
RAPPORT
D’ACTIVITÉ

2012





Sommaire

04
05
06
07

10
12
13
14
17

18
20
21
22
24

26
28
29
30
33

34
36
38
39

40

48

72

74	
74
77
79

INTRODUCTION	 	 	 	 	 	
Le mot du président et de la vice-présidente
Édito de François Dupré 
Les temps forts 2012

PROGRAMMES SCIENTIFIQUES ET MÉDICAUX 
Les enjeux scientifiques et médicaux
Les actions scientifiques et médicales de Sidaction
Exemples de projets soutenus
Repartition des financements

PROGRAMMES ASSOCIATIFS 
Les enjeux associatifs en France
Les actions associatives en France de Sidaction
Exemples de projets soutenus 
Repartition des financements

LES ENJEUX INTERNATIONAUX
Les enjeux associatifs à l’international
Les actions de Sidaction à l’international
Exemples de projets soutenus 
Repartition des financements 

COMMUNICATION ET COLLECTE
Communiquer pour collecter
Sidaction, mission d’information
Ils nous accompagnent

ORGANISATION DE SIDACTION

RAPPORT FINANCIER

PARTENAIRES

ANNEXES
Programmes scientifiques et médicaux 
Programes associatifs France 
Programmes internationaux	

0 3



introduction          
0 4



2012 n’a pas été une année faste pour la lutte contre le sida. Le contexte morose ambiant a eu des répercussions sur 
notre collecte, qui n’a pas atteint le niveau de 2011. En parallèle, les structures financées par Sidaction souffraient 
également d’un désengagement des partenaires et exprimaient plus que de coutume le besoin de financements.
Malgré cette baisse de la collecte, Sidaction a tenu tous ses engagements financiers en puisant dans ses propres	
réserves. L’humain, comme toujours, est resté la priorité face aux conséquences de décisions économiques 	
et administratives.

La recherche – Sidaction reste la seule association de lutte contre le sida à la financer – a également bénéficié d’une 
attention forte afin de maintenir un niveau de contribution à même de n’abandonner aucun projet et de toujours 
encourager l’excellence et l’innovation. Les objets de recherche soutenus par Sidaction sont prometteurs et ouvrent 
de nouvelles voies, entre autres pour l’élaboration de traitements, dont on sait aujourd’hui que nous devons simplifier 
la prise et diminuer les effets secondaires, afin notamment de diminuer le vieillissement prématuré inhérent.

Aujourd’hui, il est indispensable de préparer l’avenir de la lutte contre le sida. La pérennisation des programmes 
est incontournable, tout comme l’autonomisation des bénéficiaires, par le biais d’une meilleure qualité de vie 	
et de soins permettant l’insertion, l’emploi, la sortie de la précarité.

À l’international aussi nous misons sur l’avenir, en finançant, outre la prise en charge globale, des programmes 
destinés aux enfants et aux adolescents ainsi que de formations.

En matière d’avenir de la recherche, au-delà de l’innovation et de la qualité, nous devons être particulièrement attentifs 
aux ressources humaines. La recherche française ne pourra maintenir son niveau d’innovation et d’excellence sans 
des équipes de haut niveau. De cela Sidaction est très conscient et accorde une attention particulière aux jeunes 
chercheurs, notamment en organisant l’Université des jeunes chercheurs, un lieu de formation pluridisciplinaire 
sur le VIH, de rencontre et de partage d’expériences. Il est impératif que ces jeunes tissent des liens collaboratifs 
et soient motivés pour travailler à long terme dans le domaine de la lutte contre le sida.

Nous restons en première ligne, aux côtés de nos partenaires, à ouvrir des voies dans la lutte contre le sida, 	
qui demeure une priorité en matière de santé publique. Que nos fidèles et précieux donateurs, sans qui rien 	
ne serait possible, en soient remerciés.
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Pierre Bergé, 
président de Sidaction

Line Renaud,
vice-présidente de Sidaction
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L’année 2012, avec ses premiers mois marqués par l’élection présidentielle, 
aura été une année particulière pour Sidaction. La forte occupation 	
de l’espace médiatique par la campagne électorale a eu pour conséquence 
de réduire notre exposition.  Ainsi, le Sidaction 2012 a généré des résultats 
inférieurs à ceux attendus. Nous avons toutefois décidé de maintenir 	
le niveau d’aide prévu et donc de puiser dans la trésorerie de l’association, 
ce pour la deuxième année consécutive. 

Dans un contexte économique difficile, nous avons assuré nos engagements 
et consacré 75 % des ressources aux missions sociales.

La deuxième partie de l’année nous a été plus favorable. Nous avons retrouvé, 
si toutefois elle s’était affaiblie, une relation privilégiée avec le public, 

notamment à travers le concert de George Michael à l’Opéra Garnier, et nous avons enregistré une augmentation 
des dons en fin d’année.

2012 fut également l’année de la conférence de Washington. Conférence annoncée comme celle de la « fin 	
du sida », certainement avec un excès d’optimisme. La réalité des chiffres est en effet implacable. Même 	
si la décennie écoulée est sans conteste celle de très nombreux succès, tant scientifiques que sociaux, on dénombre 
près de trois millions de nouvelles infections chaque année dans le monde. En France, l’épidémie cachée perdure, 
avec de 30 000 à 50 000 personnes qui ignorent leur séropositivité. En Europe de l’Est, il subsiste des pays où 
l’épidémie est en expansion. Et, aujourd’hui, nous ne sommes toujours pas en mesure de mettre sous traitement 
tous ceux qui en ont besoin, ni même d’identifier toutes les personnes vivant avec le VIH.

Le pragmatisme nous pousse donc à admettre que la lutte contre le sida s’inscrit dans le très long terme. 
Ce n’est pas fini. Comme nous le répétons depuis cette conférence, il ne faut pas crier victoire trop tôt.
Toutefois, si la conférence de Washington s’est engagée dans un trop fort optimisme, elle a été le cadre 	
d’un changement de paradigme. Les acteurs de la lutte contre le sida savent que la fin de l’épidémie est désormais 
chose possible, que si nous n’avons pas encore gagné, nous n’avons pas non plus perdu. Après de nombreuses 
années de lutte consacrée à assumer l’urgence, il est aujourd’hui possible de s’engager dans des programmes 
d’espoir, ambitieux, visant à vaincre l’épidémie. Il en est ainsi du programme de recherche « Towards an HIV 
Cure  », mené par le Pr Françoise Barré-Sinoussi, Prix Nobel de médecine 2008 et administratrice de Sidaction ; 
programme auquel nous participons.

Ce concept de fin demeure pour l’heure irréel. Notre association doit donc concevoir son action dans la durée. 	
2011 et 2012 ont entamé nos ressources pour assumer des engagements élevés. Nous devons dorénavant rééquilibrer 
notre répartition budgétaire, nous positionner sur une échelle d’engagements moindres, mais pas moins ambitieux, 
car inscrits dans le très long terme. La sensibilisation doit également rester au cœur de nos priorités, car si tout 
le monde n’a plus à l’esprit que cette « fin de l’épidémie » alors la lutte pour y parvenir sera délaissée.

Notre engagement renouvelé pour soutenir la lutte contre le sida et tous ses acteurs à l’œuvre pour améliorer 	
la qualité de vie, les soins, les traitements et la prise en charge des personnes vivant avec le VIH serait impossible 
sans nos donateurs : 90 % des ressources de Sidaction proviennent de fonds privés, et les trois quarts de particuliers. 
Grâce à leur mobilisation et leur soutien, nous poursuivons notre mission avec espoir et dévouement en faveur 
des personnes vivant avec le VIH dans le monde. Qu’ils en soient remerciés.

François Dupré,
directeur général
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LES TEMPS FORTS
2012

10e édition du dîner de la mode : 	
24 janvier
Organisé en partenariat avec la Fédération 
française de couture, le dîner de la mode a réuni 
700 personnalités autour de Line Renaud et Pierre 
Bergé au Pavillon d’Armenonville. Une cinquantaine 
de créateurs ont, pour célébrer les dix ans de 	
ce dîner, créé un étendard en symbole du combat 
mené par le milieu de la mode. 728 000 euros ont 
été ainsi collectés.

CROI 2012 : DU 5 au 8 mars 
La 18e édition  de la CROI (Conference on Retrovirus 
and Opportunistic Infections) s’est tenue à Boston 
1 024 abstracts et 4 000   participants ont discuté 
des avancées récentes de la recherche sur le VIH, 
notamment dans le domaine de l’utilisation des 
traitements en prévention.

SIDACTION : 9 MARS
Lancement officiel de la campagne Sidaction 
2012 par Line Renaud et Pierre Bergé au musée 	
du quai Branly en présence des partenaires 
médias (présidents, animateurs…), des partenaires 
associatifs, bénévoles, etc. Pour la première fois, 
les présidents de chaîne ont exprimé sur scène 	
les raisons de leur engagement.

SIDACTION 2012 : 28, 29 MARS ET 1er AVRIL
Les programmes des 17 partenaires médias (TF1, F2, 
F3, F4, F5, FÔ, Canal +, M6, W9, TMC, MTV, Arte, NT1, 
LCI, RTL, Europe 1 et Radio France) aux couleurs 	
de Sidaction : message de sensibilisation, appel 	
à don, témoignages, jeux au profit de l’association. 
Sur le terrain, la mobilisation a été très forte avec 
plus de 300 animations partout en France, dont 
un tournoi de football dans trois établissements 
pénitenciers. Le compteur affichait le dimanche soir 
un montant de 4,3 millions d’euros de promesses 
de dons.
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��Les journées de mutualisation : 
du 19 au 21 mars 2012
• �Apport d’informations aux associations sur 

l’accompagnement des PVVIH à la création d’une 
auto-entreprise et sur l’autorisation de travail 
délivrée avec les différents types de titres de 
séjour accordés aux PVVIH.

• �Travail sur la création d’un outil de suivi des 
PVVIH accompagnées et réflexion sur le contenu 
de pages internet qui aborderaient le thème « VIH 
et emploi  » à destination des entreprises.

Conférence francophone sur le sida :  
25 au 28 mars
Partenaire privilégié de la conférence francophone, 
dont la 6e édition s’est déroulée à Genève en mars, 
Sidaction a fait partie du comité d’organisation, 	
a financé des bourses et a effectué une présentation 
en séance plénière sur le besoin de financements 
pérennes pour la lutte contre le sida. À cette occasion, 
Sidaction, en collaboration avec le Groupe sida 
Genève, a organisé une marche silencieuse vers 
l’Office mondial de la propriété intellectuelle.

Flash test: du 2 au 8 avril 
Sidaction a organisé la première semaine 	
de dépistage pour les gays en Île-de-France  : «  Flash 
Test  ». Soignants, chercheurs et militants associatifs 
ont su travailler ensemble pour concevoir et mener 
cette expérimentation. Les résultats obtenus font 
aujourd’hui de Flash Test un modèle opératoire pour 
le dépistage de l’ensemble des groupes les plus 
exposés au VIH. Le ministère de la Santé étendra 
l’opération à quatre régions en 2013.

JOURNEE DE FORMATION : 22 mai et 7 juin
Deux journées de formation ont été organisées 	
à l’attention des structures soutenues dans 	
le cadre de l’appel à projets « Qualité de vie – qualité 	
des  soins  ». Regroupant 26 structures (associations 
et réseaux ville-hôpital) ces journées avaient pour 
objectif le renforcement des capacités des structures 
en matière de suivi et d’évaluation de projet 	
et d’évaluation de la qualité de vie des bénéficiaires.

JOURNÉE D’ÉTUDES : 21 juin 
Sidaction accueille une journée d’étude organisée 
par le Réseau des jeunes chercheurs Sciences 
sociales et VIH/sida intitulée : «  Pouvoirs et VIH/
sida. Qui gouverne au Nord et au Sud ? ».

Première participation au Candlegliht 
day: 20 mai
Créé en 1983 et organisé par le GNP + (Réseau 
mondial des personnes vivant avec le VIH), 	
le Candlelight Day a lieu tous les ans le troisième 
dimanche de mai. C’est une des plus anciennes 
et plus importantes campagnes de mobilisation 

pour la lutte contre le VIH/sida dont l’objectif 	
est de sensibiliser le public autour du VIH/sida 	
et de rendre hommage aux personnes disparues 	
et  vivant avec le VIH/sida. Cet événement est mené par 	
1 200 organisations coordinatrices dans 115 pays	
 « hébergeant » un mémorial. Pour la première fois, 
Sidaction, en partenariat avec le Parc de la Villette, 
s’y associe.

19 e Conférence internationale  
sur le sida : du 22 au 27 Juillet
L’association a contribué et participé à la	
Conférence internationale sur le sida, à Washington. 
En tant que partenaire officiel, de nombreuses 
activités furent développées par l’association dont 
l’organisation du satellite « Confronting the Hidden 
Epidemic: HIV Testing Science and Implementation  » 
et le soutien à quatre pré-conférences ainsi que 
la création d’une agence de presse pour diffuser 	
et coordonner l’information pour le public francophone. 
Cette conférence a été un moment majeur pour tous 
les acteurs de la lutte contre le sida et l’occasion 
de faire le point sur les nombreux défis à relever.

CONCERT-DÎNER de gala George  
Michael : 9 septembre
Engagé depuis longtemps dans la lutte contre 	
le sida, George Michael, en tournée mondiale avec 
« Symphonica », a décidé d’apporter son soutien 
à Sidaction en reversant la totalité des bénéfices 
d’un concert exceptionnel suivi d’un dîner de gala 
à l’Opéra Garnier. Un moment unique qui a permis 
de collecter plus de 300 000 euros.

VISITE DE LABORATOIRE : 15 septembre
Une vingtaine de donateurs ont pu visiter 	
les laboratoires soutenus par Sidaction au sein 
de l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière, à Paris. 	
Un moment très apprécié par les chercheurs 	
et les donateurs. 

Les « Chefs solidaires » :  
11, 12 et 13 octobre 
Plus de 140 restaurateurs sur l’ensemble du territoire 
se sont mobilisés pour cette 4e édition des « Chefs 
solidaires  ». 35 000 euros ont été ainsi collectés.

Université des jeunes chercheurs :  
DU 29 SEPTEMBRE AU 5 OCTOBRE
Du 29 septembre au 5 octobre s’est tenue l’Université 
des jeunes chercheurs 2012. Avec 52 participants et 
plus de 30 intervenants de haut niveau, la formation 
pluridisciplinaire  de recherche sur  le  VIH était 
organisée pour la troisième fois par l’association.
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Journée des doctorants : 26 novembre
Journée des doctorants de Sidaction. Dix jeunes 
chercheurs soutenus par l’association pour toute 	
la durée de leur thèse étaient présents et ont 
présenté leurs travaux.

Nomination du dr CONSTANCE DELAUGERRE : 
27 NOVEMBRE
Nomination par le conseil d’administration du	
Dr Constance Delaugerre comme présidente	
du Comité scientifique et médical. Praticien 
hospitalier (PH) dans le service de virologie de 
l’hôpital Saint-Louis, dirigé par le Pr François 
Simon, rattachée à l’unité Inserm U941, dirigée	
par  le  Pr  François  Clavel,  et   maître de  conférences 
des universités (MCU) à la faculté de médecine 
Paris-Diderot, Constance Delaugerre est pleinement 
engagée depuis de nombreuses années dans la 
recherche contre le VIH. Son lien avec l’association 
s’est tissé depuis 2002, avec un financement qui lui 
a permis de soutenir sa thèse de sciences. En 2003, 
elle a été la première lauréate du prix scientifique 
« Jeune chercheur  ». Elle est membre du Comité 
scientifique et médical depuis 2010.

3h ensemble : 27 novembre
Une centaine de donateurs  et partenaires ont 
participé à ce temps de rencontre annuel, 	
en présence de Pierre Bergé et Line Renaud, pour 
découvrir les actions menées par Sidaction tout 
au long de l’année. Ce fut l’occasion de remettre 
des prix : 
	

•� �le prix scientifique « Jeune chercheur  » 2012 
au Dr Nadine Laguette. Chercheuse à l’Institut 	
de génétique humaine (IGH), à Montpellier, 
Nadine Laguette est l’auteur principal d’un travail 	
de recherche fondamentale majeur sur le rôle d’une 
protéine cellulaire (SAMHD1), qui est à l’origine 
d’une faible réaction du système immunitaire face 
au VIH.

•� �le prix international 2012 au Dr Emma Acina, 
médecin pédiatre, personnalité particulièrement 
attachante de la lutte contre le sida en Afrique. 	
Elle déploie une énergie rare depuis plus de vingt 
ans à Djibouti pour apporter un soutien aux femmes 
en situation de grande précarité sociale et à leurs 
enfants. Cet engagement a permis la création 	
et le développement de l’association Solidarité 
féminine, fidèlement soutenue par Sidaction depuis 
2007.

JOURNÉE MONDIALE DE LUTTE CONTRE  
LE SIDA : 1 décembre
À l’occasion de la Journée mondiale de lutte contre 
le sida, Sidaction a organisé pour la sixième année 
une chaîne de solidarité sur le pont des Arts. Des 
manifestations au profit de l’association étaient 
également organisées un peu partout en France.
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PROGRAMMES SCIENTIFIQUES
ET MÉDICAUX





P R O G R A M M E S  S C I E N T I F I Q U E S
E T  M É D I C A U X

En 2012, les enjeux scientifiques et médicaux se sont répartis autour de deux 
grandes thématiques : l’amélioration de la prise en charge des patients infectés 
et la prévention auprès des personnes non infectées.

La recherche clinique et fondamentale se focalise sur l’amélioration 	
de la prise en charge et des traitements, afin d’aller au plus proche de la 
personne infectée. Des traitements qui, on le sait, doivent être pris à vie avec 	
une bonne observance et qui impliquent donc, au-delà de leur efficacité 
thérapeutique, d’être bien tolérés, d’autant plus qu’ils augmentent le risque 
d’infarctus, de diabète, de troubles cardio-vasculaires, et rendent prématurés 	
les effets du vieillissement. C’est pourquoi les chercheurs se concentrent sur 
des travaux permettant de diminuer la toxicité des traitements, d’augmenter leur 
efficacité et de mieux cibler leurs actions en fonction des personnes (personnes 

plus âgées, avec d’autres maladies ou d’autres infections).

