenu... Il ne s agit pas
de se substituer  tous ceux qui font de la veille mais plut t de connatre les lieux d'information,
non seulement des programmes mais galement de ceux qui les connaissent, par exemple connatre
les principaux experts par programme en France ou ailleurs.

La «vellle comparative» sint resse ce qui se passe dans les autres pays, tout en
d finissant une trame g n rale de comparaison, pour organiser et indexer la diffusion
dinformations. L encoreil ne s agit pas de disposer de toutes les informations en tempsr €l, mais
de savoir ou se les procurer.

La repr sentation comme la veille demandent ensuite une r elle communication. Cette
derni re n cessite que soient d finis les destinataires de I'information. La faible int gration de
I"'international dans I' organisation interne des institutions ne facilite pas toujours cette t che de
diffusion. N anmoins, ce domaine dispose dun public suffisamment large, et au potentiel
important, qui justifie le d veloppement des actions de communication. La communication
comprend bien videmment le conseil et |I'aide m thodologique, sans aller jusqu' lar daction de
projets.

| FVLOWAMARQY KRS VLR

La politique de contr le de la croissance des d penses de sant demande aujourd®ui aux
h pitaux de nouveaux efforts, elle les conduit notamment recentrer leurs activit s sur le patient.
Lesh pitaux publicsfran aisont pour mission principale de soigner, unet che laguelle sgoutent,
dans les centres hospitaliers universitaires, |@seignement et la recherche. La premi re question
pos e lacoop ration internationale est donc celle de son existence : une telle activit est-elle utile
aux soinsd livr sau patient ?

Lacoop ration internationale n@st certainement pas en soi une mission fondamentale. Si les
contacts internationaux sont essentiels larecherche et  I@nseignement, la coop ration elle-m me
se rapproche par certains aspects de toutes les activit s annexes, proc dant comme elles d@ne
tradition, du hasard ou d@nevolont d lib r e.

La coop ration internationale devient pourtant importante dans deux situations
n gativement lorsqu@le entrave le bon fonctionnement de ICtablissement, et positivement
lorsqgu@leestint gr e lapolitique de |Ctablissement et conditionne |@tilisation de ressources.

Les diverses enqu tes men es depuis quelques ann es montrent un int r t tr sin gal des
h pitaux fran ais pour la sph re internationale et une r alit tr s morcel e. Pour certains il s@git
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d@ne absence compl te d@nt r t, de fait ou d lib r e, d@utres, les plus nombreux sans doute,
laissent la place aux initiatives individuelles. Parfois ces initiatives individuelles ¢ toient une
politique institutionnelle, plus rarement la politique institutionnelle donne le ton g n ra de la
coop ration. Les moyens utilis ssont galement tr s divers. Les plus avanc s dans ce domaine ont
identifi un cadre ou une quipe internationale.

L'institution hospitali re en elle-m me est un outil pr cieux, lamutualisation des actions des
ingtitutions hospitali res!'est encore plus.

L'importance de I" activit international e des centres hospitaliers universitaires est d sormais
connue; un recensement des coop rations ingtitutionnelles a t effectu , il est actuais
r guli rement. Depuis une dizaine d ann es, la Conf rence des directeurs g n raux de C.H.U. a
souhait s engager elleem me dans la sph re internationale par deux accords-cadres: le premier
sign en 1990 entre la Conf rence et des repr sentants des directeurs g n raux des C.H.U./C.H.R.
alg riens, le second en 1994 avec le Minist rede|' ducation br silien, pour dix C.H.U. fran ais et
dix br siliens.

Pour r pondre aux attentes exprim es par les C.H.U., la commission internationale a t
cr e sur le mod le des autres domaines de sp ciait s (finances, ressources humaines,
recherche%), r unissant les responsables des relations internationales. D sormais le groupe se
r unit troisfois par an.

| WKRP P H/

La coop ration hospitali re internationale proc de historiqguement de diff rentes origines :
colonisation, vision occidentale de |I&umanisme et universalisation de connaissances... Aujourd@ui
dans les diff rents domaines de I@ctivit hospitai re (gestionnaire, m dicale, param dicale,
biom dicale, etc.), les changes sont de plus en plus fr quents. IIs peuvent tre institutionnels ou
individuels, mais m me dans ce dernier cas ils engagent |Ctablissement, directement ou
indirectement.

Les soins, comme |' enseignement et la recherche, ont d sormais perdu leurs fronti res. Si la
mobilit des patients reste limit e, les connaissances, les professionnels, et bient t peut- tre les
| gidations, s changent et se comparent, en Europe ou au del . Les ordonnances d'avril 1996
portant r organisation du syst me de sant fran ais ont renforc cette | gitimit de la comparaison
internationale : de nouveaux concepts apparus, tel que la contractualisation ou |'accr ditation
notamment, n cessitent plus que jamais I' tude aupr s de nos voisins de leurs significations, des
moyens de leur mise en U uvre.

Cet argument est-il valable pour tous les types de coop ration ? Alors gque les organisations
sont invit es au changement, |@daptation aux nouvellesr alit s, led placement d@n professionnel
fran ais comme lavenue d@n professionnel tranger peuvent tre utilis s quel que soit le pays pour
son effet miroir : incitation lar flexion sur sa propre organisation, remise en cause ventuelle des
habitudes.

Les moyens humains mis la disposition des relations internationales sont tr s variables. A
I"'exception de quatre ingtitutions, les responsables de |'international exercent tous une autre
fonction dans I tablissement. Les autres professionnels de |Ctablissement sont sollicit s selon les
besoins, leurs comp tences et leur disponibilit , pour des missions variables : accuell, expertise,
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formation, pour des dur es variables entre quelques minutes et trois quatre semaines maximum
annuellement.

L'h pital contribue la formation des professionnels de sant , c'est un r le essentiel tant
pour la formation initiale que pour la formation continue des professionnels en exercice. Un effort
important reste  faire dans beaucoup de pays pour favoriser la mission de formation des h pitaux.
La coop ration hospitali re internationale peut aider doublement le partenaire par la formation de
sesagentsmais galement laformation de ceux ci aur le de formateur.

Le personnel soignant est le pivot de l©rganisation et de la continuit des soins. Cette
dimension du r le des soignants n@st pas encore bien d finie dans les pays ou le nombre de
m decins est maintenant suffisant pour permettre de bien identifier une compl mentarit der le.
L@ffort le plus important porte sur la mise en place de cadres soignants qui font largement d faut
dans tous les pays. Mais il est aussi utile de participer une red finition de la formation des
soignants et du champ de leur exercice professionnel.

[ WINQDQRP HOWV

La coop ration hospitali re peut se d crire comme un appui au fonctionnement quotidien
des h pitaux plac s au sommet de la pyramide sanitaire. Une vision exhaustive inclurait toutes les
activit sen relation avec un h pital ind pendamment de son importance, y compris les op rations
r alis es au sein des minist res ou de leurs services d concentr s pour favoriser IClaboration et la
mise en U uvre d@ne politique hospitali re. Les actions de formation en faveur de professionnels
dont le site d@xercice principal serait |® pital, peuvent aussi tre consid r es comme incluses dans
|@ctivit hospitali re.

II'y adix ans, la France intervenait ainsi, de mani re dominante, avec une forte assistance

technique et des cr dits pour accompagner son activit . Cette forme de coop ration hospitali re a

t remise en cause, notamment dans le rapport du C.R.E.D.E.S. sur dix ann es de coop ration
hospitali re conduite par la France (1986/1996).