L’idéal serait de pouvoir arrêter les traitements. Pour préserver les patients des effets indésirables, mais également 
parce qu’on ne pourra pas traiter tout le monde tout le temps. Or, aujourd’hui, si les traitements sont stoppés, 	
un rebond virologique se produit en raison de la présence du virus dans des réservoirs que les traitements 
n’atteignent pas. Toujours présent, il peut donc se propager à nouveau dans l’organisme. Ce n’est donc pas, 	
à l’heure actuelle, une option envisageable. Sidaction est très engagée derrière le Pr Françoise Barré-Sinoussi, 
Prix Nobel de médecine 2008 et administratrice de Sidaction, dans le projet « Towards an HIV Cure », qui vise 	
une cure permettant une rémission voire une guérison. Une des pistes, traquer le virus dans les réservoirs, implique 
d’étudier les mécanismes moléculaires très fins qui mobilisent les équipes de recherche en biologie cellulaire, 
en biochimie et en immunologie. 
Cette approche pourra de plus être combinée à la stimulation du système immunitaire qu’il faut « rééduquer  ». 
L’objectif est de parvenir à restimuler les défenses immunitaires à l’aide de protéines virales chez les 
personnes traitées efficacement, afin de pouvoir arrêter le traitement. C’est le concept de la « vaccination 
thérapeutique ». Une autre piste consiste à traiter suffisamment tôt afin de préserver le système immunitaire 	
et limiter l’expansion du virus au niveau des réservoirs.

L’autre enjeu majeur est de préserver les personnes de toute infection. Malgré le très grand nombre de dépistages 
effectués chaque année en France (plus de 5 millions de tests), le nombre de personnes arrivant tard dans le système 
de soins ainsi que le nombre estimé de celles qui ignorent leur séropositivité restent élevés. Sidaction considère la 
problématique du dépistage comme étant prioritaire tant au niveau de la recherche que des interventions à proposer.

L’axe vaccinal reste bien sûr une priorité, et de nombreuses recherches fondamentales visant à mieux comprendre 
l’entrée du virus et la meilleure voie de protection sont en cours. L’utilisation des antirétroviraux comme outil 	
de prévention est aussi à l’étude : par la mise sous traitement des personnes infectées pour diminuer leur infectiosité 
et/ou par l’utilisation d’antirétroviraux chez les personnes exposées pour prévenir l’infection.

Dr Constance Delaugerre, 
présidente du Comité scientifique et médical
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LES ENJEUX SCIENTIFIQUES  
ET MÉDICAUX



En 2012, Sidaction a soutenu la recherche sur le VIH 
à travers 150 projets, pour un montant total alloué de  
3 167 884 euros.  Malgrè une baisse par rapport à l’an 
passé, où 171 projets  avaient été financés pour un montant 
de 4 millions d’euros la répartition entre les aides aux 
jeunes chercheurs et l’aide aux équipes reste identique.

85 jeunes chercheurs, dont 30 doctorants, 46 post-
doctorants et 9 médecins et pharmaciens, ont donc 
bénéficié de 2  388  591 euros. Les aides aux équipes, en 
personnel, équipement et moyens de fonctionnement, 
ont concerné 65 projets, à hauteur de 781 795 euros.

23 de ces financements ont été alloués à des jeunes 
chercheurs (10) ou à des équipes pour des projets  
de recherche (9) basés dans les pays en développement 
que sont le Bénin, le Brésil, le Cameroun, la Côte d’Ivoire, 
le Mali, le Maroc, la République démocratique du Congo, 
le Sénégal, la Thaïlande et le Togo. Quatre de ces 
financements concernent des recherches multicentriques 
se déroulant en Afrique de l’Ouest. L’ensemble de ces 
financements alloués à des projets dans les pays en 
développement  représente plus de 10 % du total avec 
un montant de 350 000 euros. Pour les financements 
des projets se déroulant en France, ceux-ci sont répartis 
dans 12 régions.

Les financements alloués par le Comité scientifique 	
et médical concernent toutes les disciplines de recherche 
sur le VIH. Ainsi, des projets sont soutenus en recherche 
appliquée, clinique, fondamentale et en sciences 
sociales, et dans les disciplines des co-infections, de 
l’épidémiologie, de l’immunologie, de la physiopathologie, 
des traitements, des vaccins et de la virologie. Le Comité 
scientifique et médical se réunit à deux reprises afin 
d’étudier les réponses à l’appel d’offres.
La majorité des financements scientifiques sont attribués 
à des projets de recherche fondamentale et appliquée, 
comme les années précédentes, avec  112 projets 	
au total, aides aux équipes et financements pour 	
les jeunes chercheurs.

Le soutien aux sciences sociales se traduit majoritairement 
par des financements pour les jeunes chercheurs,  
au nombre de 20 contre 8 aides aux équipes.
Par ailleurs, grâce au Fonds de dotation Pierre Bergé, 	

un important projet de recherche vaccinale, porté par deux 
équipes, a bénéficié de financements pour un montant 
total de 500 000 euros, sur quatre ans, dont 48 481,25 
versés en 2012.

Sidaction reste particulièrement vigilante aux besoins 
des chercheurs et au maintien du niveau d’excellence 
des travaux soutenus. Confrontées à un renouvellement 
générationnel, les équipes doivent pouvoir recruter 	
de nouveaux chercheurs qui devront relever le défi 	
de l’éradication et de la recherche vaccinale.

À  ce  titre,  Sidaction  a  organisé  en  octobre  2012	
la 3e édition de l’Université des jeunes chercheurs, qui 
permet à des jeunes chercheurs de différentes disciplines 
d’aborder les aspects scientifiques et médicaux du VIH 
les plus marquants, et d’avoir une vision épidémiologique 
et sociale, afin de placer la personne séropositive 	
au centre des débats. 

L’appel à projets « Qualité de vie – qualité des soins  » a 
permis en 2012 de soutenir 28 initiatives pour un montant 
total engagé de 420 923 euros. L’objectif  est le soutien de 
programmes favorisant l’articulation entre la qualité de 
vie et la qualité des soins, ainsi que le croisement entre 
les expériences des personnes vivant avec le VIH et celles 
des professionnels de la prise en charge. Par ailleurs, 
trois financements hors appel à projets ont été octroyés à 
des projets d’investissement pour des maisons d’accueil 
spécialisées, pour un montant total de 234 374 euros.

13
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P R O G R A M M E S  S C I E N T I F I Q U E S
E T  M É D I C A U X

Les politiques publiques d’accès aux soins 
des étrangers des années 1970 à nos jours. 
La protection sociale française à l’épreuve 
de l’épidémie de VIH/sida. 

Caroline Izambert était professeure dans le secondaire, 
dans un lycée qu’elle « aimait beaucoup ». En parallèle, 
elle travaillait à sa thèse de doctorat. « Mais sans partie 
pratique, j’aurais eu une thèse de pure historienne, sans 
lien aujourd’hui-passé, sans concret. » Elle a donc sollicité 
Sidaction et bénéficié d’un financement pour la fin de	
sa thèse. Pour la partie théorique de son travail, elle s’est 
intéressée à l’évolution de la législation, et à la façon 
dont la régularité de séjour sur le territoire est devenue	
un critère très important pour l’accès à l’assurance 
maladie, avec 2 volets, la couverture maladie universelle 
(CMU) pour les précaires, et l’Aide médicale d’État (AME) 
pour les personnes en situation irrégulière. Pour la partie 
pratique, Caroline a travaillé au sein de l’Observatoire 
des droits à la santé des étrangers, dans une association 
qui s’occupe des personnes refusées à l’AME et dans un 

hôpital de région parisienne qui ouvre des droits aux 
personnes n’en ayant pas. « Cette pratique de terrain, 
précise-t-elle, est indispensable pour gagner la confiance 
des gens. »

Les liens entre sa thématique de recherche 	
et le VIH sont multiples. Tout d’abord, les étrangers 	
et les personnes en situation irrégulière ont un taux 
de prévalence plus élevé, et la possibilité d’accéder 	
à une couverture maladie est essentielle pour accéder 
à des traitements couteux. De plus, « l’acquisition 	
du principe d’une couverture maladie pour les personnes 
en situation irrégulière est grandement lié au travail 
des associations de lutte contre le sida dans les années 
1990 », rappelle Caroline. Et cette thématique reste 
particulièrement d’actualité, puisqu’aujourd’hui, au 
niveau international, la question de l’efficacité d’un accès 
aux traitements sans couverture maladie, notamment 
pour les co-infections, est régulièrement posée. 	
Le financement de Sidaction a donc permis à Caroline 
de réaliser le travail hospitalier, ainsi que celui de 
rédaction. « J’ai ainsi pu être connectée au monde 
scientifique et travailler avec un autre doctorant », 
et sans ce temps précise-t-elle, « je n’aurais pas 
bénéficié de cette mutualisation et valorisation 	
du travail de recherche ». Pour l’avenir, Caroline envisage 
de travailler sur la construction du parcours de soins 
le plus fluide possible. « Aujourd’hui, explique-t-elle,  
le système administratif retarde l’accès aux soins. 
Quelles solutions simples et souples existe-t-il pour les 
personnes et les structures pour faciliter cela ? Comment 
permettre qu’à l’hôpital les questions administratives 
empiètent moins sur le soin ? » Autant de questions 
auxquelles Caroline continuera de s’intéresser après 
sa soutenance, espérée pour le printemps 2014.
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EXEMPLES DE PROJETS
SOUTENUS



Le programme d’éducation thérapeutique soutenu par 
Sidaction en 2012 à hauteur de 30 172 euros  a pour 
objectif principal de favoriser une implication optimale 
du patient et de son entourage dans le traitement, afin 
d’éviter les ruptures et les échecs. Fabienne Langlois, 
responsable du projet, ajoute que ce projet permet 	
« d’apporter du confort aux patients, en allant vers eux, 
en s’adaptant à leurs horaires, en leur évitant la foule 
hospitalière ou encore le coût du transport  ». Il est vrai 
que la plupart des bénéficiaires sont des populations 
précaires, vivant en foyer, en appartement thérapeutique 
ou encore hébergées. 

Ce projet, mené en lien avec les centres hospitaliers 
d’Eaubonne et de Pontoise, s’inscrit dans la lignée 	
du maintien à domicile proposé par la Fondation depuis 
1996. Pour chaque patient suivi, cinq à sept séances à 
domicile sont proposées après un signalement par le 
personnel hospitalier, qui signe de son côté un accord pour 	
le transfert à domicile. « Nous nous adaptons aux patients, 
nous les suivons dans leur cadre de vie, le rythme des 
visites est également adapté à leurs envies ou besoins. 
Cela peut aller d’une fois par semaine à une fois par 

mois. » Cela permet également de coordonner les actions 
des différents partenaires, hospitaliers et pharmaciens. 	
« Nos  compétences  sont  mutualisées,  et  de  fait,  
la qualité des soins, en plus de la qualité de vie, en est 
améliorée. » Le patient, acteur de tous les pans de sa 
prise en charge, est valorisé et sent, à travers l’écoute
qui lui est proposée et la confiance qui s’instaure, qu’on 
prend soin de lui. En 2012, 23 patients ont bénéficié de ce 
programme. Les retours sont très positifs : les patients 
portent une attention accrue à eux-mêmes par le biais 
de ces visites, puisqu’ils s’y préparent et tiennent à ce 
que leur logement soit propre et accueillant.

Fabienne Langlois souligne que, par le biais de ce 
financement, Sidaction a permis de créer un projet 
innovant. « Il y a un réel intérêt pour les malades, un 
vrai travail de proximité, avec des contacts réguliers, 
un suivi méthodologique, un partage d’expériences », 
explique-t-elle. Enfin, et c’est un point non négligeable, 
elle précise que Sidaction apporte aussi son soutien pour 
rechercher des financements pérennes auprès d’autres 
financeurs.

1 5

Renforcement des programmes d’éducation 
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La protéine de réparation de l’ADN hRAD 51 
comme nouvelle cible thérapeutique anti-VIH.

Le Dr Vincent Parissi, lauréat 2013 de la médaille 
de Bronze du CNRS, coordonne l’axe de recherche 	
« Architecture fonctionnelle et contrôle cellulaire 
des complexes d’intégration » au sein de l’équipe 	
« Variabilité, réplication et mobilité des génomes 
bactériens et viraux » du laboratoire microbiologie 
fondamentale et pathogénicité (CNRS-Bordeaux-II). 

Ces travaux de recherche fondamentale suggèrent que 
la protéine de réparation de l’ADN hRAD51 peut inhiber 
l’intégration du génome viral dans l’ADN cellulaire à la fois 
dans des expériences menées en tubes à essai et dans 
des cultures de cellules infectées par le virus. hRAD51 
peut donc être une nouvelle cible thérapeutique. Pour 
le confirmer, Vincent Parissi et son équipe ont choisi 
de solliciter Sidaction pour mieux caractériser le rôle 
de hRAD51. 

Pourquoi ce thème de recherche ?

Depuis l’enfance, j’ai toujours voulu travailler dans 
un laboratoire. Au fil des années, les choses se sont 
précisées et j’ai choisi de devenir chercheur en biologie. 
À l’université, la virologie m’a passionné et dès mon 
DEA, je me suis engagé dans cette voie. La recherche 
contre le sida m’a attiré du fait de ma passion pour 
les rétrovirus, leur capacité à s’adapter et l’enjeu 	
de  la maladie, le besoin de trouver des traitements 	
et surtout de les rendre accessibles aux pays du Sud. 

Quelles perspectives vos travaux apportent-ils 
à la lutte contre le sida ?

Nos recherches de plus de dix ans, principalement 
fondamentales, ont récemment abouti à des débouchés 
appliqués. Ainsi nous avons récemment découvert au 
laboratoire une nouvelle voie de modulation de l’intégration 
du génome du VIH-1 dans le génome de la cellule 
infectée, étape cruciale pour stabiliser l’infection. Cela 
nous a permis de définir une nouvelle stratégie antivirale 
originale pour bloquer cette phase de la réplication 	
du virus et ainsi, peut être, ralentir la maladie. 

Que représente pour votre équipe et vous  
le soutien de Sidaction ?

Ces recherches fondamentales récemment abouties 
ont été longtemps financées par Sidaction. C’est le cas 	
de mon travail de post-doctorant sur le sujet. Sans cette 
aide, nous n’aurions jamais abouti à ces débouchés 
appliqués. Plus récemment, la validation de la stratégie 
a pu être obtenue grâce au financement de notre projet 
ces deux dernières années.

Nous espérons désormais pouvoir développer 	
les dernières expériences menées sur des modèles 
animaux pour envisager un développement de molécules 
actives. 
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RÉPARTITION DES FINANCEMENTS RECHERCHES 2012 PAR DOMAINE

AIDES AUX ÉQUIPES

Total des financements : 65 pour 781 795 € Total des financements :  85 POUR 2 388 591 €

47 financements 

518 368 € 53 financements 

1 671 704 €

7 financements

120 649 €

9 financements

215 981€
8 financements

133 778 €

20 financements

430 691 €

3 financements

9 000 x 3 financements 

70 215 €

Financements jeunes cherheurs

RÉPARTITION DES FINANCEMENTS RECHERCHES 2012 PAR DISCIPLINE

AIDES AUX ÉQUIPES

Financements jeunes CHERCHEURS

Total des Financements : 65 pour  781 795 €

Immunologie 

Physiopathologie

Traitements 

Vaccins 

Virologie

Sciences sociales

Co-infections 

Épidémiologie 

Immunologie 

Physiopathologie

Traitements 

Vaccins 

Virologie

Sciences sociales

27 775 €

13 218 €

185 440 €

201 088 €

128 807 €

430 691 €

354 845 €

1 422 644 €

101 921 €

90 944 €

55 566 €

93 170 €

3 051 €

10 9060 €

5 financements

1 financement

8 financements

8 financements

8 financements

20 financements

34 financements

43 financements

7 financements

4 financements

2 financements

4 financements

3 financements

3 financements

Total des Financements : 85 pour  2 388 591 €

Recherche appliquée

�Recherche clinique

Recherche fondamentale

Recherche en sciences sociales
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P R O G R A M M E S  A S S O C I A T I F S

En 2012, les associations françaises ont dû à nouveau faire face à une baisse 
des financements des pouvoirs publics et à la dilution des programmes  VIH au 
profit d’autres au sein des programmes régionaux de santé. Outre le contexte 
économique défavorable, la lutte contre le VIH est également confrontée à une 
relégation au rang de « non-priorité ». Les financements   publics sont dorénavant 
mis en concurrence avec ceux attribués aux pathologies chroniques, catégorie 
au sein de laquelle l’infection à VIH est   de plus en plus souvent assimilée. 
Pourtant, cela reste une maladie à part, notamment en raison de la prise en 
charge globale qu’elle implique. Sans compter que derrière les considérations 
administratives et budgétaires il y a  des personnes et des files actives qui sont 
pris en charge par les structures associatives depuis de nombreuses années 
et se retrouvent ainsi laissés pour compte, dans des situations qui relèvent 
pourtant bien souvent du droit commun.

Sans se substituer aux pouvoirs publics, Sidaction doit pourtant assurer un soutien à ces structures. Également 
confrontée à une baisse de ses ressources, l’association a dû hiérarchiser ses critères d’attributions. Pour cela, nous 
avons constitué des critères d’aides à la décision afin de demeurer le plus juste possible dans nos financements 
tout en contrant au mieux le désengagement croissant de l’État. Nous nous attelons à conserver ce qui fait 	
de Sidaction sa valeur : une prise de contact avec les structures, un accompagnement dans la rédaction des dossiers, 
des visites si nécessaires, afin de garantir que de bons projets soient financés et que nos décisions soient prises 
dans l’intérêt des personnes.

Nous restons majoritairement concentrés sur le suivi social et l’accès aux droits, l’accès et l’accompagnement 
aux soins et au suivi thérapeutique. Ces éléments incontournables constituent la base de toute prise en charge. 
Nous sommes toujours attentifs à l’hébergement, qui relève du droit commun, mais où des manques s’expriment 
clairement. Le plaidoyer reste important, mais quand nous manquons de fonds, cela n’est plus une priorité majeure, 
même s’il s’agit justement de l’activité qui permet de collecter. Et bien sûr, prévention de proximité et dépistage 
sont également au cœur de nos actions.

Notre action se révèle plus que jamais indispensable, car même si nous tenons toujours à ce que les structures 
bénéficient  de   cofinancements,  nous  sommes  amenés  parfois  à  constater   que,   face  aux  baisses  drastiques 	
des financements publics ou devant la lenteur des décisions administratives et des déblocages de fonds, certaines 
associations seraient sans notre soutien obligées de cesser leur activité.

Les structures financées ont compris notre situation et joué le jeu, en fournissant des dossiers complets et précis, 
en diminuant légèrement leurs demandes, nous permettant ainsi d’opérer des choix justes.

Jean-Régis Ploton,
président du Comité associatif France
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Les enjeux associatifs  
en France



En France, en 2012, Sidaction a versé 3 878 931 euros 
répartis entre 116 structures, dont 14 dans les 
départements français d’Amérique (DFA), pour le 
financement de 167 projets. Ces financements sont 	
en léger recul par rapport à 2011, où 190 projets 
portés par 126 structures avaient bénéficié d’une aide. 
Toutes les enveloppes ont toutefois été maintenues, 
celle de l’appel d’offres bien sûr, mais aussi celles 	
de « Prévention gay », des DFA et des missions carcérale 
et emploi.

La localisation géographique des projets financés 	
se superpose relativement aux régions prioritaires 
définies par les politiques publiques de santé. Ainsi, 
les régions bénéficiant du plus grand nombre de 
financements sont l’Île-de-France, Rhône-Alpes, les 
DFA et Provence-Alpes-Côte d’Azur. Toutefois, il est 
à noter que les enveloppes attribuées aux projets de 
ces régions, à l’exception des DFA, sont en léger recul. 	
Les régions où moins de projets étaient soutenus 
bénéficient, elles,  d’attributions   équivalentes  afin 	
de maintenir une offre globale et constante.

Cette baisse de l’enveloppe globale n’a toutefois 	
pas entraîné de baisse du taux d’acceptation des dossiers, 
les demandes ayant fait l’objet d’un travail préliminaire 
avec les équipes des programmes associatifs de Sidaction 
afin de clairement identifier et déterminer les besoins.

La majorité des financements issus de l’enveloppe 
consacrée à l’appel d’offres vont vers la prise en charge 
globale. Cinq thématiques majeures ont vu des projets 
financés : le suivi social (28 projets pour 636 300 euros), 
l’accès aux soins (15 projets, 324 900 euros), l’accueil 	
(14 projets, 421 900 euros), le bien-être (14 projets, 	
2 2 3  9 0 0  e u ro s )  e t  l’ h é b e rg e m e n t  ( 3  p ro j e t s , 	
34 480 euros). Au sein même de ces aides allouées, 
c’est l’accompagnement social qui a bénéficié des plus 
importantes subventions, suivi des soins et de l’aide 
directe aux personnes vivant avec le VIH.

Certaines structures bénéficient de plusieurs 
financements, car elles ne sont pas monotâches 	
et développent, au-delà de leurs actions de prise 	
en charge globale, des actions spécifiques, de prévention, 
d’insertion, d’aide sociale, nécessitant un fonctionnement 
idoine. Sidaction permet de développer ces axes très 
spécialisés, qui, souvent, pallient une défection des 
pouvoirs publics. 

En 2012, Sidaction a également maintenu une forte 
présence sur la question du dépistage, en organisant, 
du 2 au 8 avril, la semaine «  Flash Test  », une opération 
de dépistage rapide auprès des gays et des hommes 
ayant des relations sexuelles avec les hommes (HSH) 
en Île-de-France, région la plus touchée en France. Les 
HSH restent en effet une cible prioritaire en matière de 
dépistage, la moitié des nouvelles contaminations les 
concernant, et la frange la plus jeune de cette population 
se sentant moins concernée que ses aînés par le VIH.

Sidaction a donc coordonné cette action qui a proposé 
au public un dépistage du VIH à résultat immédiat, 
dans   une  quarantaine  de  lieux,  dans  le  quartier 	
du Marais, à proximité des lieux de rencontres, des bars, 
saunas et autres établissements gays. Sur chaque site, 	
une équipe assurait l’accueil, le counselling, le dépistage 	
et l’accompagnement vers le soin en cas de résultat positif. 
Ce dispositif a fait la preuve de sa capacité à toucher 	
des publics éloignés du dépistage puisque 42 % n’avaient 
pas fait de test depuis plus d’un an. Le résultat positif 	
de cette initiative encourage sa pérennisation, en direction 
des HSH mais également d’autres populations exposées, 
comme les migrants originaires d’Afrique subsaharienne, 
les usagers de drogues ou les travailleuses du sexe, 	
et son extension à d’autres régions prioritaires.
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P R O G R A M M E S  A S S O C I A T I F S

Ikambere, la maison accueillante, est une association 
d’accueil, d’accompagnement et de prise en charge 	
des femmes originaires de pays d’Afrique et atteintes 
par le VIH. La structure, basée à Saint-Denis, en 	
Île-de-France, représente pour les femmes bénéficiaires 
un véritable refuge, où elles trouvent un repas, 	
de   la cohésion, ainsi que des activités qui se sont diversifiées 	
au fil  des années. Parmi elles, des ateliers 
d’alphabétisation, de cuisine, d’esthétique, de couture, 
d’art, de relaxation, de recherche d’emploi. Ikambere 
assure également des permanences hospitalières, ainsi 
qu’un suivi social en assurant notamment le lien entre 	
la prise en charge hospitalière et le suivi par les services 
sociaux du secteur.

Si les activités et le lien social offerts à l’association 
sont un indéniable bienfait pour des femmes en situation 
précaire, Ikambere joue également un rôle majeur 
dans l’insertion des bénéficiaires. Grâce au travail 	
de deux assistantes sociales et d’une chargée d’insertion, 
certaines de ces femmes ont l’opportunité d’intégrer 	
le chantier d’insertion « La main fine », créé à l’initiative 
d’Ikambere en 2002. Rapidement, un des besoins majeurs 
identifiés s’est révélé être l’accès au logement. Après avoir 
cherché des solutions temporaires afin de subvenir aux 
besoins de ces femmes, Ikambere a développé, en 2012, 
un service d’hébergement de dix places en partenariat 
avec Plaine-Commune habitat. Ces appartements 
passerelles, dont les deux premiers avaient été mis 	
en place dès 2007, permettront de favoriser l’autonomie 
sociale et professionnelle des femmes migrantes vivant 
avec le VIH.

En quinze ans d’activité, Ikambere a accompagné au total 
1 916 femmes. En 2012, elles étaient 513 femmes dont 
120 nouvelles ; soit une augmentation par rapport à 2011,  
en raison de situations de plus en plus précaires 	
des femmes primo-arrivantes et d’un délai de traitement 
de dossiers administratifs de plus en plus long. Chaque 
vendredi, jour de distribution des colis alimentaires, 
entre 70 et 80 femmes étaient présentes. Plus  de 	
3 000 rendez-vous ont été sollicités auprès des assistantes 
sociales, pour témoigner en premier lieu de besoin 
financier ou matériel. L’hébergement, la demande d’aide 
au logement définitif et l’accompagnement aux démarches 
administratives sont également très souvent sollicités.

Le soutien de Sidaction à Ikambere est régulier, tant 
les actions déployées par la structure répondent avec 
pertinence aux besoins d’une population précaire 	
et particulièrement exposée. En 2012, Sidaction 	
a octroyé trois financements à l’association : un 	
de 71 000 euros afin de participer aux charges salariales 	
de deux assistantes sociales, d’une médiatrice de santé, 
du responsable administratif et financier et du professeur 
de fitness ; un second, de 10 000 euros, pour prendre 	
en charge une partie du salaire de l’éducateur spécialisé 
responsable du suivi des personnes hébergées ; 	
et  un troisième, de 16 000 euros, destiné à assumer une 
partie des coûts de réfection des locaux, dont le rôle 
est central et prépondérant dans l’accueil des femmes.

Le Tipi (Marseille)

Le Tipi, association créée en 1994, a pour objectifs 	
la prévention contre les hépatites et le VIH et	
le changement de mentalité de la population générale 
vis-à-vis de la maladie, de la toxicomanie et des personnes 
vivant avec le VIH. Créé comme un réseau d’entraide, 
le Tipi a fonctionné pendant les premières années sur 	
la base du bénévolat et avec une majorité de personnes 
concernées par le VIH ou la toxicomanie.
Avec l’évolution de la prise en charge du VIH 	
et les progrès thérapeutiques, le Tipi, tout en restant 
concentré sur ses missions et valeurs premières, 
s’oriente vers l’amélioration de la qualité de vie 	
des personnes vivant avec le VIH, l’insertion professionnelle 
ou encore l’aide sociale. À Marseille, le Tipi reste la seule 
structure accompagnant des personnes vivant le VIH, 
le VHC ou co-infectées, à proposer une prise en charge 
globale visant à améliorer la qualité de vie. L’association 
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propose également une épicerie solidaire (913 ventes 	
à 91 bénéficiaires), des séances gratuites d’ostéopathie 
(42 séances d’une heure pour 19 personnes), une sortie 
hebdomadaire, et, avant tout, un espace chaleureux 
d’accueil, d’échange et de partage.
En 2012, l’association a accueilli 41 nouvelles personnes 
pour un total de 217 bénéficiaires.   Ces personnes 
attendent en majorité du Tipi une aide aux démarches, 
un lieu de convivialité et l’accès à l’épicerie solidaire. 	
En 2012, l’association a constaté une plus grande précarité 
au sein de sa file active, 6 % seulement des bénéficiaires 
bénéficiant d’un emploi rémunéré (contre 9 % en 2011) 
et 88 % vivant en dessous du niveau de vie médian 	
des personnes pauvres (évalué à 781 euros par mois).

L’insertion ou le retour à l’emploi est donc un des 
objectifs majeurs du Tipi. À cette fin, le Tipi organise 	
des sessions de sensibilisation, de mobilisation et 
de formation à destination des acteurs de l’emploi, 
de l’insertion, de l’orientation et de la qualification 
professionnelle afin de lutter contre l’exclusion à 
laquelle   les   bénéficiaires   sont   confrontés.  En  2012, 
29   personnes   ont    été    accompagnées    dans   une 
telle démarche d’accès, de maintien ou de retour à 
l’emploi. Quatre femmes et trois hommes ont repris 
une activité professionnelle, trois femmes ont obtenu 	
une qualification et quatre hommes sont entrés en 
formation.

Sidaction soutient le Tipi avec constance, les activités 	
de la structure répondant à un besoin avéré, dans 	
une   région   fortement    touchée   par    le   V IH. 
Deux   financements ont été attribués en 2012 : un de 	
51  900     euros    pour l’aide à la vie quotidienne et 
l’amélioration de la qualité de vie des personnes 
directement concernées par le VIH et l’hépatite C, et 
un autre de 29 600 euros attribué spécifiquement pour 
l’insertion et l’accès à l’emploi des personnes concernées 
par le VIH et le VHC.

Le Groupe action gay et lesbien Loiret est une association 
communautaire créée en 1994 à Orléans. Ses objectifs 
consistaient essentiellement à promouvoir et favoriser 
toute action tendant à protéger et étendre les droits et les 
libertés individuelles et collectives des homosexuel(le)s 	
ainsi qu’à conduire des actions dans le domaine 	
de la santé. Ses actions s’inscrivent dans différents 
axes  : la lutte contre le VIH (prévention et promotion 	
du dépistage), les activités culturelles et de convivialité, 
le devoir de mémoire envers les homosexuels déportés et 
la lutte contre l’homophobie (soutien et accompagnement 
juridique, prévention en milieu scolaire, actions  de plaidoyer). 	
	
En 2006, l’association découvre le concept de « santé 
gay ». La pleine appropriation du concept par tous 	
les membres actifs de l’association a permis une meilleure 

compréhension des facteurs favorisants et des freins 	
à l’épanouissement des personnes LGBT. Cette date 
marque un tournant dans l’histoire de l’association, 	
qui décide donc d’appliquer les principes fondamentaux 
d’une approche globale de l’individu dans leur projet 
associatif, en instaurant les objectifs de l’intégration 
sociale par la lutte contre l’homophobie, de la lutte 
contre le VIH, les hépatites et les IST et l’amélioration 	
de la santé des femmes lesbiennes et bisexuelles.

Le centre de santé gay est mis en place à Orléans en 
2008. Un espace d’accueil est offert, où convivialité, 
débat, réflexion et échanges sont privilégiés. Les thèmes 
récurrents exposés par les bénéficiaires sont l’isolement, 
le mal-être, l’identité sexuelle, les violences conjugales, 
l’homophobie parentale, scolaire ou professionnelle.

Chaque entrevue individuelle fait l’objet d’une fiche 
confidentielle, relatant le thème abordé et les éventuelles 
orientations vers les partenaires de la structure, 	
des médecins, avocats, associations, psychologues 
ou planning familial. En 2012, 394 personnes ont été 
accueillies au centre, par le coordinateur, les bénévoles 
et des partenaires spécialisés.

Ce projet de santé gay a fait du GAGL un référent dans 	
le département, grâce notamment à un travail conjoint 
avec les partenaires. En 2012, 40 personnes, qui pour la 
plupart ne se seraient pas déplacées en milieu hospitalier, 
ont bénéficié d’un test de dépistage. Animations, sorties, 
actions culturelles, actions de prévention hors les murs, 
actions de lutte contre l’homophobie par des interventions 
en milieu scolaire ou des débats, font également partie 
des nombreuses activités du GAGL. Comme tous les 
ans depuis 2008, Sidaction a renouvelé son soutien au 
centre de santé gay, en attribuant un financement de 	
20 000 euros destiné à prendre en charge une partie 
des frais de fonctionnement (salaires, déplacements, 
loyers, etc.).
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Données générales sur les financements votés en 2012

Répartition géographique des financements 

Alsace
16 700 €

2 structures
3 projets

lorraine
19 000 €

1 structure
1 projet

francHe-comté
13 000 €

1 structure
2 projets

auvergne
4 700 €

1 structure
1 projet

PACA
284 000 €

12 structures
16 projets

Corse
37 000 €
1 structure
2 projets

languedoc-	
roussillon

189 400  €
6 structures

9 projets

rhône-alpes
472 200 €

10 structures
15 projets

bourgogne
18 000 €

2 structures
2 projets

aquitaine
87 700 €
3 structures
3 projets

bretagne
45 700  €
2 structures
3 projets

centre
99 800 €
5 structures
6 projets

DROM COM
308 800  €

13 structures
20 projets

nord-pas-de-calais
58 300 €

2 structures
7 projets

poitou-	
charentes
10 000 €
1 structure
1 projet

pays de la loire
29 000 €
2 structures
2 projets

Île-de-france
2 042 600 €
48 structures
70 projets

limousin
9 000 €

1 structure
1 projet

midi-	
pyrénées
231 100 €
5 structures
6 projets

Total / 3 939 300 €

287 300   €

2 629 200 € 191 500  €

304 800  €

284 200  €

224 300  €

18 000  €Aides exceptionnelles

Appel à projets Prévention gay

Appel à projets Investissement

Appel à projets Mission 	
carcéral

Appel à projets Départements 
français d’Amérique

Appel d’offres généraliste 

Appel à projets Mission emploi



Le fonds d’aides exceptionnelles 

Association PROJETS MONTANT

Act Up-Paris Aide d’urgence 15 000 €

3 000 €

18 000 €

Colloque « Femmes et VIH »Act Up-Paris

Montant accordé en 2012

Détail du financement par public cible

2 5

Personnes vivant avec le VIH

Publics précarisés

Enfants et familles

Usagers de drogues

Migrants

Personnes prostituées 

Homosexuels 

Personnes détenues

Femmes

22 financements 

278 671 €

 11 financements

195 372  €

37 financements 

895 832  €

19 financements

331 366  €

12 financements 

473 800 €

29 financements 

807 538  €

 3 financements

110 400 €
7 financements 

161 752  €

 23 financements

640 500 €
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PROGRAMMES 
INTERNATIONAUX
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LES ENJEUX  
À L’INTERNATIONAL

En 2012, grâce à ses donateurs et à ses nombreux partenaires financiers 	
et techniques, privés et publics, Sidaction a pu apporter un soutien important à la 
lutte contre le sida dans les pays en développement.

Notre appui financier a concerné principalement l’Afrique subsaharienne, là où vivent 
les deux tiers des personnes vivant avec le VIH. Notre soutien aux programmes 
d’Europe orientale et d’Asie a toutefois été maintenu, malgré un contexte budgétaire 
difficile.

Nous exerçons notre métier de bailleur avec fierté. Nous sommes conscients 
de l’importance d’un soutien financier, même modeste, pour la mise 	
en place de programmes innovants, de projets pilotes, ou encore pour assurer 	
la nécessaire pérennité de programmes de prise en charge, notamment en direction 

des familles affectées par le VIH. Au fil des années, nous constatons la plus-value d’un bailleur tel que Sidaction, 
entretenant des relations privilégiées et souvent sur le long terme avec des partenaires locaux. Nous mesurons 
également les effets majeurs du renforcement des capacités de ces mêmes partenaires, qui deviennent des acteurs 
incontournables de la prévention et de la prise en charge dans leurs pays respectifs.

Des progrès considérables ont été accomplis, et la mobilisation unique de chercheurs, de soignants et d’organisations 
communautaires, notamment de personnes vivant avec le VIH, y est pour beaucoup.

Plus de 10 millions de personnes ont accès aux traitements antirétroviraux aujourd’hui, mais au moins 14 autres 
millions devront y avoir accès très rapidement.