Depuis lar forme de notre dispositif de coop ration, deux projets portent explicitement sur
le soutien au fonctionnement d@n h pital : sur 40 millions d' euros instruits par D.C.T./H.S. sur le
titre VI sur lap riode 1999/ 2000 les projets hospitaliers repr sentent 1,5 million d' euros. LCre des
projets hospitaliers tels qués taient con usau d but desann es 90 avec travaux/ quipement, appui
au fonctionnement et soutien la mise en place d@ne organisation plus performante est d sormais
r volue.

L@ssistance technique qui mobilise la majeure partie des moyens d@ction du M.A.E. reste
en partie affect e dest ches hospitali res de substitution. Sur 300 postes d@ssistants techniques
g r s par D.C.T./H.S. une centaine exercent dans des h pitaux avec des fonctions dominante
substitutive. Leur r partition se fait entre les personnels m dicaux (65%) et non m dicaux (35%)
gui eux m mes se partagent entre gestion/logistique (2/3) et soignants (1/3).

Les partenariats hospitaliers ont largement t d velopp s dansles pays de la Z.S.P. comme
dans les autres pays. Il s@git de cofinancements pendant trois ans avec un montant maximal de
45000 euros permettant |@tervention d@n h pital fran ais en faveur d@n tablissement tranger
(fonds de partenariat hospitalier). Sur la p riode 1996/2000 le M.A.E. a mobilis autour de 1,4
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million d'euros sur le titre IV pour financer 63 partenariats hospitaiers. L@nayse des projets
montre que 60% des cr ditssont consacr s de laformation et 30% servent de I@xpertise.

Les O.N.G. et la coop ration d centralis e interviennent en appui  des h pitaux dans le
cadre des cofinancements g r s par C.1.D./M.C.N.G.. Ces op rations restent modestes et touchent
principalement des tablissements secondaires. 1l s@git le plus souvent de conforter une activit
plut t que d@ssurer une assistance globale un tablissement. LOvaluation des moyens mobilis s
n cessiterait une tude de l@nsemble des projetsd di s lasant car ils combinent le plus souvent
desvoletsintra et extra hospitaliers.

La pratique de la coop ration d@nfluence, principaement dans les pays hors Z.S.P., se
traduit souvent par un volet m dical sous la forme d@ccueil de m decins trangers ou de missions
dem decinsfran ais. Eng n ral, lessp cialit schoisiesrel vent de |@xercice en milieu hospitalier.
Cette activit est principalement financ e par letitre IV des postes diplomatiques.

[ WUIRWRXUAVMUGATXHY GV SDUMDUDW HAOXMDI HG LOWAMXP HONV FROAMDRAMHY

Les h pitaux disposent de fondements juridiques leur action, qui ne restent certes qu'une
possibilit donn eaux tablissements de se doter d@nhstruments facilitant les activit s.

L@rticle L. 6134-1 du Code de la sant publique dispose que : « GV p\REQNHP HQV SXETRV
GH \DQYY SHYHRNVSDUWWASH) | GV DRMRY GH FRRSpUDINRQ \  FRP SV LIQMIDIRD® DYH GV
SHIRIH GH GRWSXEDF HVSUYp »; « SRAU GV DRRY GH FRRWUDINRY LOMDWRDIDBT BV
PMNEQAHP HQV SXETFV GH \DQYY SHXYHRAPI DBP HAWLI QHU GHY ARQHINRQY DYH GV SHORQHY (H
GRVEXEDF HAEUYh @QVEIHSHANEHYI DIHP HQVIQMCDINRDN  VRAVFUWSDUQ \BWADDDLY ».

Ces dispositions sont largement utilis es par les tablissements hospitaliers qui trouvent
dans cet instrument lafoisune | gitimit et un outil de coordination et de transparence avec leur
partenaire. Un d cret n°2002-1316 du 25 octobre 2002 a t pris pour |' application de ces mesures
| gidatives.

| BWpTXISHP HQV

Les services de sant repr sentent des investissements importants en infrastructure et
quipements. Ces investissements sont le plus souvent mal pr serv s et mal utilis s, ce qui r duit
largement |@fficacit del@ideetlacr dibilit desservicesdesant .

Lesdonsd' quipementsr form sbien quer pandus sont globalement insatisfaisants. M me

pr par s avec le maximum de pr caution, ils peuvent tre contre-productifs: faute de
consommable, de formation |'utilisation, de pi cesd tach es ou de responsables de maintenance.
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Les cueils, les risques, les erreurs ne doivent cependant pas tre un obstacle la mise en
place d' une coop ration d centralis e en mati re de sant . Les besoins des pays en d veloppement
sont normes et le partage des savoir-faireunen cessit .

Voici uneliste des difficult srencontr es:

- Difficult d'accepter de ne pas plaguer un syst me ou un mod le inappropri : prise en compte
desr adit slocales, respect des aspects traditionnelsinterf rents,

- Difficult sli esaux m thodes detravail (culture, rythmesys),
- I dentification des enjeux (appropriation des projets),
- Difficult s cerner lamultiplicit des intervenants locaux ou internationaux,
- Difficult sli esaux instabilit sinstitutionnelles (le savair, les connatre, faire avec),
- Difficult sd'une valuation permanente et d' une adaptation des projets,
- Difficult sde concertation entre collectivit set soci t sciviles,
- Difficult sde pilotage et de suivi (lisibilit du programme et des projets),
- Difficult s privil gier:
- lesactions-formations sur le terrain,
- laproximit ,
- Difficult s implanter lamaintenance (mat rielle ou humaine) + la durabilit ,
- Lesdangersdel hospitalo-centrisme face aux r alit sdeterrain (sensg ographique),

- Difficult s de mise en coh rence des financements, p rennisation des subventions, auto-
financements,

- Leseéeffets pervers des programmes inadapt s,

- Lesdonsd' quipementset dem dicamentssansr tro-contr le.
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La pouss e des contraintes budg taires conduit  rechercher |'efficacit . Puisque les
ressources sont rares, puisgue la coop ration internationale peut tre contest e au regard des strictes
missions de |& pital, autant faire une coop ration efficace. La notion de contrainte conomique a
ainsi contribu  faire natre une nouvelle attitude |©gard des partenariats internationaux : @ pital
dispose d@xpertises dans divers domaines, qui pour trevaoris es |@ternational demandent une
organisation s rieuse.

Tr s modestement, qu@st-ce que la coop ration ? Un environnement, desr gles de travail,
des moyens ?

Leterme de "coop ration”, action conjointe en th orie, cacheenr alit unesituationin gale,
plus ou moins accept e, c@est bien| lapremi reambiguit , maisce n'est paslaseule.

S@git-il avant tout d@pporter une r ponse aux besoins de pays en d veloppement et qui va
d finir cesbesoins ? Faut-il ser f rer lapolitique nationale de sant ?

De quels besoins s@git-il : ceux de la population ou ceux de I@nstitution avec laquelle le
partenariat est organis ?

Comment |@ction de coop ration d centralis e doit-elle se situer par rapport |@utorit
nationale du pays dans lequel est effectu e l@ction ? Comment utiliser I@itonomieinh rente
au projet ?

S@git-il de promouvoir I@dustrie fran aise? La promotion de I@dustrie fran aise et la
r ponse aux besoins sont-elles compatibles ?

Comment se situer par rapport  son propre environnement ?

Parce qu'il n'est pas possible der pondre toutes ces questions, toute action de coop ration
gagne tre structur e dans le cadre d@n partenariat, pour une action durable, coh rente, gr ce
des fondements crits conventionnels engageant les deux parties. Parce que les ressources sont
rares, parce qu' une qualit et une efficacit seront plus facilement obtenues avec un nombre limit
et s lectionn de projets, des priorit sont t d finies. Lad finition de ces priorit sn'emp che pas
des activit scompl mentaires ou sp cialis es avec d autres pays et d'autres h pitaux. Elle souhaite
cependant limiter la dispersion.

/ IQRP DARQP X\XHIB

Les partenaires d'une coop ration hospitai re internationale doivent partir dune
connaissance pr cise de leurs organisations respectives, de leurs fonctionnements et de leurs
environnements propres. La d signation de correspondants, v ritables relais d'information,
I"organisation de rencontres r guli res vont faciliter |' tablissement d'une confiance mutuelle,
guelles que soient les diff rences des niveaux d' expertise.
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Quelques principes doivent pr sider aux relations entretenues avec les tablissements
partenaires :

- d finir le cadre et les limites des actions entreprises, la fois pour le respect de I'int grit du
partenaire, de son autonomie et de ses responsabilit s, maisaussi pour e respect de son identit |,

- uneint gration lapolitique de ICtablissement,

- d finir lesactionsdansletemps et laqualit : vauation.

| PRKDQIHGHP pGHAQV GHFKHIFKHKWY GHVRIQDQWV GHIHMRQQDLLHY

Promouvoir la multi-disciplinarit est devenue une n cessit , non seulement pour engager
tous les secteurs d'activit s d'un tablissement hospitalier, mais surtout parce qu'une efficacit
n cessite un travail r gulier et continu sur I' tablissement dans son ensemble avec une utilisation
des diff rentescomp tences: m dicales, soignantes, administratives, techniques et universitaires.

/ [P STFDWRQGVAVR HY  / K{ SMICRXYHINKUD &L\

La coop ration ne doit pas se limiter aux seuls partenaires, elle doit essaimer et se faire
connatre au dehors des mursde I'h pital, car il s agit bien d'uned cision politique qui engage tout
autant la cit que la sp cialit hospitali re. 1l s'agit D PLQPD de faire connatre ces actions pour
divers moyens de communication, il peut s agir encore de mobiliser |' environnement hospitalier
pour soutenir cette action.

Lamise en place dev ritablesfili resde soinsdoit galement permettre une implication des
citoyens dans le pays partenaire notamment avec lafili re materno-infantile qui couvre la majeure
partie de la population dans des pays forte croissance d mographique. L@m lioration de cette
fili rede soins setraduira par I@npact le plus positif sur lesindicateurs de sant .

Cette approche permet de mettre en place une v ritable offre de sant en combinant tous les
acteurs qu@s soient hospitaliers ou non et quel que soit leur statut. De plus cela nous permet de
proposer une intervention en relation avec les grands probl mes de sant publique.

( Q\RXAHVMAGH FDXVH CDAMMOQM GHV RENMRATV G XQ SDUMDUDAIQMJ KRSMITHU GDQV B
FDAH GH @ FRRSpUIDARY QAHOADDWH QSHIG HWHOAMDBP HONV GX WHSHAW GH LoV
LOFROMXULE®Y

- respecter le cadre delacoop rationd centralis e,

- tenir compte des demandes du partenaire,

- contractualiser lad marche des acteurs et des partenaires,

- associer et responsabiliser I@nsemble des acteurs de [@m lioration du dispositif,
- S@ppuyer sur les structures de coop ration existantes (O.N.G., associations¥a),
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faire collaborer diff rents acteurs (partage de savoirs) et coordonner les actions,
shvestir dans de nouveaux savoirs et lesd velopper,

valuer et apporter les mesures correctives,
stnscrire et agir dansladur e, sansjamais se substituer.

Il est n cessaire de se donner du temps.
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Agence Internationale pour le D veloppement

Agence Fran aise pour le D veloppement

Agence R gionae d Hospitalisation

Association de Coop ration pour le D veloppement des Services de Sant
Association desR gions de France

Assembl edesD partements de France

Association des Maires de France

Association des Maires des Grandes Villes de France

Association des Villes Moyennes

Association des Districts et des Communaut s de France
Association Nationale pour la Formation permanente du personnel
Hospitalier

Ann esde Vie Corrig edel' Incapacit

Banque Internationale pour la Reconstruction et le D veloppement
Bangue de Donn es Statistiques et Financi res

Comit del'Actionau D veloppement

Comit Interminist riel dela Coop ration Internationale et du

D veloppement

Centre Hospitalier Universitaire

Centre R gional Hospitalier

Comit Sup rieur desH pitaux

Consell Sup rieur de la Fonction Publique Hospitali re

Commission Nationale dela Coop ration D centralis e

Commission Nationale et R gionale de |' Organisation Sanitaire et Sociale
Centre de Recherche, d' Etude et de Documentation en Economie de la Sant

Direction R gionale des Affaires Sanitaires et Sociales

Direction D partementale des Affaires Sanitaires et Sociales

Direction du D veloppement et de la Coop ration Technique

Direction G n raledelaCoop ration Internationale et de D veloppement

Enseignement de Droit Humanitaire
Ecole Nationale de la Sant  Publique

Organisation des Nations Unies pour | alimentation et |' agriculture /

) RRGDQG$JURXAMH2 LIDQAVDNRQR \WWHS QMG 1 DINRQ/
F d ration Nationale desM decins Radiologues
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Alliance Globale pour lavaccination et I' Immunisation

7KH* GEDO @DHHIRU9 DAHHY/DQG, PP XQI ORQ
Groupement d'Int r t Public

Infection Sexuellement Transmissible

Mission pour la Coop ration Non Gouvernementale
Partenariat pour le D veloppement Municipal
Programme largit de vaccination

Pays faiblerevenu

Programme des Nations Unies pour le D veloppement
Organisation de Solidarit Internationale

Organisation de Coop ration et de D veloppement Economique
Organisation Mondiale de la Sant

Service de Protection Maternelle et Infantile
Strat gie de Soins Primaires

Zone de Solidarit Prioritaire
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$ UAF®/
- Les collectivit sterritoriales et leurs groupements peuvent conclure des conventions avec des collectivit s
territoriales trang res et leurs groupements, dans les limites de leurs comp tences et dans le respect des
engagements internationaux de la France.
Ces conventions entrent en vigueur d sleur transmission au repr sentant de [&tat dans les conditions fix es aux
articlesL. 2131-1 et L. 2131-2. Lesdispositions de |@rticle L. 2131-6 sont applicables ces conventions.

$ UAF®/
- Des groupements d@nt r t public peuvent trecr s pour mettre en oeuvre et g rer ensemble, pendant une dur e
d termin e, toutes les actions requises par les projets et programmes de coop ration interr gionale et
transfrontali re int ressant des collectivit s locales appartenant  des Etats membres de I®&nion europ enne.
Les collectivit s locales appartenant  des Etats membres de |®@nion europ enne peuvent participer aux
groupementsd@t r t publicvis s 1@in apr c dent.

$ VARBH/
- Les collectivit s locales appartenant  des Etats membres de I®@nion europ enne peuvent participer aux
groupements d@nt r t public cr s pour exercer, pendant une dur e d termin e, des activit s contribuant
I@aboration et la mise en oeuvre de politiques concert esded veloppement socia urbain.