Le monde semble avoir moins peur du sida… mais la lutte contre le sida a peur de ce monde qui pense que le sida 
est moins prioritaire. La lutte contre le sida, aujourd’hui, a peur de ce que demain apportera comme mauvaises 
nouvelles : augmentation du coût des antirétroviraux, baisse des financements internationaux, dédains répétés 
pour les droits humains…

Nous sommes toutefois condamnés à l’optimisme et la ténacité. Rien ne saurait justifier que nous ralentissions 
notre combat. Même avec moins d’argent, nous devrons faire plus et nous devrons faire mieux. C’est l’occasion 	
de faire preuve de créativité et d’imagination. Ensemble, nous devons terminer ce que nous avons commencé : rendre 
l’espoir d’une vie meilleure aux 34 millions de personnes vivant avec le VIH ainsi qu’à tous ceux qui y sont exposés.

Éric Fleutelot, 
directeur général adjoint à l’international et porte-parole de Sidaction
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Les actions de sidaction
à l’international

En 2012, Sidaction a versé 4 120 580 euros à 147 projets 
portés par 77 structures situées dans 29 pays d’Afrique, 
d’Asie et d’Europe de l’Est.

Malgré la baisse de la collecte générale, Sidaction 	
a pu maintenir à peu près le même niveau de subventions 
à l’endroit de ses partenaires internationaux et apporter 
son aide à un nombre de programmes globalement 
équivalent (150 projets ont été financés en 2011). 

Ces montants permettent à nos partenaires de déployer 
des actions de prise en charge globale, visant à offrir 
accueil, conseil, prise en charge médicale et suivi 
psychosocial. Dans des pays où ces éléments basiques de 
la prise en charge ne sont pas encore systématiquement 
assumés par les États, il est pour Sidaction essentiel 
d’y participer, en consacrant une large part (30 %) 	
de ses financements. Lesquels sont également en partie 
consacrés par les associations au fonctionnement global 
de leur structure (salaires, loyers, etc.)

Afin de pérenniser ces actions et d’autonomiser 	
les acteurs, mais également de les motiver à rester 
investis dans la lutte contre le sida en professionnalisant 
leurs activités, Sidaction attache une importance 
majeure à la formation professionnelle, qui perçoit 19 % 	
des financements et fait l’objet d’un appel à projets 	
et d’une responsable en interne. 

Il en est de même pour les actions pédiatriques 	
et plus largement la prise en charge des enfants et 	
des adolescents (18 % des financements) qui bénéficient 
d’une attention soutenue à travers le programme « Santé 
de la mère et de l’enfant ».

Les autres programmes, « Prise en charge des populations 
exclues »,  notamment   des   hommes  homosexuels 	
en Afrique, « Droits et plaidoyer », sont également toujours 
au cœur de l’action de notre association.

Ces financements sont attribués par un appel à projets. 
Les subventions font l’objet de rapports intermédiaires 
et finaux fournis par les bénéficiaires, et l’équipe 	
des programmes internationaux, depuis le siège et 	
à l’occasion de visites sur place, s’attache à vérifier 	
la corrélation entre le projet financé et les actions 
menées, afin de garantir aux donateurs et aux partenaires 
financiers la plus grande transparence. 

En 2012, les principaux partenaires financiers 	
des programmes internationaux de Sidaction étaient 
l’Agence française de développement, le Fonds  
de dotation Pierre Bergé, la mairie de Paris, le Mac 
Aids Fund, la Fondation Air France, la Fondation AREVA,  
la Fondation Le Mascaret, l’International Aids Society  
et France expertise internationale. Les partenaires 
dans la réalisation de ces projets étaient Aides, l’ALCS, 
Coalition +, ITPC, Mena et Initiative développement.
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Depuis 2010, Sidaction dispose d’une antenne 
décentralisée à Ouagadougou, au Burkina Faso, qui 	
lui permet d’être plus proche des partenaires et d’apporter 
un soutien de proximité. Cela se traduit notamment par 	
la possibilité d’une formation et d’une assistance continues 
dans l’implémentation d’outils professionnalisant, 
comme le logiciel de comptabilité Tompro. Pour 	
ces structures associatives dépendantes des financements 
internationaux, disposer d’un tel outil est crucial, car il 
leur permet de rehausser leur niveau de compétences 
en termes de gestion financière. Six structures depuis 
2011 ont été formées à cet outil, avec pour objectif 	
de l’utiliser pour établir les états financiers de 2012 	
et les faire auditer par un expert. Certifier les comptes 
de ces structures est une étape indispensable pour 
les rendre récipiendaires exemplaires de subventions 
internationales, et notamment celles du Fonds mondial 
de lutte contre le sida, la malaria et la tuberculose. 
En matière de formation professionnelle, Sidaction 
Burkina Faso en a également déployé une destinée 	
aux gestionnaires des pharmacies.

Soutien à la gestion des pharmacies 

Les 12 participants, qui ont bénéficié de la formation  
à la fin 2011, ont pu assurer en 2012 le suivi informatisé 
de leurs stocks ; des patients sous ARV ont par ailleurs 
été aidés individuellement pour l’utilisation des outils 
Excel installés dans leur association. Les participants 
ont également l’opportunité d’échanger via un groupe 
de discussion.
Concrètement, ces outils de suivi informatisé sont 
précieux pour gérer les stocks de médicaments et disposer 	
de données fiables sur les files actives de patients. 	
Des liens réguliers sont entretenus avec les responsables 
associatifs afin de les sensibiliser sur l’importance 
d’un suivi informatisé rigoureux au niveau des services 
médicaux ainsi que sur le respect des procédures d’achats 
pharmaceutiques et de gestion des stocks à la pharmacie. 
Ces ateliers sont ensuite dupliqués pour bénéficier 	
à encore plus de professionnels : un pharmacien associatif 
malien, formé à Ouagadougou, a animé le dernier atelier 

de formation en gestion de pharmacie à Lomé, au Togo, 
qui en février 2013 a réuni 15 pharmaciens gestionnaires 
du Bénin, du Cameroun, de Côte d’Ivoire et du Niger. 

Parallèlement, Sidaction poursuit bien entendu 	
ses soutiens aux structures partenaires pour 	
le déploiement de programmes de prise en charge.	
En 2012, elle a notamment soutenu un projet de dépistage 
mobile destiné en priorité aux populations  homosexuelles, 
non pénalisées par la loi mais fortement discriminées. 
Conduit par l’Association African solidarité (AAS), ce projet 
vise à faciliter l’accès au dépistage à ces populations 	
qui n’osent pas se rendre dans les centres de soins. Grâce 
à un véhicule, les équipes d’AAS se rendent aux abords 
des boîtes de nuit pour sensibiliser, offrir un dépistage 
du VIH et orienter les personnes qui en ont besoin.

L’Onusida estime que dans le monde 3,4 millions 
d’enfants vivent avec le VIH et que 330 000 ont été infectés 	
en 2011. L’Afrique subsaharienne concentre à elle seule 
plus de 90 % des personnes de moins de 15 ans vivant 
avec le VIH. C’est également dans cette région que sont 
survenues 90 % des nouvelles infections chez les enfants. 
Ces chiffres orientent très nettement les politiques 	
et actions prioritaires dans la lutte contre le sida 
pédiatrique. Grâce au programme « Grandir », créé 	
en 2005, Sidaction apporte des financements et des outils 
pratiques aux associations locales et aux professionnels 
de santé pour les aider à mieux prendre en charge 	
les enfants vivant avec le VIH. Avec l’appui de Sidaction, 
5 000 personnes de moins de 18 ans qui ont été exposés 
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Sidaction Burkina Faso.
Appui comptable et financier

exemples de projets
soutenus

soutien aux programmes

Santé de la mère et de l’enfant
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au VIH et leur famille sont suivies dans 17 associations 
partenaires de dix pays d’Afrique subsaharienne.  
Ils bénéficient de soins et d’accompagnement 
psychologique et social. Le réseau de partenariat 
développé permet au programme « Grandir » d’être 
un observatoire de l’évolution de la prise en charge 
pédiatrique en Afrique, laquelle accuse toujours 	
un profond retard par rapport à celle des adultes. 

La nutrition est un élément majeur et déterminant dans 	
la prise en charge de ces enfants : la mortalité 	
est trois fois plus importante chez les enfants infectés 	
et malnutris que chez les enfants non infectés 	
et malnutris. Ce volet est soutenu par Sidaction depuis 	
la création de « Grandir ». En 2012, une enquête conduite 
auprès de 12 associations, en partenariat avec l’ISPED 
(université de Bordeaux-II) pour l’analyse des données, 
a permis d’évaluer la malnutrition chez 1 369 enfants 
infectés pour prendre la mesure du problème et y apporter 
une réponse adaptée. 

Les résultats ont confirmé la nécessité de poursuivre 	
le soutien nutritionnel tout en améliorant sa mise 	
en œuvre. « Grandir » a donc organisé une formation 
à l’intention du binôme médecin-infirmier de ces 
associations, à Abidjan, du 23 au 27 avril 2012. La mise 	
en place d’un suivi nutritionnel au sein de ces structures 
est désormais acquise, tout comme l’appui en lait 
maternisé et farines enrichies pour les nourrissons. 
Toutefois, l’accès aux produits thérapeutiques prêts 
à l’emploi reste limité et aléatoire, ce qui fait de leur 
accessibilité un des grands défis de 2013. En 2012, 
Sidaction a ainsi soutenu 20 projets « Grandir », pour 
un montant total de 755 673 euros.

Certaines personnes sont davantage exposées 	
au VIH, ce pour diverses raisons. Depuis des années, 
Sidaction s’engage auprès de ces populations souvent 
marginalisées que sont les personnes détenues, 	
les usagers de drogues, les travailleuses du sexe ou encore 
les minorités sexuelles et de genre. Ces populations, 
présentant un taux de prévalence souvent plus élevé 	
que la population générale, sont également confrontées 
au mieux à un relatif désintérêt des pouvoirs publics, 	
au pire à la criminalisation de leurs pratiques (pénalisation 
de l’homosexualité et de l’usage de drogues par exemple) 
et souffrent d’une double stigmatisation : au sein de la 
société et dans les services de soins. En Europe de l’Est, 
ces populations sont les plus touchées par l’épidémie : 	
le nombre de nouvelles infections et de décès est en nette 
augmentation en partie parce qu’elles sont co-infectées 
par le VIH et le VHC. 

Sidaction a donc choisi d’intégrer la lutte contre les co-
infections dans sa stratégie. Courant 2012 et début 2013, 
une étude menée dans sept pays a permis d’évaluer 	
la prise en charge médicale de l’hépatite C, d’un montant 
élevé en raison du coût exorbitant du traitement. 	
En 2012, huit programmes en Europe de l’Est ont bénéficié  
de subvention au titre des populations exclues pour  
un montant total de 174 000 euros.
En Afrique, ce sont les minorités sexuelles et de genre qui 
sont particulièrement exposées au VIH. Par ailleurs, la 
stigmatisation dont elles font l’objet dans la société et au 
sein des systèmes de santé ne les incite pas à se rendre 
dans les centres de soins. Ainsi, 38 des 53 pays d’Afrique 
criminalisent l’homosexualité, avec des peines allant 
d’une amende à la peine de mort. Les discriminations 
et rejets dont ces personnes sont victimes ne favorisent 
ni leur intégration, ni leur accessibilité aux soins, ni leur 
estime de soi. Des associations partenaires de Sidaction 
ont donc décidé de développer des projets destinés 
spécifiquement à cette population marginalisée. 
L’objectif est de proposer des messages, des dépistages 
et des soins adaptés à leur spécificité. Sidaction est 
engagée dans la promotion d’espaces de confiance pour 
les homosexuels dans le but de les aider à prendre soin 
d’eux-mêmes et à mieux se prémunir du VIH : à ce titre, 
11 projets ont été soutenus en Afrique, pour un montant 
total de 272 195 euros.

En Chine, AIDS Care China fournit conseil, formation 
et éducation pour les personnes vivant avec le VIH. 
Ainsi, cette association va à la rencontre de personnes 
marginalisées, comme les prisonniers, les usagers de 
drogue ou les minorités ethniques, pourtant difficiles à 
approcher, pour apporter prévention, conseil et appui, 
jusque dans les centres de détention. Sidaction soutient 
deux projets déployés par AIDS Care China et Beijing 
Zhiaixing Information and Counseling Co. Ltd. d’aide aux 
personnes détenues et aux usagers de drogues, pour un 
montant total de 85 000 euros.

 

Populations exclues

soutien aux programmes

Santé de la mère et de l’enfant
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Depuis mars 2012, le Mali est secoué par une crise 	
qui pourrait avoir des répercussions sur la prise en charge 
des personnes vivant avec le VIH et remettre en cause 
tous les efforts effectués depuis de nombreuses années. 
Parmi les structures majeures du pays, ARCAD-Sida, 
créée en 1994 et qui, avec 15 sites de traitements et une 
clinique de nuit qui soutiennent 18 500 séropositifs dont 	
12  500 sous antirétroviraux, ce qui correspondant à plus 
de 50 % des personnes sous ARV dans l’ensemble du pays. 
Soutenue par Sidaction depuis 1997, l’association a pour 
objectif de faciliter l’accès aux soins et à l’accompagnement 
psychosocial des personnes infectées et affectées par 

le VIH grâce à une démarche communautaire, favorisée 
par des soins en ambulatoire. Elle prend aussi en charge 
des personnes particulièrement touchées par le VIH, 
telles que les minorités sexuelles et les travailleuses 
du sexe. En 2012, Sidaction a accordé 154 000 euros  
à ARCAD-Sida pour le déploiement de quatre  projets 
et  127  565   euros   à   l’association   Kénédougou  solidarité 
pour la mise en œuvre de quatre projets.
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Mali – Sidaction présent malgré la crise
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russie
141 000 €
4 structures
5 projets

Afrique  
du sud
78 500 €
2 structures
5 projets

nigeria
92 000 €
3 structures
5 projets

burkina faso
627 231 €
10 structures
23 projets

burundi
491 082 €
3 structures
13 projets

cameroun
263 535 €
5 structures
12 projets

chine
85 000 €
2 structures
2 projets

congo-  
brazzaville
90 324 €
2 structures
4 projets

RÉP. DÉM. 
DU congo
44 220 €
2 structures
4 projets

côte d’ivoire
450 630 €
8 structures
15 projets

djibouti
48 000 €
1 structure
3 projets

france*
117 700 €
3 structures
3 projets

togo
274 181 €
5 structures
12 projets

kenya
88 725 €
1 structure
2 projets

mali
297 565 €
3 structures
9 projets

maROC
36 000 €
1 structure
1 projet

maurice
38 000 €
1 structure
1 projet

bÉnin
69500 €
1 structure
2 projets

niger
25 000 €
1 structure
1 projet

ukraine
126 000 €
5 structures
6 projets

sénégal
25 000 €
1 structure
1 projet

tchad
38 000 €
1 structure
1 projet

roumanie
69 800 €
2 structures
5 projets

ÉTATS-UNIS
D’AMÉRIQUE
230 000 €
3 structures
3 projets

AZERBAÏDJAN
44 000 €
3 structures
3 projets

zimbabwe
42 587 €
1 structure
2 projets

1

2

3

4 5 6 7

inde
40 000 €
1 structure
1 projet

népal
115 000 €
2 structures
2 projets

thaïlande
32 000 €
1 structure
1 projets
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* Programmes menés depuis la France auprès des professionnels de santé des pays en développement.
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Communiquer  
pour collecter

Destinée à donner de la visibilité aux actions de Sidaction 
et aux besoins de la collecte, à renforcer la notoriété 
et l’image de l’organisation, la communication joue 
un rôle stratégique au sein de l’association. Marquée 	
par un contexte économique de plus en plus difficile, 
par une focalisation médiatique autour de l’élection 
présidentielle, par une communication sensationnelle 
autour de la «  fin du sida  », 2012 a été une année 	
de défis, globalement relevés, une année riche en 
émotions, une année qui aura permis d’élargir encore plus 	
la médiatisation dont bénéficiait l’association.

En 2012, la générosité de nos donateurs a permis  
de recueillir plus de 16 917 725 euros. Sidaction utilise 
le multicanal tout au long de l’année : marketing 
direct,  webmarketing,  télémarketing,  partenariat  
et événements.

Le Sidaction 2012, 	
du 30 mars au 1er avril

Cet événement, devenu un rendez-vous annuel 
incontournable,  a  renoué avec ses valeurs 	
de départ :  mobilisation et solidarité. Cette 
mobilisation exceptionnelle s’est traduite par la 
présence sur scène de tous les présidents des 
groupes médias partenaires auprès de Pierre Bergé 
et Line Renaud lors de  la soirée de lancement du 
Sidaction 2012 et  par   un clip réunissant plus de 	
78 animateurs et journalistes, clip simultanément 
diffusé par les 18 médias partenaires la veille de 
l’événement. Les messages de sensibilisation et 
d’appels aux dons, les reportages et les témoignages 
de chercheurs, soignants et personnes vivant avec le 
VIH ont ainsi été plus nombreux. Mais ce sont également 	
3 500 bénévoles qui se sont relayés pendant trois jours 
pour saisir les promesses de dons faites au 110, la 
ligne  mise en place spécifiquement pour l’événement. 	

Le Sidaction 2012, c’est aussi 300 animations 	
 de sensibilisation et de collecte organisées sur	
l’ensemble du territoire par des associations locales.	
	
L e   c o m p t e u r   f i n a l  a  a f f i c h é  u n  t o t a l  d e  
4,3 millions d’euros, contre 5,1 millions en 2011. Une 
baisse qui ne signifie pas l’abandon de nos donateurs. 
En effet, les donateurs ont exprimé leur soutien tout le 
reste de l’année à travers nos actions de marketing direct,	

télémarketing, webmarketing et événementielles.	

Introduit dès 1996, le marketing direct reste le mode 	
de collecte principal de l’association (environ deux tiers 
des montants récoltés) mais aussi le plus coûteux, bien 
que nos ratios aient été considérablement améliorés dans 
le cadre d’une rigoureuse politique de marge. 

Afin de mieux définir sa stratégie et d’être au plus proche 
de ses donateurs, Sidaction a lancé deux grands chantiers 
en 2012 :
• �le changement de la base de données et de la gestion 

des dons : un appel d’offres a été lancé en janvier, 	
le choix du prestataire effectué en avril et la migration 
opérée en octobre ;

• �la collaboration avec une agence spécialisée dans 	
le marketing direct, afin de renouveler le message 	
de l’association et de rationaliser les coûts.