$ VARBY/
- Dansle cadre de lacoop ration transfrontali re, les collectivit sterritoriales et leurs groupements peuvent, dans
leslimites de leurs comp tences et dans | e respect des engagements internationaux de la France, adh rer un
organisme public de droit tranger ou participer au capital d@ne personne morale de droit tranger auquel adh re ou
participe au moins une collectivit territoriale ou un groupement de collectivit sterritoriales d@n Etat europ en
frontalier ou d@n Etat membre de |@nion europ enne. Cette adh sion ou cette participation est autoris e par d cret
en Consell d&tat.
Cette adh sion ou cette participation fait 1©bjet d@ne convention avec [@nsemble des collectivit sterritoriales

trang resou de leurs groupements adh rant  [©rganisme public en cause ou participant au capital de la personne

morale en cause. Cette convention d termineladur e, lesconditions, les modalit sfinanci reset de contr lede
cette adh sion ou de cette participation. Le total de la participation au capital ou aux charges d@ne m me personne
morale de droit tranger des collectivit sterritoriales fran aises et de leurs groupements ne peut tresup rieur 50
p. 100 de ce capital ou de ces charges.
Laconvention pr vue |@in apr c dent entre en vigueur d ssatransmission au repr sentant de |&tat dansle
d partement dansles conditionsfix esaux articlesL. 2131-1 et L. 2131-2. Lesdispositionsdes articles L. 2131-6 et
L. 2131-7 sont applicables ces conventions.
Les comptes, certifi s par un commissaire aux comptes, ainsi que le rapport d@ctivit des personnes morales de
droit tranger aux capitaux desquels participent les collectivit sterritoriales et leurs groupements sont chague ann e
annex sau budget de ces personnes publiques. I en est de m me des comptes et du rapport d@ctivit des
organismes publics de droit tranger auxquels adh rent les collectivit sterritoriales et leurs groupements. Cette
annexe pr cise le montant de la participation de chacune de ces personnes publiques.

$ VARBY/
- Aucune convention, de quelque nature que ce soit, ne peut tre pass e entre une collectivit territoriale ou un
groupement et un Etat tranger.

$ VARBY/
- Il est cr  une commission nationale de la coop ration d centralis e qui  tablit et tient jour un tat de la
coop ration d centralis e men e par les collectivit s territoriales. Elle peut formuler toute proposition tendant
renforcer celle-ci.

$ VARBH/
- Desd cretsen Consell d&tat fixent, en tant que de besoin, les conditions d@pplication du pr sent chapitre.

a7



&RCHGHD\DQY SETNH

&2' (' (/$6$17( 38% ,48(
1 RXYHIBISDUAH/ pd MIDWYH

$ UAR®H/

Dans le cadre des missions qui leur sont imparties et dans les conditionsd finies par voier glementaire, les

tablissements publics de sant  peuvent participer des actions de coop ration, y compris internationales, avec des
personnes de droit public et priv . Pour la poursuite de ces actions, ils peuvent signer des conventions, participer des
syndicats interhospitalierset  des groupements d@nt r t public, des groupementsd@t r t conomique ou des
groupements de coop ration sanitaire ou constituer entre eux desf d rations m dicalesinterhospitali res.
Pour les actions de coop ration internationale, les tablissements publics de sant peuvent galement signer des
conventions avec des personnes de droit public et priv , dans |e respect des engagements internationaux souscrits par
|&tat fran ais.

&2' (' (/$6$17( 38% ,48(
1 RXYHIDISDUAH/ pIMDAYH

$ VAFG®H/
Sont d termin espar d cret en Conseil d&tat les mesuresr glementaires pr vues au premier ain adel@rticle L. 6134-
1, et, en tant que de besoin, les modalit s d@pplication des autres dispositions de cet article.

&2' (' (/$6$17( 38% ,48(
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$ UAEDIS
LQplp SDU' pRIHAY X DWO DW -RAUQDRINAHGK DWO

Le conseil dadministration fixe les orientations g n rales de la politique de |@nstitut.

[ d lib reen outre sur lesmati res suivantes:

1° L@rganisation g n rale de l@nstitut et sonr glement int rieur ;

2° Lesorientations strat giques pluriannuelles qui peuvent prendre la forme d@n contrat d©bjectifs et de moyens pass
entre [@stitut et |&tat ;

3° Le budget et ses modifications, le compte financier, I@fectation desr sultats, le tableau des emploisains que les
emprunts ;

4° Les conditionsg n rales demploi et de recrutement du personnel ;

5° Les programmes d@westissement, acquisitions, ali nations, changes d@mmeubles, baux et locations les concernant ;
6° Les contrats, march s publics et conventions d@n montant sup rieur un seuil qu® d termine ou comportant des
engagements d@ne dur esup rieure celle qu® fixe;

7° Les subventions ventuellement attribu es par [@nstitut ;

8° Les actions en justice et les transactions ;

P Les participations de |@stitut  des groupements d@nt r t public ou l@dh sion toute association dont 1©bjet entre
dans le champ de ses missions;;

10° L@cceptation et le refus des dons et legs;

11° Lerapport annuel d@ctivit pr sent chaque ann e par le directeur g n ral.

Le conseil dadministration peut d | guer au directeur g n ral lesd cisions mentionn esaux 5° et 8° du pr sent article.
Il estinform chague ann e de l@nsemble des contrats, march s et conventions conclus pendant [@n e pr ¢ dente.
Lesd lib rations du conseil d@dministration sont soumises |@pprobation des ministres charg s du budget et dela
sant dansles conditions pr vuesau d cret n°® 99-575 du 8 juillet 1999 relatif aux modalit s d@pprobation de certaines
d cisionsfinanci resdes tablissements publics de |&tat.

Source : www.legifrance.fr
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J.O n° 256 du 1% novembre 2002 page 18144
" pALHNV DU WY ALFRX@LLHY
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D cret n° 2002-1316 du 25 octobre 2002 relatif aux actions de coop ration internationale des
tablissements publics de sant
NOR: SANH0222951D

Le Premier ministre,
Sur le rapport du ministre de lasant , de lafamille et des personnes handicap es,
Vulecodedelasant publique, notamment les articlesL. 5211-4, L. 6114-2 et L. 6134-1;

Vuled cret n° 99-930 du 10 novembre 1999 fixant |le statut des internes et desr sidentsen
m decine, des internes en pharmacie et des internes en odontologie ;

Le Conseil d' Etat (section sociale) entendu,
D cr te:

Articlel

Il est cr , auchapitrelll dutitreler du livre VII du code delasant publique (deuxi me partie:
D cretsen Conseil d' Etat), unesection IV ainsi r dig e:

“ Section IV

“ Convention de coop ration internationale

a Art. R. 713-3-22. - Dansle cadre desmissionsd finies |'article L. 6112-1 et sousr serve de garantir lacontinuit du
service public hospitalier, les tablissements publics de sant peuvent engager des actions de coop ration internationale,
avec des personnes de droit public et de droit priv intervenant dansle m me domaine que e leur. En application de
I'article L. 6134-1, chaque action de coop ration fait I' objet d' une convention de coop ration qui respecte le contrat
d'objectifs et de moyens mentionn  |'article L. 6114-2. Cette convention pr cise notamment les modalit sd' change
et de formation des personnels m dicaux et non m dicaux.

a Art. R. 713-3-23. - B n ficient d'une formation compl mentaire dans le cadre des conventions mentionn es |'article
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L.6134-1:

a - lesm decins et pharmaciens, titulaires d' un dipl me de docteur en m decine ou en pharmacie permettant I' exercice
dans le pays d' obtention ou d' origine et qui n' effectuent pasd' tudes en France en vue de lapr paration d'une
attestation de formation sp cialis e. llssont d sign sen qualit de stagiairesassoci s pour unep riode de six mois
renouvelable, dansles conditionsd finiesau 1 del'article39 dud cret n 99-930 du 10 novembre 1999 fixant |e statut
desinternes et desr sidentsen m decine, desinternes en pharmacie et desinternes en odontologie ;

a - les personnelsinfirmiers des Etats dont laliste est fix epar arr t du ministrecharg delasant , titulairesd'un
dipl med'infirmier permettant I' exercice dans le pays d' obtention ou d' origine. La formation compl mentaire est
effectu e sous forme de stages hospitaliers d' adaptation.