Les résultats du canal web se maintiennent et représentent 
environ 9 % du total de la collecte, avec deux temps 
forts : le Sidaction et la fin d’année. 2012 a été marquée 	
par  le développement de notre présence sur les réseaux 
sociaux.
Sidaction a participé au Congrès des notaires, qui s’est 
tenu à Montpellier, afin de rappeler qu’en sa qualité 
d’association reconnue d’utilité publique elle est fondée 
à recevoir des legs et des donations et à être bénéficiaire 
d’un contrat d’assurance-vie. Cette présence renouvelée 

Le marketing direct
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à ce congrès permet à Sidaction de poursuivre son travail 
de proximité auprès des notaires. À cette occasion, 	
une nouvelle brochure d’informations à destination du 
grand public, plus didactique, a été élaborée, ainsi qu’un 
dépliant à destination des professionnels.

Sidaction, une reconnaissance 
internationale
	
L’artiste international George Michael, engagé depuis 
toujours dans la lutte contre le sida, a dans le cadre 	
de   sa   tournée   « Symphonica »   décidé  d’offrir 	
à une association locale de lutte contre le sida un concert 
exceptionnel suivi d’un dîner de gala. Pour la France, 
George Michael a choisi Sidaction. Le 9 septembre 
dernier, 2 000 personnes ont ainsi pu assister à un 
concert unique au palais Garnier. Le dîner de gala a réuni  
300 personnes autour de George Michael, Pierre Bergé  
et Line Renaud.  La vente   des   tables, la vente aux 
enchères et les bénéfices du concert ont permis 	

de collecter 300 000 euros, sans aucun frais, ceux-ci ayant 
été intégralement pris en charge par la maison Cartier. 	
Cet événement a confirmé la notoriété de Sidaction au-delà 	
de nos frontières.
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Collecte web 

Fonds Line Renaud

Financements publics  

��Fonds Pierre Bergé

Partenariats et événements

Legs

Marketing direct et relation donateurs 

Sidaction médias

4 062 822 €

706 495 €

1 099 573 €

48 948 €

915 309 €

672 799 €

263 719 €

7 514 474 €

1 633 584 €

Répartition des sources de collecte de fonds
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Les cinq numéros de Transversal publiés en 2012

Depuis sa création, Sidaction favorise les rencontres entre disciplines et anime un réseau d’experts. Pour capitaliser 
cette richesse, l’association, forte de son indépendance, a créé en 2001 le magazine bimestriel Transversal, tiré à 
9 000 exemplaires. Destiné aux particuliers et aux professionnels intéressés par le VIH/sida, il rend compte des 
actualités de la lutte contre le sida dans les domaines de la recherche, de la clinique, des questions sociales, 
politiques et de droit. Réalisé par des journalistes professionnels, Transversal donne la parole aux acteurs 	
de la lutte contre le sida.

no 64 	
(mai-juin 2012) 

no 65 	
(septembre-novembre 2012) 

no 62 	
(janvier-février 2012) 

no 66 	
(décembre 2012-février 2013)

no 63 	
(mars-avril 2012) 

Sidaction, 
mission d’information



Caroline, donatrice
« �Pour moi, le don est un acte militant. Je soutiens depuis plus de dix ans Sidaction parce que je suis convaincue 

que Sidaction fait ce qu’elle dit qu’elle fait. Je sais exactement comment est utilisé mon don. Pourquoi Sidaction 
et pas une autre association de lutte contre le sida ? Parce que Sidaction lutte sur tous les fronts… Pour moi, 
l’important c’est cette vision globale. J’ai la chance de ne pas être séropositive, mais je mesure le chemin parcouru 
depuis presque vingt ans grâce à Sidaction. Mais il y a encore tant à faire ! Nous ne devons pas abandonner 
maintenant ! Merci pour tout ce que vous faites. »

Parole d’une personne vivant avec le VIH
Contaminée en 2000, Louise, Vichyssoise âgée  de 52 ans, déplore de devoir cacher son statut sérologique à son 
entourage, au travail, pourtant proche du milieu médical. Car la sanction est sans appel : le rejet.
« �La séropositivité, c’est comme un sac très lourd qu’on ne pourrait jamais ni poser ni ouvrir. On se sent 

enfermé dans un ghetto. Lorsque j’ai dit à des amies que j’étais infectée, j’ai été confrontée à des réactions 	
de rejet. Tout d’un coup, je perdais de la valeur à leurs yeux. Sans compter les réflexions sur le fait qu’en gros j’étais 
punie de mon comportement ! Au travail aussi c’est motus et bouche cousue ! Je travaille en milieu paramédical, 
si je le dis c’est le licenciement assuré ! Même dans le milieu médical, quand on annonce sa séropositivité, les 
regards changent, je lis la peur sur les visages… C’est horrible, il faut se cacher sans cesse ! Heureusement, 
Sidaction est là pour nous donner de l’espoir, à nous malades, et surtout bousculer les mentalités ! Donner la 
parole aux malades est essentiel pour faire changer les regards. »

Isabelle, bénévole depuis cinq ans
« ��Je suis bénévole pour Sidaction mais je ne suis qu’un petit maillon d’une chaîne qui veut changer les choses, 

faire avancer la recherche, aider les malades à bénéficier des meilleurs soins.

�Aujourd’hui encore, le sida est considéré comme une maladie honteuse, une cause toujours difficile à 
défendre à haute voix. Les mentalités semblent avoir encore besoin d’aide pour avancer, nous nous en 
rendons compte lors du Sidaction ou lors d’actions d’information et de prévention comme au Salon de 
l’éducation. Le sida, finalement, ça ne concernerait que les autres. En réalité, le sida n’est jamais aussi 
loin de nous que nous le pensons. Mais combien côtoient un malade et ne le savent même pas ? Ou pire, 
préfèrent l’ignorer ? Pourquoi, aujourd’hui encore avoir honte d’être séropositif ou séropositive ou même 
d’être malade ? Et puis les jeunes de plus en plus nombreux à être contaminés… grrrr… c’est rageant !	
	
Eh bien, c’est pour toutes ces raisons que je suis bénévole. Au lieu d’être frustrée et en colère de 
ne pas voir les choses évoluer assez vite, j’ai choisi de participer, d’agir à mon niveau, selon mes 
possibilités. J’avais envie d’être utile, active dans cette lutte, plutôt que de laisser les choses se passer. 	
	
En fait, toutes les tâches, le temps, l’énergie que nous offrons tous, en tant que bénévoles, ne sont pas forcément 
énormes, individuellement. Mais, c’est justement parce que nous mettons en commun nos idées et nos forces, 
parce que nous sommes tous ensembles, dynamiques, plein d’idées, solidaires les uns des autres pour cette 
cause que nous pouvons croire à la réussite de notre action et aussi à un vaccin, bientôt… En tous cas, nous 
agissons en ce sens ! »
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FONCTIONNEMENT  
DE L’ASSOCIATION

Depuis sa création, Sidaction fonde son organisation sur un principe essentiel : agir sur tous les fronts 
de la lutte contre le sida, en soutenant des associations, des équipes de recherche et des soignants.
Pour sélectionner les projets qui seront soutenus, Sidaction s’est dotée d’une organisation qui repose 	
sur  des instances bénévoles et des groupes d’experts thématiques épaulés par une équipe de salariés permanents.

Conseil d’administration

Définit la politique générale de Sidaction : financement des programmes associatifs, scientifiques, 
médicaux et internationaux ; collecte de fonds et communication ; contrôle des fonds.

Instruction des demandes de financement / Proposition d’acceptation ou de refus de financement

Les membres du conseil d’administration de Sidaction

Conseil d’administration Décision finale d’accord ou de refus de financement.

Service des programmes 
scientifiques et médicaux

Définition et lancement de l’appel 
d’offres et appel à projets.

Réception des demandes de 
subventions scientifiques et 

médicales.
Analyse des demandes.

Préparation des dossiers 
d’instruction pour les comités.

Contrôle de l’utilisation des fonds 
alloués à la recherche, aux jeunes 
chercheurs, à l’amélioration de la 
qualité de vie et qualité des soins.

Service des programmes 
associatifs France

Définition et lancement des appels  
à projets.

Réception des demandes  
de subvention des associations 

françaises.
Analyse des demandes.

Préparation des dossiers 
d’instruction pour le comité.

Contrôle de l’utilisation des fonds 
alloués aux associations.

Service des programmes 
internationaux

Définition et lancement des appels  
à projets.

Réception des demandes 
de subvention des associations 

étrangères.

Analyse des demandes.

Préparation des dossiers 
d’instruction pour les comités.

Contrôle de l’utilisation des fonds 
alloués.

Comité scientifique et médical sida
Comité « Qualité de vie – qualité  

de soins »

Comité international
Comité « Grandir / Formation »

Comité associatif sida
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Conseil d’administration 

Le conseil d’administration rassemble des chercheurs, des médecins et des représentants des associations œuvrant 
auprès des personnes vivant avec le VIH en France et à l’étranger. La conseil d’administration fixe les priorités 	
de l’association et décide de sa stratégie. Il est le seul à décider d’accepter ou de refuser un financement sur  	
la base des recommandations des comités.
Au 1er juin 2013, il est constitué de 23 membres, répartis en quatre collèges regroupant chacun un quart 	
des membres :
• collège scientifique et médical ;
• collège associatif France ;
• collège international ;
• collège de personnalités qualifiées. 

Pierre BERGÉ, président // Line RENAUD, vice-présidente // Éric FLEUTELOT, secrétaire général // Hugues 
CHARBONNEAU, administrateur // Edmond LUC-HENRY,  trésorier // Louis GAUTIER, administrateur conseiller 
maître à la Cour des comptes // Yves DUPONT, administrateur

Collège scientifique et médical 

Pr Françoise BARRÉ-SINOUSSI, Prix Nobel de médecine et de physiologie 2008, administratrice, Institut Pasteur // 
Pr Jean-François DELFRAISSY, administrateur, hôpital de Bicêtre ANRS // Dr Éric BILLAUD, administrateur, SFLS 
// Dr Renaud BECQUET, PhD, administrateur, Inserm // Pr Christine ROUZIOUX, administratrice, hôpital Necker

Collège associatif 

Dr Odile PICARD, Dessine-moi un mouton // Frédéric NAVARRO, administrateur, Act Up-Paris // Christian 
DOUBRÈRE, administrateur, Kiosque info sida // Dr Carine FAVIER, administratrice, Planning familial //Bruno 
SPIRE, administrateur, AIDES

Collège international 

Jeanne GAPIYA-NIYONZIMA, administratrice, ANSS (Burundi) // Pr Hakima HIMMICH, administratrice, ALCS (Maroc) 
// Dr Philippe MSELATTI, administrateur, IRD (Cameroun) // Martine SOMDA, administratrice, REVS+ (Burkina 
Faso) // Nicolas RITTER, administrateur, association PILS (Maurice) // Issoufou TIENDRÉBÉOGO, administrateur, 
African solidarité (Burkina Faso) 

Dr Constance DELAUGERRE, présidente du comité scientifique et médical // Jean-Régis PLOTON, président 	
du Comité associatif sida // Pascal OBISPO, membre d’honneur

Merci au Pr Yves LÉVY (hôpital Henri-Mondor, président du comité scientifique et médical), dont le mandat 
d’administrateur a pris fin en 2012. 
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Dr Constance DELAUGERRE*, présidente du comité, laboratoire de virologie de l’hôpital Saint-Louis, Inserm 
U941, faculté de médecine Paris-Diderot // Dr Geneviève BECK-WIRTH, département d’hématologie clinique, 
hôpital Émile-Muller, Mulhouse // Anne-Sophie BEIGNON(1), service d’immuno-virologie (SIV), Institut des 
maladies émergentes et des thérapies innovantes (IMETI), CEA et UMR E1, université Paris-XI, Fontenay-
aux-Roses // Dr Guislaine CARCELAIN, laboratoire d’immunologie cellulaire et tissulaire, Inserm U543, 
hôpital de la Pitié-Salpêtrière, Paris // Dr Andrea CIMARELLI, laboratoire de virologie humaine, Inserm U758, 	
École normale supérieure de Lyon // Dr Pierre DELOBEL(1), Inserm U1043, Centre de physiopathologie de Toulouse-
Purpan, CHU de Toulouse // Dr Rosemary DRAY-SPIRA(2), Centre de recherche en épidémiologie et santé des 
populations, Inserm U1018, hôpital Paul-Brousse, Villejuif // Dr Stéphane EMILIANI, département des maladies 
infectieuses, Institut Cochin, Paris // Pr Roger GUEDJ(3), laboratoire de chimie bioorganique, CNRS UMR 6001, 
faculté des sciences, Nice // Jean-Pierre FOURNIER(1), Actions traitements, membre du TRT-5 et du CHV, Paris 
// Dr Claire HIVROZ(4), laboratoire d’immunité et cancer, Institut Curie, Paris // Dr Nolwenn JOUVENET(2), CNRS 
URA 3015, département de virologie, InstitutPasteur, Paris // Pr Jean-Daniel LELIEVRE(2), service d’immunologie 
clinique, hôpital Henri-Mondor, Créteil // Pr Vincent LEMOING, service des maladies infectieuses et tropicales, 
hôpital Gui-de-Chauliac, Montpellier // Dr Nicolas MANEL*, groupe Immunité innée chez l’homme, Inserm U932, 
Institut Curie, Paris // Dr Florence MARGOTTIN-GOGUET(2), Interférences moléculaires virus-cellule, département 
de biologie cellulaire et interactions hôtes pathogènes, Institut Cochin, Paris // Dr Christiane MOOG, département 
de physiopathologie du système nerveux, Inserm UMRS 575, Centre de neurochimie, Strasbourg // Dr Matteo 
NEGRONI, laboratoire Architecture et réactivité de l’ARN, Institut de biologie moléculaire et cellulaire, Strasbourg 
// Pr Vinh-Kim NGUYEN(1), Fondation de la Maison des sciences de l’homme (FMSH), Paris // Georges POINT(4), 
Dessine-moi un mouton/TRT-5, Pantin // Dr Marc RUFF, département de biologie structurale et de génomique, 
Institut de génétique et biologie moléculaire et cellulaire (IGBMC), Illkirch // Dr Asier SAEZ CIRION(1), Institut 
Pasteur, unité de régulation des infections rétrovirales, Paris // Dr Bernard TAVERNE, UMI 233 TransVIHMI, IRD, 
Montpellier-Dakar // Pr Naomi TAYLOR, Groupe d’immunomodulation et immunothérapie, CNRS UMR 5535, Institut 
de génétique moléculaire de Montpellier (IGMM) // Dr Rodolphe THIEBAUT, Institut d’epidémiologie, santé publique 
et développement, Inserm U897, université Victor-Segalen-Bordeaux-II // Pr Jean-Paul VIARD*, Unité fonctionnelle 
de thérapeutique en immuno-infectiologie (T2i), Centre de diagnostic et de thérapeutique, Hôtel-Dieu, Paris

* Membres de la commission permanente.
(1) Nomination en mars 2013.
(2) Nomination en 2012.
(3) Renouvellement de mandat en 2012.
(4) Renouvellement de mandat en 2013.
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Comité « Qualite de vie – qualite des soins » 

Ce comité regroupe 15 personnes qualifiées dans le domaine du VIH/sida et/ou de la qualité de vie et de la qualité 	
des soins. Il étudie les projets favorisant l’articulation entre la qualité de vie et la qualité des soins, ainsi que le croisement 
entre les expériences des personnes vivant avec le VIH et celles des professionnels de la prise en charge.

Jean-Baptiste BOLLENS, conseiller socio-éducatif, direction d’action sociale, de l’enfance et de la santé, Ville 	
de Paris // Hélène BOUDE-HEN, psychologue, filière VIH, service d’hématologie, association ReVih, centre hospitalier 
de Mulhouse // Dr Agnès CERTAIN, pharmacien, hôpitaux universitaires Paris-Nord-Val-de-Seine, hôpital Bichat-
Claude-Bernard, Paris // Dr Anne DULIOUST*, médecin hospitalier, hôpital de la maison d’arrêt de  Fresnes //	
Dr Martin DURACINSKY, médecin, praticien attaché, service de médecine interne, hôpital du Kremlin-Bicêtre ; 
unité Patient reported Outcomes, département de la recherche clinique et du développement, hôpital Saint-

Comité scientifique et médical 
Il est composé de 26 membres : cliniciens en activité dans des services de maladies infectieuses ou d’immunologie 
clinique, de chercheurs investis dans des travaux de recherche fondamentale, appliquée ou en sciences sociales et    de 
deux représentants d’associations de malades. Ces experts apportent au conseil d’administration l’éclairage scientifique 
nécessaire  à une bonne étude des demandes, évaluent les résultats obtenus par les programmes soutenus par Sidaction 
et collaborent aux activités d’information et de vulgarisation scientifique de l’association. 
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Comité associatif sida 
Le comité associatif est composé de 24 personnes qualifiées : acteurs du secteur sanitaire et social, médecins, soignants, 
militants associatifs, tous œuvrant au sein d’associations françaises locales ou nationales. 

Comité international 

Il est composé de 22 membres, experts des programmes de lutte contre le sida internationaux. Ils sont chargés 
d’instruire les demandes de financement faites à Sidaction dans le cadre des appels à projets internationaux. Pour 
l’appel à projets « Formation », un comité spécialisé s’adjoint au comité international.

Jean-Régis PLOTON* président du comité associatif, Autres regards // Karine ADAM,*RVH 45, Hepsilo // Vincent 
AUTIN,*association LGP, Montpellier // Geneviève BARATON, Mijaos // Éric BARTHÉLEMY, Sol en SI // Jean-Pierre 
BIBARD, Hortense BLÉ, URACA // Marc BRISSON, ODPS // Muriéle CONORT*, La Marmite // Stephane CRIEDLICH, 
ACTIS // Katherine DANEL*, Adis // Omar DIOP, Dr Patricia ENEL*, Corevih PACA Ouest // Christine ETCHEPARE*, 
Arcat // Florence GARCIA*, Cabiria // Anne GUÉRIN, MAS Francis-de-Pressenssé // Sylvain GUILLET*, SNEG //
Caroline MARTIN*, Bus des femmes // Max MELIN, Entraide Gwadeloup // André-Jean RÉMY, hôpital Saint-Jean // 
Giovanna RINCON, Acceptess-T // Antoine SIMON*, AIDES // Nathalie VALLET, ARAPEJ 93 // Alain VOLNY ANNE*, 
SOS Hépatites

* Entrée en 2012.

Dr Emma ACINA, Solidarité féminine, Djibouti // Dr Camille ANOMA, Espace confiance, Côte d’Ivoire // Dr Hubert 
BANGUISSA, Avenir positif, Congo // Benjamin CLAPHAM, AMFAR, États-Unis // Fabrice CLOUZEAU, Sida info 
service, France // Nicoleta DASCALU, ARAS, Roumanie // Dr Joseph ESSOMBO, Elizabeth Glazer Pediatric Aids 
Foundation, Côte d’Ivoire // Dr Alice GOUGOUNON, Racines, Bénin // Dr Isaline GREINDL, AEDES, Belgique // 
Christine KAFANDO, MAS, Burkina Faso // Othman MELLOUK, ALCS, Maroc // Candide KAYONDE, ANSS, Burundi //
Dr Agathe de LAUSANNE, hôpital Robert-Debré, Paris // Dr Valériane LEROY, ISPED, France // Espérance 
NKINABACURA, APECOS, Burundi // Karine POUCHAIN-GREPINET, Fondation de France, France // Hélène ROGER, 
Solidarité sida, France // Emilie HENRY, Coalition plus, France // Yvonne TAVI, consultante, Togo //  Mohamed TOURÉ, 
GIP Esther, Mali // Alexander TSEKHANOVICH, Humanitarian Action, Russie  // Yves YOMB, Alternatives Cameroun, 
Cameroun

* Entrée en 2012.

Comité de formation

Dr Emma ACINA, Solidarité féminine, Djibouti // Anne BEUGNY, Esther, France  // Jacques CHAPALAIN, 
hôpital Tenon, France // Charlotte DEZE, Solthis, Burkina Faso // Pr Joseph DRABO, université de Ouagadougou, 
Burkina Faso // Dr Joseph ESSOMBO, Elizabeth Glazer Pediatric Aids Foundation, Côte d’Ivoire // Madina KOUYATÉ, 
ARCAD-Sida, Mali // Dr Françoise LINARD, hôpital Tenon, France // Pr Sophie MATHERON, CHU Bichat-Claude-
Bernard, France // Dr Marie-Josée MBUZENAKAMWE, PEPFAR, Burundi // Guy-Bertrand TENGPE, 3SH, Cameroun 
// Dr Abdon GOUDJO, PASST-AFD, ministère de la Santé publique, Tchad // Catherine TUDAL, AIDES, France

Louis, Paris // Jean-Luc ECOBICHON, technicien d’études cliniques, Corevih Île-de-France-Ouest ; vice-président, 
association Epi’Gest // Marie EICHELBRENNER, coordinatrice, association D’un monde à l’autre, Saint-Gely-du-
Fesc // Dr Catherine FAGARD, médecin, responsable adjoint, chef de projet, centre de méthodologie et de gestion 
d’essais cliniques Inserm U897-ANRS, université Victor-Segalen-Bordeaux-II //David FRIBOULET**, animateur en 
éducation thérapeutique, psychanalyste, Institut Alfred-Fournier, Paris // Dr Nicolas GRUAT, médecin, responsable 
de service, maison d’accueil spécialisée du GHI du Vexin, site de Magny-en-Vexin, Maison de lumière, Magny-en-
Vexin ; médecin attaché, service de l’Escale, hôpital Simone-Veil, Eaubonne ; médecin coordinateur ACT, Aurore, 
Pontoise // Claude LASSALE, assistante sociale, association Gaps, hôpital Saint-André, Bordeaux // Olivia LENOIRE, 
infirmière coordinatrice, association Entr’Aids, Lyon // Ève PLENEL**, directrice, associations Arcat et le Kiosque
info sida et toxicomanies, Paris // Marie-Hélène TOKOLO, présidente, association Marie-Madeleine, Versailles // 
Céline VILDER**, chef de service, ACT 94, fondation Maison des champs, Le Kremlin-Bicêtre

* Instructeur sortant en 2012.
** Instructeurs entrant en 2012.
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Direction générale

Service administratif et financier

Service de collecte et de communication

Service des programmes scientifiques et médicaux	

Service des programmes associatifs

Équipe salariée au 1er juin 2013

François DUPRÉ, directeur général // Robert LEBRUN, responsable des ressources humaines et du juridique

Michel WILMET, directeur administratif et financier // Esteban VIGET, assistant de la direction générale // Maryse 
LE PALMEC, comptable // Anna NDIAYE, contrôleur de gestion  // Milko PARIS, responsable des moyens généraux 
// Lamia BELAIB, chargée d’entretien

Christine TABUENCA, directrice de la collecte et de la communication // Amandine CHEVALLIER, chargée 	
de projet du concours « VIH/Pocket films* » // Neijma LECHEVALLIER, responsable du pôle éditorial, rédactrice 
en chef** // Francis GIONTI, responsable des relations presse // Fanny MANTAUX, attachée de presse* // Bérénice 
PIERSON, chargée de communication // Lionel CASSEGRAIN, responsable du marketing direct  // Miassa AIMENE, 
webmarketeur // Christelle MUNDALA, responsable des relations donateurs   // Mélanie DESPREZ, chargée 	
des relations donateurs** // Carole GRILLE-LUCAS, responsable des legs, donations, assurances vie et du mécénat 
financier // Thomas GAUTIER-LALLIA, responsable événementiel et partenariat (non financier) // Françoise GODARD, 
responsable des opérations de collecte (organisées par des tiers)

Paola DE CARLI, directrice des programmes scientifiques et médicaux // Nadia ABID, responsable des 
financements des programmes scientifiques et médicaux // Vincent DOURIS, responsable des programmes 	
« Qualité de vie – qualité des soins  » // Therena DIALLO, assistante administrative, financement des programmes 	
« Jeunes chercheurs  » // Fatime KONE, assistante administrative, financement des programmes doctorants, aide 
aux équipes, et QVQS // Sophie LHUILLIER, chargée de communication scientifique // Veronica NOSEDA, responsable 
de recherche en sciences sociales, programmes scientifiques et médicaux

Marc DIXNEUF, directeur des programmes associatifs en France // Séverine DJOUADA, assistante administrative des 
programmes associatifs en France // Frédérique VIAUD, responsable de programmes régional (Rhône-Alpes, Midi-
Pyrénées, Réunion, Centre, Alsace) // Emmanuelle BARTHÉLEMY, responsable de programmes régional (Antilles, 
Guyane) // Jennifer COUBARD, responsable de programmes régional (Nord-Pas-de-Calais, Bretagne, Pays de Loire, 
Aquitaine, Corse, PACA, Languedoc-Roussillon) // Corinne LE HUITOUZE, responsable de programmes régional (Île-de-
France) // Ridha NOUIOUAT, responsable des programmes « VIH et hépatites en milieu carcéral » // Séverine FOURAN 
PERALTA, responsable des programmes d’insertion professionnelle // Sandrine FOURNIER, responsable des programmes	
« Prévention gay », chargée de mission « Prévention Gay »

Service des programmes internationaux

Éric FLEUTELOT, directeur général adjoint international // Loanie BRUNEEL, assistante logistique et administrative // 
Charline LASCARIDES, assistante logistique et administrative* // Clémentine LACROIX chargée de la communication 
et du plaidoyer, programmes internationaux*** // Florence THUNE, responsable de l’unité de renforcement 	
des capacités // Gaëlle JULIEN, responsable des programmes de formation // Julie LANGLOIS, responsable 	
des programmes médicaux // Laura MARTELLI, responsable des programmes « Populations exclues » // 
Réjane ZIO, responsable des programmes « Santé de la mère et de l’enfant » //Alexandre MAOUCHE, assistant 	
des programmes « Homosexualité et VIH en Afrique » // Marie NAQUET, responsable de l’unité d’appel à projets, de gestion 	
et des finances // Benoît DESMIDT, contrôleur de gestion des programmes internationaux // To-chau TRAN, chargée 
de gestion administrative et financière des programmes internationaux
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Comité de pilotage du dîner de la mode 2012

Comité de pilotage de l’Université des jeunes chercheurs 2012

Comité de pilotage de Flash Test 

l’équipe de salariés de Sidaction

Contrat à durée déterminée*
Congé éducation parentale **
Congé sabbatique ***

Mille mercis à tous les stagiaires qui en 2012 sont venus renforcer les différentes équipes : Alexis BALICCO, Hadja 
CONDE, Gilles ISAUTIER, Félix LUCIEN, Victoria PEDOT CARBONE, Patrick SEULIN, Jasmin TIGIL

Les bénévoles

Depuis sa création, Sidaction a toujours compté sur la mobilisation des citoyens conscients de l’enjeu de la lutte contre 	
le sida. Lors du Sidaction, plus de 4 000 bénévoles se relaient pour collecter les dons. Mais c’est tout au long de l’année 
que Sidaction peut compter sur cette force vive pour mettre en place ses actions.

Jacques BABANDO // Éliane de LA BÉRAUDIÈRE // Pia de BRANTES // Christophe CARRÈRE // Pauline CHEVALLIER 
// Dominique DEROCHE // Patricia GOLDMAN //  Virginie LEGAY // Jimmy PIHET // Laetitia ROUX // Laurence 
SUDRE-MONNIER

Victor APPAY, immunologiste, hôpital de la Pitié-Salpêtrière, Paris // Vincent BASTIEN, coordinateur associatif, 
association Kasabati, Ouagadougou, Burkina Faso // Éric DELAPORTE, virologue, laboratoire Rétrovirus, sida 	
et maladie associées, IRD, Montpellier // Annabelle DESGRÉES DU LOÛ, démographe, département Sociétés 	
et santé, IRD, Paris // Lucile ESPERT, virologue, Autophagie et infections, CPBS, CNRS, Montpellier // Roger GUEDJ, 
chimiste, Nice // Olivier LAMBOTTE, clinicien, Immunologie antivirale systématique et cérébrale, Inserm, faculté 
de médecine Paris-Sud, hôpital du Kremlin-Bicêtre, Paris // Jean-Daniel LELIÈVRE, clinicien, immunologiste, 
Immunologie clinique, hôpital Henri-Mondor, Créteil // Ali SAIB, virologue, Pathologie et virologie moléculaire, Inserm, 
hôpital Saint-Louis, Institut universitaire d’hématologie, Paris // Bruno SPIRE, président de l’association AIDES, 
chercheur en santé publique, Inserm Maladies transmissibles, systèmes de santé, sociétés (MATSS), Marseille // 
Virginie SUPERVIE, épidémiologiste, Inserm, hôpital de la Pitié-Salpêtrière, Paris // Aristophane TANON, clinicien, 
Maladies infectieuses et tropicales, CHU de Treichville, Abidjan, Côte d’Ivoire // Roland TUBIANA, clinicien, hôpital 
de la Pitié-Salpêtrière, Paris

Antonio Alexandre SNEG //  Pr Anne-Claude Crémieux CHU Garches // le Dr Philippe Dhotte CDAG Figuier
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Rigueur  
et transparence

La situation de 2012 se caractérise par :
1.�� �Une amélioration importante des trois indicateurs majeurs que sont 	

les parts consacrées aux missions sociales, aux frais de collecte et aux frais 	
de fonctionnement :

• la part consacrée aux missions sociales représente 75 % des emplois de l’année ;
• celle consacrée aux frais de collecte en représente 18 % ;
• et celle consacrée aux frais de fonctionnement, 7 %.

2. �Un déficit de 3 384 281 euros avant affectation aux fonds dédiés. Cette situation 
résulte principalement d’une baisse des ressources et d’un montant de dépenses 
réalisées en 2012 trop élevé par rapport à ces ressources, bien que ces dépenses 
aient été fortement réduites par rapport au budget original. Dès le début de 2012, 	
des mesures significatives ont été prises pour contenir ce déficit dans l’objectif de 
rétablir l’équilibre des comptes au cours de l’exercice de 2013 qui se traduisent 
par une forte baisse des frais de fonctionnement et des frais de collecte.

Le suivi des financements accordés et le contrôle de l’utilisation des fonds ont toujours été une priorité pour 
Sidaction. Une nouvelle fois, Sidaction a fait appel à un cabinet d’audit indépendant pour contrôler 23 structures, 
laboratoires de recherche ou associations ayant bénéficié de financements de la part de Sidaction ces dernières 
années. Ces contrôles permettent de vérifier que les fonds ont été utilisés conformément aux conventions passées 
avec les structures et que celles-ci ont mis en place des outils de suivi et de gestion adaptés. Un travail de contrôle 
d’utilisation des fonds est aussi mené en interne, par l’équipe salariée de Sidaction. En cas d’utilisation des fonds 
non conforme, les sommes litigieuses doivent être restituées à Sidaction. 295 014 euros ont ainsi été reversés 	
à Sidaction en 2012 (contre 204 941 en 2011).

2013 devrait être l’année de la stabilisation. Le contexte économique et plusieurs années de pertes cumulées ont 
amené l’association à établir des prévisions budgétaires prudentes en tenant compte de la réalité de la collecte. 
Sidaction souhaite maintenir un ratio d’affectation aux missions sociales supérieur à 70 %, en poursuivant 	
la rationalisation de ses opérations de collecte et en restant très attentive à l’évolution de ses frais de fonctionnement.

Edmond-Luc Henry,
trésorier de Sidaction
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ÉVOLUTION DES TRANSFERTS FINANCIERS 	
DEPUIS 2006

Source : comptes de résultat 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 et 2012

L’EMPLOI DES RESSOURCES COLLECTÉES EN 2012

LES RESSOURCES COLLECTÉES EN 2012

Répartition de l’emploi des ressources collectées conformément au compte  
d’emploi annuel des ressources collectées auprès du public

Répartition par type de ressources conformément au compte d’emploi annuel des ressources collectées auprès  
du public

Total des emplois de l’exercice inscrit au compte d’emploi : 20 282 006 €

Total des ressources de l’exercice inscrites au compte d’emploi : 1 6917 725 €

Dotation aux provisions
Frais d’appel à la générosité du public
Frais de recherche de fonds privés
Administration de Sidaction

Suivi des financements, conseil et formation
Actions de lutte contre le sida menées 	
par l’association
Coûts indirects liés aux missions sociales
Financement des programmes de recherche
Financement des programmes d’aide	
aux malades

Fonds Line Renaud

Legs

Marketing direct et relations donateurs

Sidaction médias

Autres produits et reprises de provisions

Collecte web

Financements publics

Fonds Pierre Bergé

Partenariats et événements

48  948  €

263  719  €1  099  573 €

915   309  €

706 495  €

672  798  € 

1 633  584 €

7  514  474 €

4  062  822  €

1  475  654 €

5  949  427 €

5 970 390 €

3  221  186  €

359 479 €

135 444 €

20  000 €

1  655  447 €

1  514  979 €

Programmes 	
scientifiques 	
et médicaux
Programmes 	
internationaux
Programmes 	
associatifs 	
en France

2 0 0 6

2  1 7 4  9 0 7  €

1  7 8 3  3 1 8  €

3  7 8 5  0 9 4  €

2 0 0 7 2 0 0 8 2 0 0 9 2 0 1 0 2 0 1 1 2 0 1 2

2  3 0 2  9 9 2  €
3  0 8 8  6 7 7  €

3  8 2 8  9 8 8  €
4  2 4 3  8 4 0  €

4  5 3 3  0 4 1  €
3  8 8 0  1 5 4  €

2  9 5 0  7 4 4  € 3  7 3 1  4 8 0  € 4  1 7 8  7 8 2  €
4  1 3 8  5 4 6  €

4  0 4 6  6 1 6  € 4  0 2 8  0 3 9  € 4  4 3 9  3 9 9  € 3  9 0 1  1 1 7  €

2  3 3 3  3 0 2  €
3  0 6 3  8 3 4  €

3  9 9 6  2 5 9  € 4  0 1 6  8 4 4  €
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Immobilisations incorporelles 

Immobilisations corporelles
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Annexes aux comptes  
de Sidaction 

Les comptes annuels ont été établis et présentés conformément au plan comptable particulier des associations 
et fondations. Aucune dérogation ou modification aux principes et méthodes comptables n’a été mise en place 	
au cours de l’exercice 2012. Le compte d’emploi annuel des ressources est établi conformément au règlement 	
du comité de la réglementation comptable no 2008-12 du 7 mai 2008, homologué par arrêté du 11 décembre 2008.

La durée réelle d’utilisation des immobilisations corporelles est prise en compte comme base de calcul. Les durées 
d’amortissement sont donc les suivantes :
• 5 ans pour les travaux et les imprimantes ;
• 3 ans pour le mobilier de bureau ;
• 3 ans pour les ordinateurs fixes ;
• 2 ans pour les ordinateurs portables. 

Dérogations, modifications aux principes et méthodes comptables

Informations relatives au bilan

(Amortissement linéaire sur durée de vie du bien)

(Non amortissable – œuvre d’art)

(Amortissement linéaire sur la durée de vie du bien)

(Amortissement linéaire sur la durée de vie du bien)

(Amortissement linéaire sur durée de vie du bien)

Construction de l’association 

Installations du siège de l’association 

Matériel informatique

Mobilier de bureau 

ACTIF

(Exercice clos le 31 décembre 2012)

Total au 31/12/11 Acquisitions 2012 Diminutions 2012 Total au 31/12/12

74 401 € 2 559 € 0 € 76 960  €

Total au 31/12/11 Acquisitions 2012 Diminutions 2012 Total au 31/12/12

1 090 997 € 0 € 0 € 1 090 997 €

Total au 31/12/11 Acquisitions 2012 Diminutions 2012 Total au 31/12/12

202 840 € 0 € 0 € 202 840  €

Total au 31/12/11 Acquisitions 2012 Diminutions 2012 Total au 31/12/12

212 570 € 11 647 € 0 € 224 217  €

Total au 31/12/11 Acquisitions 2012 Diminutions 2012 Total au 31/12/12

25 580 € 0 € 0 € 25 580 €



5 3

Immobilisations financières 
Ce montant correspond principalement au dépôt 
de garantie versé par l’association pour ses locaux 
administratifs. Il s’agit donc de créances à plus d’un an.