a Un art du ministre charg de la sant fixe les modalit s de s lection, d' affectation et de
r mun ration des personnels mentionn sau pr sent article.

a Art. R. 713-3-24. - Les personnels des tablissements publics de sant dont laliste est fix e par le
ministre charg de la sant peuvent tre envoy s, sur leur demande, en mission de coop ration
internationale pour une dur e maximae de trois mois par p riode de deux ans cons cutifs en
conservant latotalit deleur r mun ration.

a Art. R. 713-3-25. - Les tablissements publics de sant peuvent participer des actions de
coop ration internationale en vue de la formation des personnels de direction trangers en
collaboration avec I' Ecole nationale de lasant publique.

a Art. R. 713-3-26. - Dans le cadre d'une coop ration internationale, les tablissements publics de
sant participent des actions de collecte de dispositifs m dicaux respectant les conditions pr vues
I"article L. 5211-4 et selon des modalit sfix espar arr t du ministrecharg delasant .

a Art. R. 713-3-27. - Les tablissements publics de sant qui engagent des actions de coop ration
internationale en rapport avec leur participation au service d'aide m dicale urgente mentionn
I"article L. 6112-5 peuvent adh rer unr seau hospitalier d nomm @ SAMU de France” dont les
modalit s d organisation et de fonctionnement sont d finies par arr t du ministre charg de la
sant .”

Article 2

Leministre delasant , delafamille et des personnes handicap esest charg del'ex cutiondu pr sent d cret, qui sera
publi au Journa officiel delaR publique fran aise.

Fait Paris, le 25 octobre 2002.
Par le Premier ministre : Jean-Pierre Raffarin

Leministre delasant , de lafamille et des personnes handicap es,
Jean-Fran ois Mattei
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Peu d' h pitaux choisissent d lib r ment de mener une action internationale institutionnelle. Pour
ceux qui ont fait ce choix et qui se sont d fini des orientations strat giques, des | ments clefs
structurent leur r flexion:

Yo Pr server la continuit et la coh rence de I' action institutionnelle en se basant sur |' acquis,
c'est- -dire un paysage et desrelations pr -existants,

Yo Refl ter les domaines d'excellence et les choix strat giques de I'h pital (par exemple, en
suivant le contrat d' objectifs et de moyens et/ou |es rapports d' orientation),

Yo Respecter les orientations de politique trang re de la France et tre ainsi un | ment de la
coop ration fran aise,

Yo Sins rer, autant que faire se peut, dans I'environnement imm diat: ains il apparat
N cessaire de mieux coop rer avec les collectivit sterritoriales et d' ouvrir I'h pital laCit .

Du point de vue de I'h pital, le principal objectif de la coop ration internationale est
d exporter et de promouvoir son expertise et son image, et LQ ILCH de soutenir les pays et les
organismes b n ficiaires. Un objectif tout aussi int ressant est de mettre les personnels hospitaliers
au contact de cultures et de pratiques professionnelles autres. Enfin, il s'agit de saisir |' opportunit
d' tre une force de proposition et de participer ainsi  la d finition des politiques et |a prise de
d cisions dans le domaine sanitaire et social.

N anmoins, la coop ration hospitali re internationale n'est pasinn e et reste tr s fortement
d pendante:

1) D'unevolont politique et strat gique,

2) D'une ad quation et d' une comparaison possibles entre les deux structures amen es
collaborer,

3) Decontraintes budg tairesr elles.
Une fois la volont politique affich e et le probl me de I'alter ego r solu, la principale
difficult est ains dordre financier, car les h pitaux ne consacrent pas de budget sp cifique

I' action internationale.

D s lors, un rapprochement entre h pitaux et collectivit s territoriales pr sente nombre
d' avantages, en permettant :

- I"h pital, de diversifier sesinterlocuteurs et d' augmenter sa marge de manu uvre,

- aux collectivit s, d asseoir sur un partenaire institutionnel fort, leur politique ducative et leurs
autres actions de coop ration pour led veloppement,
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- aux deux parties, de promouvoir et d' assurer lacoh rence de leur action internationale.

8 QAIIIHGIpWG @ HAGVH SpUHFH/@P MHY

Dans la pratique, il existe peu de liens formalis s entre h pitaux et collectivit s territoriales
et il est peu ais de mettre en place des passerelles. D'une mani re g n rae, le soutien apport par
les collectivit saux h pitaux concernent :

° Desprojets cibl s, visant notamment I' enseignement et la recherche, le transfert de technologie
et lessoinsde sant primaires,

©  Des partenariats hospitaliers inscrits dans le cadre d' un jumel age entre deux collectivit s,

° Des projets sanitaires issus du rapprochement de I'h pital avec certaines associations connues
des collectivit s.

Les difficult s rencontr es lors de la d finition et la mise en Uuvre de ces projets sont
multiples:

Strat gie
Yo Les orientations retenues par les lus locaux ne sont pas forc ment compatibles avec celles

del'h pita : par exemple, les partenaires ne sont pas n cessairement int ress s par la mise en place
d' une coop ration hospitali re, ils n'en ont pas les moyens humains et financiers, ou alors c'est
cette coop ration m mequi n'est pasint ressante du point devuedel'h pital.

Yo Lacoop rationd centralis enes'ins repasd embl edans!'actiondelaFrance |' tranger.
La coop ration technique et sanitaire est coordonn e par un service sp cifique au sein de chague
repr sentation: quelle est aors la place des projets de coop ration d centralis e par rapport

I" action des postes ?

Yo Dans le cas d'actions conjointes avec des associations, la coordination reste un point
sensible car les contraintes et les m thodes de travail appliqu es sont peu comparables et
difficilement compatibles.

Mise en U uvre et suivi

Yo Les sources et le niveau de financement restent souvent fonction de I organisation et des
orientations de chaque collectivit . Dans ce cas, il reste une incertitude, pour les h pitaux, sur la
reconduction des subventions octroy es.

Yo La communication et la coordination sont toujours difficiles et rarement bien huil es entre
les diff rents partenaires.

Yo Chaque structure n' est pas toujours en mesure ded signer un responsable.

Yo Enfin, les actions entreprises font rarement |'objet d'une valuation et d'un suivi qualitatif
qui permettraient pourtant de promouvoir |' action et d' asseoir lacr dibilit des partenaires.
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3 URSRVMRQY SRXUI CAMMIGIDYDLCHOAH FRIBRRHVI HAK SVEX

Les | ments suivants peuvent servir de fils conducteurs pour tablir et faciliter une

coop ration entre collectivit set h pitaux.

Strat gie

Yo

Ya

Ya

Ya

Yo

Ya

Ya

Afficher lavolont d une coop ration hospitali re et sanitaire internationale (dans les plans
de mandat, contrats de plan, projets d' orientation),

Eventuellement, signer une charte d' entente et de bonnes pratiques,

Respecter |es orientations de chacun des acteurs, en proposant plut t qu' en imposant,
Prendre en compte lesr alit slocaleset lesdiff rencesd organisation et der glementation,
Informer les postes et t cher de trouver des synergies,

Pr f rer lelong terme au coup de publicit ,

Cr er une structure de concertation rassemblant tous les partenaires et ser unissant
intervallesr guliers.

Mise en U uvre et suivi

Ya

Ya

Ya

Ya

Faciliter I octroi de financements p rennes,
Identifier un coordonnateur et trouver desrelais motiv s,
Mettre en U uvre une communication interne et externe conjointe et/ou coordonn e,

Evaluer et adapter les projets.
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'I_,—I.—: J-J _ ,:j}:l'_.—lf"---_..l::l

[:_ Les - C H I .7
‘acteurs de la coopération
intg‘l-na__tinniale s'anihh?; L

w v A
[

mAmerique latine et Caraibes

CHU concernés

Argentine Brest
Brésil Bordeaux

Chili Nimes
Mexique Paris
Paraguay Rouen

Venezuela Strasbourg
Toulouse

Haiti Fort de France
La Dominique Point a Pitre
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[: tes’ THL- 1
“acteurs de la cgopération
intg‘ﬁ'l:-f_tioniale é'anilai_l?:; -

elldse 2l | CHU concernes

R Bordeaux
VIEDEINE Marseille

Cambocdge [f=Xet

_Inde Rouen
IENEERN | Strasbourg
Toulouse
Tours
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AEEY Ml
[: res CTHE #

“acteurs dela hdupéra-ﬁon
intgimationale sanitaire”

! i -,
] - 4 Y

lAfrique, 'Moyen Orient, Océan Indien
: S

i CHU concernés

Amiens
Angers
Clermont Ferrand
Crijon

Paris

Brest

Lille

Lyon
Bordeaux
Marseille
Montpellier
MNimes

MNice
Poitiers
Strashourg
Toulouse

Source : Documents cartographiques issus de la Conf rence CHU du 06 juillet 2001
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& RRIPUDNRQ PFHDDHDYH BIYXINGD) DR

Cliquer sur la &
province souhaitée

Densité des partenariats par province
[ entre 20 et 35
[ entre S et 10
[ ] entre 2et 5

[ ] Tou2

Source : Site de |'ambassade de France au Burkina
http://France-burkina.bf/CoopDec/accueil ONG.html
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COLLECTIVITE
TERRITORIALE
LE CORSE

Source : Site de |'ambassade de France au Viet Nam :
http://www.ambafrance-vn.org/coop-dec/c sante.html

& T
TJ RIHBNE a“-

\‘1‘-# BINH THLAN
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©' H/SUGASH/SRXUXQHDPARQH | LFDAH?

9 RXV FKHUFKH] j FRAHFVHUHW] HQYR\ HUGHV P p GLFDP HQW
] GHV SRSXMWRQV GpP XQLHV "

1 RXV YRXV SURSRVRQV GH EpQpILFIHUGH CH[ SpUHQFH GH QRP ELHXVHV DWRFIDWRQV HW

RU DQLVDVRQV LOWUDVMRQD®N GDQV FH GRP DIQH

/ HP pGLFDP HQWQ HVWSDV XQ SURGXIWEDQDO , OSHXWSUp VHQWAU GHV UVTXHV SRXU® VDQW
@®RU/TX LOQ HWSDV XWIvp GDQV GH ERQQHV FRQGIMRQV & HWSRXUINXRLVRXV BV SD\ V RQWGp I LQL GHV
P HVXUHV @J IMDWYHY HWLPJ BIP HQVIBLLHY VWMPVIAV TXDQW VD | DEUFDMRQ HWVD GIMAMEXVIRQ HQ YXH
GH SLIRWJ HU® VDQW SXE@IXH / HV GRQV GH P pGLFDP HQW GRLYHQWDXWLLpSRQGLH | GHV QRWP HV
TXLROWpWE LHQGXHV QpFHWDLLHV SDUGBNV QRP EWHX[ SWRE@P HV RFFDVMIRQQPY SDUFHV GRQV HQ
SDUAFX@HU GDQV BV VIVKDMRQV G XU HQFH

/ HV GRQV GH P pGLFDP HQW SLRYLHQQHQWVRIWGH @ LpFXSpUDVMRQ GH P pGLEDP HQW QRQ XDV
018 WXV GHQRVDWP RILHV| SKDWP DFIH VRIWGHV GRQV GH MERWDVRILHY SKDUWP DFHXWIXHY VRIW
G DFKDW GH P pGLFDP HQW HWHQWHY J pQpUTXHV DXSUV GH | RXUDMHXUY [ LIDEGNV

/ HV SD\ V HQ Gp YHRSSHP HQWRX HQ VIWKDVMRQ G XU HQFH Q RQWSDV BV P r P HV EHVRIQV VDQWIILHY
TXH BV SD\ V HXUIRSpHQV  GHV P pGLFDP HQW G XVDJ H FRXUDQWGDQV BV SD\ V RFFIGHQVIDX[  SHXYHQW
V DYpUHULQXWGBN YRILH GDQJHUHX[ GDQV FHV SD\ V

4 XH IDIUH GH ORV P_p GLFDP_HOW ORQ XWVpV " 3 HXWRO | DILH GHV GROV GH P pGLFDP HOW

" | HV SUQFISHV GLLHFWAX U/ DSSQFDE MV DX[ GRQV GH P p GLFDP HOW $ ®RU FRP_P_HOW

P LHX[ IDUH" ( Q FROFXXVIRQ

4 XH IDUH GH QRV P pGLFDP HQW QRQ XVIADVpV "

Nous avons beaucoup de médicaments non utilisés (MNU) dans nos armoires a pharmacie car,
le plus souvent, soit nous n'utilisons pas la totalité des médicaments prescrits par notre
meédecin, soit le conditionnement commercialisé ne correspond pas au traitement, soit ce
traitement a été modifié. / DFVIYLVp GH FRAGHFWA GHV 0 1 8 SUHQG DLQVL QDLVWDQFH GDQV &
JDVSLADJ H GHV P pGLFDP HQW HQ ) UDQFH.

Les MNU doivent étre rapportés chez le pharmacien pour étre traités par Cyclamed, une
organisation créée par l'industrie pharmaceutique pour la collecte des médicaments et de leurs
emballages. Leur destruction non polluante sauvegarde I'environnement et produit de
['énergie. Ce n'est pas le cas lorsque nos médicaments sont évacués avec les ordures
meénageres.

3 HXWRQ IDUH GHV GRQV GH P pGLFDP HQW "

Les donateurs sont en général bien intentionnés, mais rarement conscients des inconvénients
et des conséquences indésirables que peuvent avoir leurs dons pour les bénéficiaires.

Si vous n'étes pas professionnel de la santé ou si vous ne connaissez pas exactement les
besoins des populations que vous souhaitez aider, il est inutile de vous lancer dans cette
activité car @ ERQQH YR®RQWW QH SHXWUHP SMFHU® FRP SpWAQFH dans un domaine aussi
sensible que celui de la santé.

Si vous étes professionnel de la santé (médecin, pharmacien) vous devez faire XQ GRQ XVi/M
en tenant compte des besoins des bénéficiaires.

( QFDGW $ XGIWGH @ TXDQW GHV GRQV HQ $ &EDQLH
L'OMS a réalisé un audit en mai 1999 sur les dons fait en Albanie :
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50% des m dicaments recus au moment de l@fflux de r fugi s kosovars taient inad quats

ou inutiles et devaient tre d truits; 4000 comprim s, 1200 flacons de perfusion, 16 000

tubes de pommade taient p rim s avant d@rriver dans le pays ; deux millions de

comprim s et 85 000 flacons pour injection taient p rim s avant la fin de l@nn e ; la
moiti des listes de colisage ne mentionnaient que des noms de marque dont la plupart
taient inconnus des professionnels de la sant locaux.

Selon LOMS, @ GHWUXFWRQ GHV P pGLFDP HQW LOXVIQVDE®Y HW RX SpUP pV dans les pays
b n ficiaires posent de nombreux problémes techniques et financiers et GRIWr VWH p YW@ H.