Stocks 
Les stocks s’élèvent à 50 082 € dont 7 544 € de stock 
boutique et 42 538 € de stocks pour les opérations 
régionales.

Avances et acomptes versés
Les avances et acomptes versés s’élèvent à 20 720 €. 
Ils comprennent essentiellement une avance de 8 000 € 
accordée au DGA pour couvrir l’ensemble des achats de 
billets d’avion et autres frais de transport de Sidaction 
ainsi qu’une avance de 11 306  € à notre partenaire ID 
sur le projet « Grandir ». À cela s’ajoutent des avances 
consenties à certains salariés se déplaçant à l’étranger 
ou dans les DOM-TOM.

Créances
Les créances s’élèvent à 35 681 €. Elles concernent les 
postes suivant :
• Sidaction 2012 : 2 444 € 
• Dîner de la mode 2012 : 12 600 €
• Dîner de la mode 2013 : 6 600  €
• Échange de fichiers d’adresses : 2 548 €
• Refacturation des salaires : 7 972 €
• Diverses refacturations : 3 517 €

Autres créances
Les autres créances d’un montant de 90 226 € 
correspondent notamment à :
• �des produits à recevoir et à des restitutions pour 	

57 969 € ;
• �des produits de la vente aux enchères « dîner George 

Michael » pour 31 000 €.
�Toutes les créances sont d’échéance à moins d’un an. 

Valeurs mobilières de placement
Le stock de valeurs mobilières de placement constaté 
au 31 décembre 2012 représente une valeur liquidative 
totale de 2 764 633 €. 
La plus-value de fin d’année est non significative.

Disponibilités
Les disponibilités sont constituées :
•� des valeurs à l’encaissement de dons reçus au mois 

de janvier 2013 mais datés de l’année 2012 pour un 
montant de 552 395 € ;

• �des comptes bancaires et postaux courants de 
l’association qui affichent une situation positive pour 
une valeur globale de 838 660 € ;

• de la caisse pour un montant de 1 288 €.

Charges constatées d’avance
Les charges constatées d’avance s’élèvent à 151 523  €. 
Il s’agit :
•������ �des contrats d’abonnement et de maintenance courant 

sur plusieurs exercices, des assurances et des loyers 	
du premier trimestre, pour un montant de 118 640  €  ;

• des voyages 2013 réglés en 2012 pour 8 808  € ; 
• �des charges de communication (conseils et opérations 

régionales 2013 pour 20 339 €  ;
• diverses autres charges pour 3 736  €.

Passif
Fonds propres
La dotation statutaire de 46 175 €  est maintenue. 
La réserve votée par l’assemblée générale en 1998 	
(1 524 490 €) a été augmentée d’une partie du résultat 
2007 pour 500 000 € par l’assemblée générale en 2008, 	
elle s’élève à 2 024 490 €.

Le détail des fonds propres  :

Libellé Solde au début 
de l’exercice

Augmentation Diminution Solde à la fin 	
de l’exercice

Fonds associatifs  
sans droit de reprise

- - - -

Valeur du patrimoine intégré - - - -

Fonds statutaires 46 175 € 0 € 0 € 46 175

Apports - - - -

Legs et donations avec contrepartie 
d’actifs immobilisés

- - - -

Subventions d’investissement 
affectées à des biens renouvelables

- - - -

Écarts de réévaluation sur des biens 
sans droit de reprise

- - - -

Réserves - - - -

Réserves indisponibles - - - -

Réserves statutaires  
ou contractuelles

- - - -

Réserves réglementées - - - -

Autres réserves 2 024 490 € - - 2 024 490 €

TOTAL FONDS PROPRES 2 070 665 € 0 € 0 € 2 070 665 €



R A P P O R T  F I N A N C I E R
5 4

Provisions pour risques et charges 
Les provisions pour risques et charges d’un montant 
de 157 367 €  correspondent à quatre saisines aux 
prud’hommes.

Dettes 
Les dettes fournisseurs (496 556 €) correspondent à 
des frais du dernier trimestre 2012 dont le règlement 
interviendra en 2013 (388 884 €), à des factures non 
parvenues (105 964 €), et à des créditeurs divers pour 
1 708 €.

Les dettes fiscales, sociales et autres dettes (1 020 704 €) 
correspondent :
• aux charges salariales du quatrième trimestre 2012, 
réglées en 2013 (196 024 €) ;
• à des remboursements CPAM (-40 073 €) ;
• des tickets restaurant pour une valeur de – 8 390 € ;
• aux charges fiscales 2012, réglées en 2013 (66 600 €) ;
• aux provisions pour congés payés (802 520 €) ;
• à la provision pour prime de précarité sur les CDD en 
cours au 31/12/2012 (4 024 €).
Toutes les dettes sont d’échéance à moins d’un an.

Autres dettes
Le poste Autres dettes s’élève à 68 430 € à payer dans le 
cadre de conventions avec nos associations partenaires.

Produits constatés d’avance
Les produits constatés d’avance s’élèvent à 737 427 €. 
Il s’agit de produits encaissés en 2012 pour des projets 
2013 correspondant à :
• �une subvention de l’Agence française de développement 

pour 106 918 € ;
• une subvention de la mairie de Paris pour 295 000 € ;
• une subvention de la Fondation Air France pour 17 000 € ;
• le Fonds Pierre Bergé pour 248 908 € ;
• �des fonds reçus dans le cadre du dîner de la mode 

2013 pour 49 600 € ;
• d’autres produits pour 20 000 €.

Engagements hors bilan
Missions sociales
Dans la procédure d’attribution de financements, les 
engagements du conseil d’administration ne deviennent 
exécutoires qu’à compter de la signature d’une convention 
de financement avec le tiers destinataire des fonds. 
Toutefois, il a paru utile de faire figurer ici l’ensemble 
des décisions du conseil d’administration portant sur 
les financements. En 2012, les engagements sont donc 
les suivants :

Fonds Prévention 
et Aide aux malades

Fonds Recherche

Solde des soutiens financiers à verser 	
au 31/12/11

5 968 820 € 7 689 708 €

Engagements nouveaux de l’exercice 2012 4 387 362 € 4 788 847 €

Versements effectués durant l’exercice 2012 5 928 305 € 5 950 402 €

Reliquats affectés aux versements 2012 – 33 669 € 7 689 708 €

Solde des soutiens financiers au 31/12/12 4 394 208 € 6 528 153 €
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Les soutiens financiers en faveur des programmes dans 
les pays en développement sont affectés pour moitié 	
au fonds recherche et pour moitié au fonds prévention 
et aide aux malades.

Subventions 2013
Dans le cadre du projet « Grandir », financé par l’AFD, 	
un montant de 320 000  € sera versé par l’AFD courant 
2013. 

Informations relatives au compte 	
de résultat

Ventilation des produits
Les opérations de ventes de marchandises se composent :
• �des abonnements aux journaux Transversal et Ensemble 

pour 2 354 € ;
• de la boutique sur notre site pour 9 734 €  ;
• de matériel pour 6 105 €.
Les subventions d’exploitation (915 309  €) se composent :
• �des subventions de l’Agence française de développement 

(757 109  €) dans le cadre des projets internationaux ;
• �des subventions de la direction générale de la santé 

(98 200  €), de l’Éducation nationale (30 000  €) et 
du ministère de la Justice (30 000 €) dans le cadre 	
des projets de prévention et d’aide aux malades 	
en France.

Les reprises sur provisions (319 575 €) concernent :
• un désistement d’instance ;
• des litiges prud’hommaux ;
• une subvention reçue.
Les autres produits concernent :
• �les redevances, droits d’auteurs et de reproduction 

pour 29 031 €  ;
• les dons du public (11 725 804 €) ;
• �les produits des différentes opérations de collecte 	

et de mécénat (3 220 810 €) ;
• �les produits des legs encaissés durant l’exercice, ainsi 

que des assurances vie (263 719 €) ;
• les partenariats médias (41 771 €) ;
• les cotisations des membres (1 020 €) ;
• �les produits divers de gestion (302 077 € dont 295 014 € 

de restitutions de nos partenaires).
Les produits financiers (31 193  €) concernent les plus-
values et intérêts générés par les placements à court 
terme de la trésorerie de l’association pour 28 900  € 	
et des escomptes obtenus à hauteur de 2 293  €. 

Les produits exceptionnels (740  €) concernent 	
des chèques non débités de plus d’un an.

Charges exceptionnelles
Les charges exceptionnelles sont essentiellement 
composées d’un partenariat ancien impayé pour 750 €.

Remboursements des frais aux administrateurs
En 2012, Sidaction a pris en charge les frais engendrés 
par la participation aux conseils d’administration 	
et assemblée générale des administrateurs pour 
un montant de 39 213  € . Ces frais correspondent 
essentiellement aux déplacements des membres 	
du collège international.

Valorisation des dons et apports en nature
Conformément à la recommandation en 2008 	
de l’Inspection générale des affaires sociales (IGAS), nous 
avons évalué les concours bénévoles et les ressources 
en nature dont bénéficie Sidaction.

Le bénévolat
Pour l’instruction des demandes de financement 
émanant des associations, des laboratoires de recherche 	
ou des jeunes chercheurs, et du secteur des soins, 
Sidaction fait appel à des responsables d’associations, 	
des scientifiques et des médecins qui apportent 
bénévolement  leur  expérience de la lutte contre le sida dans 	
le processus d’attribution des fonds collectés auprès 
du public. Ils interviennent en amont des réunions 	
de comité pour expertiser les dossiers de demande 	
de financement et se réunissent en sessions plénières pour 
examiner  les projets  présentés ou en comité restreint pour 
l’évaluation des projets soutenus, les demandes de report 	
ou de modification d’affectation de financements, 
les demandes d’aide d’urgence ou les demandes 	
de financement exceptionnel.

Au 31 décembre 2012, le Comité associatif sida chargé 
d’instruire les dossiers d’aide aux malades déposées 	
par les associations françaises comptait 24 membres.

Le Comité scientifique et médical chargé d’instruire 
les dossiers de recherche scientifique et médicale 	
et les demandes de jeunes chercheurs comptait 	
29 membres et le comité « Qualité de vie – qualité des 
soins » 18 membres.
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Le Comité international chargé d’instruire les dossiers 	
des associations étrangères dans le cadre de l’appel 
d’offres international, des appels à projets « Homosexuels 
en Afrique », « Éthique et populations exclues » comptait 	
22 membres, dont 8 membres chargés d’instruire 	
les demandes du programme « Grandir – VIH 
pédiatrique », et le Comité de formation, chargé d’instruire 	
les demandes de programmes de formation dans les pays 	
en développement 13 membres.

Chaque dossier est expertisé par deux ou trois 
instructeurs, le temps d’expertise étant d’une à trois 
heures, selon le type de projet présenté. Compte tenu 	
du nombre de  dossiers   étudiés, que ce soit pour une 
demande de financement ou une évaluation, le temps 	
que  les experts ont consacré à l’examen des financements 
accordés par Sidaction est estimé en 2012 à :
• �2 495 heures de travail pour les experts du Comité 

associatif sida ;
•  �1 198 heures de travail pour les experts du Comité 

scientifique et médical ;
•  �479 heures de travail pour les experts du comité 	

« Qualité de vie – qualité des soins » ;
• � 555 heures de travail pour les experts du Comité 

international ;
• � 472 heures de travail pour les experts du Comité 	

de formation ;
• � 141 heures de travail dédiées à l’organisation 	

de l’Université des jeunes chercheurs 2012 ;
• � 83 heures de travail pour les experts du comité Fonds 

de dotation Pierre Bergé.

Différents experts sont aussi sollicités dans le cadre 
des missions menées par Sidaction, pour participer 	
à des groupes de travail et de réflexion, comme le groupe 
expert prison ou le groupe de réflexion sur la prévention 
jeunes ou encore la « Prévention gay ». En 2012, ils ont 
effectué 2 025 heures de travail bénévole.

Enfin, les experts des différents comités et  	
notamment les présidents sont régulièrement sollicités 
pour participer aux opérations de communication menées 
par l’association. Ils y ont consacré 131 heures en 2012.

La diversité des situations professionnelles et personnelles 
de chacune de ces personnes, qui apportent toutes 	
une expertise de qualité, ne permet pas de valoriser 
financièrement ces 7 579 heures de travail qui nous sont 
offertes.

Par ailleurs, Sidaction a fait appel au bénévolat dans 
le cadre de l’organisation des opérations de collecte 	
et de communication et en soutien occasionnel pour 
les différents services de Sidaction. Nous avons choisi 	
de valoriser chaque heure de bénévolat offerte au SMIC 
horaire.

La générosité de 4 000 bénévoles, dans le cadre de  
l’opération Sidaction médias   2012   pour assurer la 
réception des appels des téléspectateurs souhaitant 

faire une promesse de don, a apporté 7 960 heures de 
réponse téléphonique à l’association valorisées pour un 
total de 113 316 €.

Toujours dans le cadre de la collecte de fonds, nous 
avons également organisé différentes opérations (dîner 
de la mode, Chefs solidaires,Candlelight Day…) durant 
lesquelles nous avons fait appel à des bénévoles pour 
un nombre total de 322 heures. Cela représente un 
apport de 4 584 €.

Les bénévoles nous soutiennent aussi lors   de 
manifestations ou événements comme la Journée 
mondiale de lutte contre le sida, le 1er décembre, ou  encore 
les opérations de collecte via Vélib. Au total 456 heures 
de travail ont pu être valorisées pour un montant de 	
6 491€ à travers ces différentes opérations.

Les prestations et dons en nature
Le Sidaction médias, qui permet de collecter un quart 
environ des ressources annuelles de l’association, 	
ne pourrait exister sans la générosité de nos partenaires, 
qu’il s’agisse des 18 médias qui pendant trois jours 
ouvrent leurs antennes à Sidaction, des entreprises qui 
mettent à notre disposition leurs plateaux téléphoniques 
pour la réception des promesses de dons, ou des réseaux 
d’affichages, titres de presse et sites internet qui diffusent 
notre campagne d’appel aux dons.

Il est impossible d’évaluer précisément la valeur 	
des gratuités dont nous bénéficions, faute de référence, 
aucune opération de ce type n’étant menée par le secteur 
lucratif. Pour l’année 2012, nous pouvons valoriser une partie 	
de ces gratuités pour un montant total de 812 644 € 
uniquement dédiés à la diffusion de la campagne d’appel 
à dons.

Nous avons aussi bénéficié de gratuités pour l’organisation 
du dîner de la mode pour un montant de 100 019 €, 	
du gala de charité George Michael pour un montant 	
de 9 640 € ainsi que pour diverses opérations de collecte 	
et de communication pour un total de 5 442 €.

Notre prestataire informatique a tenu à nous faire 	
un geste commercial sous la forme d’abandon partiel 
de factures pour un montant de 11 485 €.

Tous les dons en nature ont été valorisés au coût réel de 
la prestation ou du bien lorsque nous avons l’information, 
ou au coût d’une prestation ou d’un bien équivalent.

Information sur la rémunération des TROIS plus 
hauts cadres dirigeants au sens de l’article 
20 de la loi du 23 mai 2006 
Les trois plus hauts cadres dirigeants de l’association 
Sidaction sont le président, la vice-présidente et le 
trésorier.   Ils ne perçoivent aucune rémunération de 
l’association Sidaction.
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Information sur les cinq plus hautes rémunérations
Le montant annuel brut des cinq rémunérations les plus importantes s’élève à 333 714 €.

Information sur les provisions pour indemnités de départ à la retraite des salariés
L’application des modalités du droit du travail pour le calcul des provisions d’indemnités qui seraient dues 	
aux salariés de l’association au titre de leur départ à la retraite détermine une somme dont l’impact est négligeable 
pour l’exercice 2012.  Aucune provision n’a donc été constatée pour ce poste.

Information sur le DIF (droit individuel à la formation) des salariés
Le volume d’heures de formation cumulé correspondant aux droits acquis au titre du DIF par les salariés 	
est  de 694 heures.

Information sur les honoraires des commissaires aux comptes
Conformément au décret no 2008-1487 du 30 décembre 2008, le montant des honoraires du commissaire 	
aux comptes figurant au compte de résultat de l’exercice clos le 31/12/2012 est de 7 390 € au titre du contrôle 
légal et de 52 477 € au titre des prestations de services entrant dans les diligences directement liées au contrôle 	
des conventions programmes.

Modification de la composition du personnel

Information sur les legs et donations 

(*)Correspondant à 47 équivalents temps plein.
(1) Y compris les passages d’un statut non-cadre à cadre, ou les transformations de CDD en CDI.

Catégorie Effectif au 31/12/11 Entrées (1) Départs (1) Effectif au 31/12/12

Non-cadres 16 CDI
2 CDD

2 CDD 3 CDI
2 CDD

13 CDI
2 CDD

Cadres 44 CDI
1 CDD

10 CDI
1 CDD

34 CDI
0 CDD

TOTAL 63 2 16 49*

ANNÉES CA Nombre de dossiers acceptés Reste à encaisser

2006 11 11 000 x

2007 10 18 000 x

2008 10 127 000 x

2009 5 900 x

2010 4 6 000 x

2011 7 54 100 x

2012 7 459 500 x
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Les assurances vie encaissées en 2012

4 assurances vie acceptés par le conseil d’administration ont été encaissé en 2012 :

Numéro du dossier Montant 	
encaissé

11/007/A 33 959 x

12/001/A 30 491 x

12/002/A 10 582 x

12/003/A 1 625 x

Total 76 657 x

Les legs et donations encaissés en 2012

9 legs acceptés par le conseil d’administration ont été encaissé en 2012 :
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Numéro du dossier Nature du legs 	
ou de la donation

Montant encaissé

03/004/L Liquidités 21 867 x

06/002/L Liquidités (solde de tout compte 
notaire)

717 x

06/005/L Liquidités 2 016 x

07/001/L Liquidités 57 x

09/001/L Liquidités 150 619 x

11/001/L Liquidités (solde de tout compte 
notaire)

191 x

11/004/L Produit de vente de mobilier 95 x

11/006/L Somme d’argent 1 500 x

11/008/L Somme d’argent 10 000 x

Total 187 062 x

Compte d’emploi annuel
des ressources collectées 

auprès du public



Compte d’emploi annuel
des ressources collectées 

auprès du public

(au 31 décembre 2012)
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Emplois
Emplois de 2012. 	