( QFDGL &REWG LQFLQp UDVIRQ j KDXVH WP Sp DWW IWH GHV P pGLFDP HQW QRQ XVDVpV
Selon | @MS :

* |la solution id ale pour liminer les m dicaments est I@cin ration a haute temp rature
(plus de 1200 °C) ;

* des installations d@ncin ration adapt es, dot es de systémes satisfaisants de d pollution
existent presque uniquement dans le monde industrialis

* |les valuations du colt de I©limination par cette m thode des d chets pharmaceutiques
en Croatie et en Bosnie-Herz govine sont de |@rdre de 2,2 a 4,1 dollars/kg : I@cin ration
du stock actuel de produits pharmaceutiques non utilis s en Croatie colterait donc entre
4,4 et 8,2 millions de dollars.

Les principaux d fauts reproch s aux m dicaments nons utilis s (MNU) donn s sont de :

- mal r pondre aux besoins r els des populations destinataires (en qualit , en quantit , etc.) ;

- ne pas respecter les politiques pharmaceutiques locales et plus particulierement les listes
nationales de m dicaments essentiels, les traitements standardis s nationaux, les régles
locales d@mportation et de distribution des m dicaments ;

- concurrencer les circuits locaux de distribution pharmaceutique en ne respectant pas la
politique tarifaire en vigueur dans le pays (si le pays b n ficiaire a mis en place des modalit s
de participation des populations aux codts, les m dicaments offerts ne devraient pas tre
distribu s

gratuitement) ;

- aller a I@ncontre des efforts de gestion faits pour administrer les stocks de m dicaments de
maniére rationnelle ;

- tre souvent inconnus des professionnels locaux ;

- ne pas toujours correspondre aux normes de qualit en vigueur dans le pays donateur : tre
a la limite de la date de p remption ;

- tre souvent accompagn s d@ne information dans une langue inconnue localement ;

- tre conditionn s dans des emballages disparates, en quantit s insuffisantes et sous des
noms de marque qui ne sont pas enregistr s dans le pays b n ficiaire et parfois sans mention
de la DCI (d nomination commune internationale) ;

- court-circuiter les systemes locaux de contrbéle d@mportation et de distribution

- habituer les populations locales a des sp cialit s pharmaceutiques coQteuses

- alimenter les march s pharmaceutiques paralléles et les ventes illicites, dans les villes
comme dans les zones rurales : tals sur les march s, boutiques ou commerces ambulants.

LOventail des m dicaments propos s sur les march s paralléles s©largit, leur nombre et leurs
risques ne cessent d@ugmenter. Les "conseils" sont donn s par des vendeurs ou des
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vendeuses, le plus souvent inconscients des dangers de leurs marchandises.

/ HSXV JWQG VHUYLFH TXH ORQ SXLVWWH WHQGWH DX[ SD\ V GpP XQLV HQ P pGLFDP HQW HVW
GH QH SDV &V LHQGWH Gp SHQGDQW GH | DXVVHV VRXVIRQV SRXUDP p @QRWHU GDFFqV DX|
P pGLFDP HQW

/ HV SUQFLSHV GUHFWIXW DSSQ@FDE®V DX[ GRQV GH P pGLFDP HQW

3RXUDP p@QRUHUM® TXDQW GHV GRQV GH P pGLFDP HQW |@rganisation Mondiale de la Sant
(OMS) a publi des SUQFLSHV GUHFWXW qui ont t labor s avec le concours des principales
organisations humanitaires, t moins des multiples probl mes caus s par des dons inad quats.

&HV SUQFLSHV L SRQGHQW GHV P Sp bWV SRWDQWVXU

* le choix des m dicaments

* |'assurance de la qualit

* la pr sentation, I'emballage et I tiquettage

* I'information et la gestion

Le texte suivant est extrait du GREXP HOWSXEQ@p HQ SDUQ20 6 .

(QFDGY  / HV GRX] H DUAF®IV FRP SRVDQWMY SUOFLSHV GLLHFVWX WY DSSQFDE GV DX|
GRQV GH P _p GLFDP_HOW WHSRVHQWVX U WRLY SUQFLSHY |RQGDP HQVDX|

-le don de m dicaments doit tre le plus utile possible au b n ficiaire. Cela suppose que
tous les dons soient fond s sur les besoins exprim s et que |®@n d courage les dons de
m dicaments non sollicit s.

-un don doit tre effectu en respectant pleinement les souhaits et |@utorit du b n ficiaire,
et doit tre conforme aux politiques sanitaires et aux modalit s administratives en vigueur
dans le pays.

-il ne doit pas y avoir deux poids deux mesures en mati re de qualit . Si le produit ne
r pond pas aux normes de qualit dans le pays donateur, il ne peut pas faire |[@bjet d@n
don.

$ RW FRP P HQWP HX[ IDULH"
$ FKDW GH P pGLFDP HQW HVVHQWH® J pQpUT XHV

Sous la responsabilit d@n professionnel de sant , vous pouvez acheter des m dicaments
essentiels g n riques en respectant quelques r gles simples :

AREQ@) DVIRQ GX EpQp! LFIDLLH

- exprimer clairement ses besoins qualitatifs et quantitatifs
- pr ciser son mode de gestion et ses priorit s sanitaires

- rendre compte I|@utorit de tutelle

AREQ@J DVWRQ GX GRQDWXU
- respect de I@xpression des besoins du b n ficiaire
- respect des directives nationales et des proc dures administratives

Il vous faudra alors tablir un contrat de confiance (charte) entre donateur et b n ficiaire. Les
m dicaments achet s doivent respecter la liste de m dicaments essentiels en vigueur dans le
pays. Sous certaines conditions vous pouvez les acheter dans des FHOWD®YV KXP DOWDLLHV
HXLRSp HOOHV

Apr sr ception du don, le b n ficiaire (un professionnel de sant ) doit vous faire parvenir un
accus der ception conserver.
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Vous pouvez galement vous les procurer localement dans les FHOWD®V G DEKDWHQ

P pGLEDP HOW JpQpUTXHV dans les pays d@frique francophone notamment ou aupr s de
I@dustrie locale ou r gionale : cela peut se r v ler plus rentable que les importations de
m dicaments.

Envoyez votre commande accompagn e d'une pr sentation de votre association : cf | LFKH

P RGqg®

' RQV GH SURGXIW G K\ JLgQH

Aucun m dicament ne peut suffire seul am liorer les conditions de sant d@ne population si
les moyens d@ne bonne hygi ne de base ne sont pas r unis. Aussi ne faut-il pas n gliger ce
domaine qui peut paraitre moins "noble" que le m dicament mais qui est tout aussi

utile._H[ HP S®HV

" RQV GH GLVSRVIWMV HWp T XLSHP HQW P pGLFDX[ _H[ HP S®iV
IIs doivent respecter lesm mesr gles que les m dicaments essentiels :

-conforme aux besoins et pratiques locales
-date de p remption sup rieure un an,
-mat riel m dical en tat de marche,
-maintenance locale possible.

&ROQVWIEXVIRQ ] @ IRWP DVMIRQ ] OXVDJH HW @ JHWWIRQ GHV P pGLFDP HQW

Le donateur peut contribuer la bonne utilisation et la gestion du don par :

-un appui documentaire (ouvrages, abonnements des revues sp cialis es)

-une formation la gestion des m dicaments et la supervision des circuits de distribution et
de financement.

' HV 0 18 GH FRAMFVH GDQV GHV FDV WhV SDUMEXQHW P pGLFDP HQW HVWHQWHO TXL
Q H[ DMVHQWSDV VRXV IRWP H J pQpUTXH

Ce type de dons doit rester exceptionnel et encadr par des professionnels. Ils reposent sur
une strat gie court terme pour des m dicaments chers pour lesquels il n@xiste pas de

g n riques. Il s@git de certaines sp cialit sr centes qui figurent sur les listes nationales de
m dicaments essentiels : anticanc reux, anti-r troviraux, etc. et seulement destin s des

m decins hospitaliers.

( Q FRQFXXVIRQ

" pVWXLUH YRV P pGLFDP HQW LOXVIADVpV HQ GV UDSSRUWDOQWFKH] YRWH
SKDW DFLHQ HVWXQ ERQ J HWH SRXU SLRVPJ HU OHQYLLRQQHP HQW

, QIRWP HUYRWH P pGHFLQ GHV P pGLFDP HQW GRQWYRXV GLVSRVH] GRW
G XQH SUHVFUSVIRQ RX G XQ WHQRXYH@P HQWG RUGRQQDQFH SHWP HWGH
|DLLUH @ FKDVWH DX JDVSLADJH ' P LQXHUGH JDVSLADI H GHV P pGLFDP HQW
HQ ) UDQFH HVWXQ HQNHX FR@HFWU

3UWYL®J IHU &V DFKDW GH P pGLFDP HQW HVVHQWHQ GRFDX[ RX OHQYRL
GH SWRGXIW GIK\ J LgQH

/ D VR@WDQFH DX[ GRQV QXLVIE®V RX LOXVUHV GLP LOXH GDQV GV SD\ V EpQp! LFLDLLHV
&HUDLQV SD\ V. SDUH[ HP S®1 B 7TRIR RQWGp I LQL HWSXE@p XQH FKDUM GHV GRQDWXW GH
P pGLFDP HQW
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/ 206 LQYIWA FHX[ TXLUHoRLYHQWGHV TXDOWMSV LP SRUMDQWAV GH P p GLFDP HQW
LODSSWRSUpVj HQ LHQGUH FRP SWHj VRQ' pSDUMP HQWSpFLDAVp HQFDGW

( QFDGU / 206 VXUrHLAH @ TXD@VP GHV GRQV

0 HQWRQQHU BV GRQV LOXVUBIV
7RXVW RW DQLVDVIRQ UHFHYDQWGHV TXDQVBY LP SRUMDQWAY GH P p GLFDP HQW
LODSSLRSUpV HWMQYLWBH j HQ UHQGUH FRP SWH DX ' pSDUMP HOQW(' 0 GHO2 0 6
&KDTXH FRP SW UHQGX VHUD WDV VpSDLpP HOWGDQV @ SXV J UDQGH GLVFLVIRQ

(WDSWV VLO20 6 D FRQQDIWDQFH G XQ GRQ LQDGp T XDW H@H HQWH HQ UHDWIRQ DYHF
®1 GRQDVHXU SRXUTXH FHOXL FL VH NKWWU LH
/ DWRLVLGP HIRLY 1 QRP GX GRQDVHXU VHUD UHQGX SXEQF

) RUP XMUH GRQV GH P pGLFDP HOW j WHQYR\ HUj FHWW DGUHVWVH P_HGP DLGF Z KR FK

6RXVFULH j @ QRXYH@ YHWIRQ GHV 3 UQFLSHV GLLHFWXW DSSQ@FDEMV DX[ GRQV GH
P pGLFDP HQW

3RXUTXH GDYDQWDJI H G RW DQLVP HV HWG RUW DQLVDVIRQV V HQJ DI HQW| DSSQT XHU GV
SUQFLSHY GH ERQQHV SWDWT XHV HQ P DVIlgUH GH GRQ GH P pGLFDP HQW XQ VIVH , QVHUQHW
HVWWHQ FRXW GH FRQWUXFVIRQ &HOXL FL HVWGHWIQp | VRXVIAV GV RU DQLVDVIRQV HW
VRXVHV GHV | LLP HV SKDUP DFHXVUT XHV VRXVFULYDQWDX[ QRXYHDX[ 3 UQFLSHV GLUHFVAX W/
LOVAHU LOWIWXVIRQV DSSQ@FDEGIV DX[ GRQV GH P pGLFDP HQW HWV HQJ DJ HDQW @iV | DLLH
WHVSHFWAU / HV SDUAHY VRXKDWYDQWT XH GIXUQRP | LJ XUH VXU @ QW GHV HQVIMBV D\ DQW
HQWB UQp BV SUQFLSHY VROQWMQYLVBHY j SUHQGUH FRQVDFWDYHF G ' p SDUMP HQW

0 pGLFDP HQW HVWWHQWH® HW3 RQVT XHV 3 KDUP DFHXWTXHV GH 02 0 6 HQ HQYR\ DQWXQ

P HWDJ H p®IFWRQLTXH j P_HGP DLG Z KR FK

0 HQWRQQHU BV GRQV SDUWFX Qg UHP HQWX VBV

1 RXV VRP P HV VRXV HQFRXWDJpVj IDLLH SDUM 020 6 GH QRWH H[ SpUHQFH HQ P DVifg WH
GH GRQV HW GpFULH BV GRQV TXH QRXV DYRQV NKJ p SDUMFX Qg UHP HQWXVIBIV HW
WHVSHFVWHX[ GHV EHVRLQV GX EpQp| LFLDLLH

5HP HUFLHP HQW SRXU®IXUFRQWIEXWIRQ j @ U GDFWRQ GH FH GRFXP HQW

Philippe Bouscharain (MAE), Serge Barbereau (ReMeD), Carinne Bruneton (ReMeD), Pierre
Chirac (MSF), Martine Frasnetti (PSF-CI), Anne Leroux (Pimed), Jeanne Maritoux (Pimed),
Jean-Marie Milleliri (Gipse), Pierre Minonzio (PSF-CI), Jacques Pinel (MSF), Jean-Loup Rey
(ReMeD-Gipse), Aguiratou Sawadogo (ReMeD), Maurice Ventura (PCH/MAE), Jean-Yves Videau
(CHMP).
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Le colloque, organis Paris le 1er avril 2000, a r uni plus de 100 participants, int ress s
directement ou indirectement par la question des dons de m dicaments : professionnels de
sant , membres d'ONG, repr sentants des pouvoirs publics, journalistes, venus non seulement
de la r gion parisienne, mais aussi de diverses r gions de France.

Cette journ e a permis de faire le point sur lar glementation et sur les pratiques actuelles de
dons de m dicaments non utilis s en France et dans d'autres pays europ ens et au regard des
directives de I'Organisation mondiale de la sant . L'intervention de professionnels de sant
venus de plusieurs pays africains a t l|'occasion d' changes fructueux avec I'ensemble des
participants du colloque. Un sentiment largement partag s'en d gage : I' volution des
pratiques est sur la bonne voie, mais les obstacles sont encore nombreux. [ VXLV
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Malgr les multiples progr s de la m decine, la s curit sanitaire n'est pas garantie pour

certaines couches de la population plan taire. Les causes de cette ins curit sanitaire sont
diverses. Mais les plus d terminantes restent le manque de ressources financi res et les
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situations de crise aigué. Pour pallier cette insuffisance, certaines bonnes volont s se
manifestent pour porter secours ces couches de d munis. Chaque catastrophe suscite cet
effet une vague de solidarit internationale mat rialis e notamment par les dons de

m dicaments et autres produits pharmaceutiques.

Ces dons qui constituent des actes tr s louables de par leur port e sociale ne sauraient rendre
efficacement service que s'ils ont t congus avec professionnalisme et une connaissance
approfondie des tenants et aboutissants de la situation de crise ainsi cr e. «Comment faire
pour rendre les dons de m dicaments et autres produits pharmaceutiques le plus utile possible
? » C'est cette inqui tude que le Minist re de la sant du TOGO a voulu r pondre en

pr sentant cette charte.> VXI\VH@

.\html/page12753.html..\html/page12753.htm

Source : Site de | association REMED :
http://www.remed.org/html/fr_dons.html
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