Compte de résultat

Affectation par emplois 	
des ressources 

collectées auprès 	
du public 	

utilisées en 2012

1. Missions sociales 15 225 687 € 9 133 227 €

1.1 Réalisées en France   

Actions réalisées directement 1 807 591 € 1 084 295 €

Versements à d'autres organismes agissant en France 7 781 271 € 4 667 646 €

1.2 Réalisées à l'étranger

 Actions réalisées directement 1 498 279 € 898 752 €

 Versements à d’autres organismes agissant à l’étranger 4 138 546 € 2 482 534 €

2. Frais de recherche de fonds 3 580 665 € 2 147 885 €

2.1 Frais d'appel à la générosité du public 3 221 186 € 2 147 885 €

2.2 Frais de recherche de fonds privés 359 479 € –

2.3 Charges liées à la recherche de subventions  
et autres concours publics

– –

3. Frais de fonctionnement 1 475 654 € 885 181 €

– 12   166 292 €

I. �Total des emplois de l’exercice  
inscrits au compte de résultat

20 282 006 € –

II. Dotations aux provisions 20 000 € –

III. �Engagements à réaliser sur ressources affectées 16 917 725 € –

IV. �Excédent de ressources de l’exercice – –

V. �TOTAL GÉNÉRAL 37 219 731 € –

VI. �Part des acquisitions d’immobilisations brutes  de l’exercice  
financées par les ressources collectées auprès du public

– –

VII. �Neutralisation des dotations aux amortissements des  
immobilisations financées à compter de la première application  
du règlement par les ressources collectées auprès du public

– –

VIII. �Total des emplois financés par les ressources collectées  
auprès du public

– 12 166 292 €

Évaluation des contributions volontaires en nature

Missions locales 0 € –

Frais de recherche de fonds 1 063 623 € –

Frais de fonctionnement et autres charges – –

TOTAL 1 063 623 € –
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RESSOURCES

Ressources 	
collectées sur 2012.	
Compte de résultat

Suivi des 	
ressources collectées 	

auprès du public et 	
utilisées en 2012

Report des ressources collectées auprès du public 	
non affectées et non utilisées en début d’exercice

1. Ressources collectées auprès du public 12 166 292 € 12 166 292 € 

1.1 Dons et legs collectés

Dons manuels non affectés – –

Dons manuels affectés 11 739 081 € 11 739 081 €

Legs et autres libéralités non affectés – –

Legs et autres libéralités affectés 263 719 € 263 719 €

1.2 Autres produits liés à l’appel à la générosité  
du public

163 492 € 163 492 €

2. Autres fonds privés 3 065 895 € –

3. Subventions et autres concours publics 915 309 € –

4. Autres produits 402 172 € –

I. �Total des ressources de l’exercice  
inscrits au compte de résultat

16 549 668 € –

II. �Reprises des provisions 319 575 € –

III. �Report des ressources affectées non utilisées  
des exercices antérieurs

20 350 487 € –

IV. �Variation des fonds dédiés collectés auprès du public  
(cf. tableau des fonds dédiés)

– –

V. �Insuffisance de ressources de l’exercice – –

VI. �TOTAL GÉNÉRAL 37 219 731 € 12 166 292 €

Total des emplois financés par les ressources collectées  
auprès du public

– 12 166 292 €

Solde des ressources collectées auprès du public 	
non affectées et non utilisées en fin d’exercice

– –

Évaluation des contributions volontaires en nature

Bénévolat 124 393 € –

Prestations en nature 939 230 € –

Dons en nature – –

TOTAL 1 063 623 € –
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Notes sur le compte d’emploi annuel 	
des ressources collectées par Sidaction 

Règles et méthodes d’établissement du CER
Le règlement du comité de la réglementation comptable 
no 2008-12 du 7 mai 2008 afférent à l’établissement 	
du compte d’emploi annuel des ressources des associations 
et fondations, homologué par arrêté du 11 décembre 2008, 
prévoit désormais un cadre normalisateur applicable 
à compter du 1er janvier 2009. Il s’agit du deuxième 
exercice d’application par Sidaction.

A. Note sur les emplois

La nouvelle présentation du CER fait apparaître 	
les charges totales de l’année et la part financée 	
par les ressources collectées auprès du public. Le total 
des emplois est de 20 282 006 €.

1. Information sur les missions sociales
Conformément aux statuts de Sidaction, les missions 
sociales se définissent comme suit : « Sidaction mène 	
des actions de lutte contre le sida par la collecte et la 
répartition de fonds destinés au financement de la recherche 	
et des activités de prévention, d’entraide, d’amélioration 
de la qualité de la vie et de soutien aux personnes 
atteintes par l’infection à VIH et/ou à leurs proches. 
L’association soutient la réalisation de nouvelles actions 
et le développement et l’extension des actions entreprises 
à cette fin. »

Avec le cadre normalisateur du compte d’emploi annuel 
des ressources collectées auprès du public (CER), 	
les missions sociales sont réparties entre :
• les actions réalisées en France ; 
• les actions réalisées à l’étranger ;

et en deux secteurs d’activités distincts :
• les actions menées directement par Sidaction ;
• les versements à d’autres structures associatives ou 
de recherche menant des actions de lutte contre le sida.

1.1. Information sur les actions réalisées 	
en France

Actions réalisées directement
Les programmes en France soutenus par Sidaction pour 
un montant total de 1 807 591 € se décomposent comme 
suit :
• �881 226 € pour les actions d’information, de prévention 

et d’aide aux malades en France dans le cadre 	
des missions « DFA », « Milieu carcéral », « Emploi », 
« Prévention jeunes », « Prévention gay » ;

• �675 556 € pour les actions en direction de la recherche 
scientifique et médicale et d’amélioration de la qualité 
de vie des malades et des soins menées en France 
ou portés par des structures de recherche basées 	
en France dans le cadre des missions « Sciences sociales  », 
« Qualité de vie – qualité des soins », « Recherche dans 	

les PED » et « Jeunes chercheurs » ;
• �250 809 € pour l’information et les événements d’échange 

et de visibilité, tels que le magazine Transversal 	
ou  « Les Essentiels », la Convention nationale et les 
actions de sensibilisation autour du 1er décembre.

Les actions menées en propre par Sidaction regroupent 
les coûts directs et indirects affectés aux missions sociales 
qui disparaîtraient, conformément à la réglementation, 
si la mission sociale n’était pas réalisée.

Ces coûts se répartissent en trois grandes familles : 
•��� Les coûts directs des missions. 

Ce sont les achats, les prestations de services, les 
frais de déplacements, les frais d’audit et les salaires 
et charges sociales des chargés de missions.

• Le suivi des financements, conseil et formation. 
Ce sont les coûts d’instruction et de suivi des projets 
financés (réunion des comités, suivi des structures 
financées) et les coûts des salaires et charges et des 
frais généraux directs des services de programmes 
(associatifs, scientifiques et internationaux), hors frais 
liés aux missions conduites en propre par l’association.

• �Les frais indirects des actions réalisées.
Cette rubrique comprend un pourcentage des frais 
de structure, principalement des frais généraux liés 	
au bâtiment et au matériel. La clé de répartition de 
ces frais de structure est les m² de bureaux utilisés 	
par service et projet. Chaque année, le tableau des m² 
est revu en fonction des embauches et départs et des 
nouvelles répartitions des locaux.

Versements à d’autres organismes agissant 
en France
Cette rubrique comprend les financements accordés par 
Sidaction à des structures menant des actions de lutte 
contre le sida en France, que ce soit pour les programmes 
d’information, de prévention et d’aide aux malades en 
France, pour la recherche scientifique et médicale et les 
projets d’amélioration de la qualité de vie des malades, 
ou la participation au financement de conférences.

A. Note sur les emplois

La nouvelle présentation du CER fait apparaître les 
charges totales de l’année et la part financée par les 
ressources collectées auprès du public. Le total des 
emplois est de 20 282 006 €.



Les financements des programmes en France se répartissent comme suit :

1.2. Information sur les actions réalisées 	
à l’étranger

Actions réalisées directement
Les programmes à l’étranger soutenus par Sidaction 
sont l’ensemble des programmes menés en Afrique, 
en Asie et en Europe de l’Est gérés par le service des 
programmes internationaux et portent sur :
• le développement de nos actions à l’internationalisation ;
• �les actions de lutte contre le sida menées dans 	

les pays en développement ou en transition ;
• �le soutien aux conférences internationales de lutte 

contre le sida.
Ces actions s’élèvent à 1 498 279 € et regroupent 	
les missions :
•  Paris Sida Sud ; 
•  Formation dans les PED ; 

•  Populations exclues ; 
•  Éthique dans la recherche ; 
•  Homosexuels en Afrique ; 
•  Grandir - pôle enfants ;
•  Médicaments ;
•  �Financements exceptionnels ;
ainsi que les lignes Urgence, plaidoyer et la mise 	
en place de nouveaux projets. 

Versements à d’autres organismes agissant 
à l’étranger
Cette rubrique comprend les financements accordés 
par Sidaction à des structures menant des actions 	
de lutte contre le sida de prévention et d’aide aux 
malades et de recherche dans les pays en développement 	
ou en transition, ou la participation au financement 	
de conférences.
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Versements effectués 	
en 2012

Financements aides aux malades 3 901 117 €

Appel d’offres 2 636 362 €

Appel à projets « Départements français d’Amérique » 226 505 €

Appel à projets « Emploi » 286 713 €

Appel à projets en milieu carcéral 278 671 €

Appel à projets « Prévention gay » 457 866 €

Fonds associatifs d’urgence 15 000 €

FINANCEMENTS À LA RECHERCHE 2 374 865 €

Aides aux équipes de recherche 844 002 €

Amélioration de la qualité de vie 661 287 €

TOTAL FINANCEMENTS France 7 781 271 €

Les financements des programmes à l’international se répartissent comme suit :

Versements effectués  
en 2012

Financements aides aux malades  
et recherche

3 109 889 €

Appel d’offres étranger 1 591 117 €

Appel « Populations exclues » 526 800 €

Appel « Grandir » 719 777 €

Appel « Homosexuels en Afrique » 272 195 €

Financements « Formation PED » 798 656 €

Soutien aux conférences 230 000 €

TOTAL FINANCEMENTS International 4 138 546 €
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2. Information sur les frais de recherche 	
de fonds
Les coûts affectés aux frais de recherche de fonds 
s’élèvent à 3 580 665 € et sont répartis en :
• frais d’appel à la générosité du public ;
• frais de recherche de fonds privés.

2.1. Frais d’appel à la générosité du public
Cette rubrique comprend tous les coûts directs liés 
aux appels à dons (conception, réalisation et diffusion 	
de mailing, newsletters, organisation de l’événement 
Sidaction médias…), au traitement des dons (émission 	
de reçus fiscaux, base de données, frais financiers…), 
ainsi que les frais liés à la communication institutionnelle 	
à destination principalement des donateurs (site internet, 
rapport d’activité) ou des notaires et du grand public 
dans le cadre de la politique de développement des legs.

Le Sidaction médias a engendré des coûts à hauteur 
de 833 428 €, comprenant les frais des opérations 	
de marketing direct menées en parallèle de l’opération 
et y prenant appui pour susciter les dons (360 670 €).

Les coûts directs d’appel à la générosité publique 
représentent un total de 3 221 186 €. Ils se décomposent, 	
en plus des 833 428 € des coûts d’organisation 	
du Sidaction médias, en :	
• coûts d’appel à la générosité publique (1 920 003 €) ;
• �coûts d’appel à la générosité publique sur le web 	

(192 867 €) ;
• �coûts de compte rendu aux donateurs et aux partenaires 

de l’association et coûts « relations médias » (158 011 €) ;
• �coûts de traitement des legs et de communications 

auprès des notaires et du grand public (58 000 €).

Par ailleurs, cette rubrique comprend aussi les 
frais de fonctionnement directs du service collecte 	
et communication, achats de biens et de services, frais 
de participation à des conférences, salaires et charges, 
le pourcentage de répartition des frais de structures, 
conformément à la clé de répartition par superficie des 
bureaux, ainsi que les frais de communication tels que 
les relations presse et la communication institutionnelle.

Les frais indirects s’élèvent à 58 877 € et se composent de 
la répartition des frais de fonctionnement de la structure.

2.2. Frais de recherche de fonds privés
Cette rubrique comprend les frais liés à la recherche de 
partenariats d’entreprises et de mécénats, à la boutique, 
aux événements de prestige et aux soirées organisés 
tels que le dîner de la mode et les « Chefs solidaires » 
(achats de matériel, frais de logistique et d’organisation, 
conception, fabrication et diffusion de documents…).
Les coûts directs des autres activités liées à la collecte de 
fonds représentent un total de 359 479 € dont 198 331 € 
pour l’organisation du dîner de la mode de janvier 2012.

2.3. Charges liées à la recherche de subventions 
et autres concours publics
Nous n’avons pas de frais directement liés à la recherche 
de subventions et autres concours publics.

3. Information sur les frais de fonctionnement
Sont affectées aux frais de fonctionnement toutes les 
charges relatives à la gouvernance de l’association 
(organisation des conseils d’administration, voyages 
et déplacements des administrateurs, assurances 
des membres des différentes instances), au service 
administratif et financier (frais de comptabilité et d’audit 
annuel des comptes, frais du service juridique, gestion 
des ressources humaines, salaires et charges sociales, 
frais financiers non directement liés aux missions sociales 
ou aux opérations de collecte…), à la direction générale 
(missions, déplacements et salaires), ainsi que la part des 
charges de structures affectées au service administratif 
et financier et à la direction générale, conformément à 
la clé de répartition par superficie des bureaux.

Le montant total des frais de fonctionnement de 
l’association, pour son administration, est de 1 475 654 €.

B. Note sur les affectations par emplois 	
des ressources collectées auprès du public 
utilisées sur 2012

La présentation du compte d’emploi annuel des ressources 
(CER) appelle à un traitement différencié des emplois 	
en fonction de l’origine des fonds qui ont permis leur 
financement. En dehors des frais directement liés à la 
générosité du public et de ceux qui en sont totalement 
exclus, il est déterminé une clé de répartition de l’affectation 	
des seules ressources collectées auprès du public par 
type d’emplois qui est calculée sur la base du pourcentage 	
des emplois réalisés par rapport au budget global de Sidaction.
Ainsi, les ressources de Sidaction issues de la générosité 	
du public sont affectées de façon homogène aux emplois 
qui n’ont pas de financement dédié.

1. Missions sociales financées 	
par la générosité du public
Le pourcentage de réalisation des missions sociales par 
rapport au budget global de Sidaction est le même que 
celui financé par la générosité du public. Pour l’année 
2012, les missions sociales représentent 75 % de l’activité 
générale, soit 9 882 273 € financés par la générosité du 
public.
Seules certaines recettes, issues des financeurs publics et 
de financeurs privés, essentiellement un fonds de dotation 
et des fondations d’entreprise, font l’objet d’un fléchage 
précis en termes d’emploi. Les emplois prévus dans ces 
conventions de financement ont un suivi spécifique en 
comptabilité analytique, et sont donc exclus de la partie 
financée par la générosité du public.
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1.1. Information sur les actions réalisées 	
en France

Actions réalisées directement
Les actions en France financées par la générosité du 
public s’élèvent à 1 173 222 € soit : 
• �571 962 € pour les actions d’aide aux malades et de 

prévention ;
• �438 471 € pour les actions de recherche scientifique 

et médicale ;
• �162 788 € pour les événements d’échanges et de 

visibilité.

Versements  à d ’autres organismes agissant  
en France
Les versements en France financés par la générosité du 
public s’élèvent à 5 050 455 €  soit : 
• �2 532 030 €  pour des structures menant des actions 

d’aide aux malades et de prévention ;
• �2 518 424 €  pour des structures menant des actions 

de recherche scientifique et médicale.

1.2. Information sur les actions réalisées 	
à l’étranger

Actions réalisées directement
Les actions à l’étranger financées par la générosité 	
du public s’élèvent à 972 462 €.

Versements à d’autres organismes agissant 
à l’étranger
Les versements à l’étranger financés par la générosité 
du public s’élèvent à 2 686 134 €.

2. Frais de recherche de fonds financés 	
par la générosité du public
Pour l’année 2012, les frais de recherche de fonds 
financés par la générosité du public représentent 17,7 % 	
de l’activité, soit 2 324 040 €.

3. Frais de fonctionnement financés 	
par la générosité du public
Une fois les frais de missions sociales et de recherche 
de fonds totalement financés, nous avons affecté une 
partie du fonctionnement sur les fonds restant issus 
de la générosité du public. Ils s’élèvent à 957 777 € et 
représentent 7,3 % de l’activité.

C. Information sur les dotations 	
aux provisions(II)

Les dotations aux provisions s’élèvent à 20 000 € et sont 
constituées des provisions pour risques suite à des 
saisines aux prud’hommes.

Les engagements à réaliser correspondent à la 
variation des fonds dédiés comptabilisés annuellement 
conformément au plan comptable.

E. Note sur les ressources

La réglementation pour l’établissement du CER fait une 
distinction entre les fonds directement collectés auprès 
du public et ceux issus d’opérations de collectes et autres 
ressources de l’association. Le total des ressources 	
est de 16 917 725 €.

1. Information sur les ressources collectées 
auprès du public
Durant l’exercice 2012, les opérations faisant appel à la 
générosité publique ont permis de collecter 12 166 292 € 
auprès de particuliers, d’entreprises, d’associations ou 
de collectivités locales.
Conformément à l’article 19 des statuts de Sidaction 
qui précise : « Les ressources nettes collectées par 
l’association après déduction des frais de gestion 
et de collecte des fonds sont réparties par le conseil 
d’administration à raison de : 
• � �50 % pour financer des travaux de recherche 	

et d’amélioration de la qualité de la vie des personnes 
atteintes par l’infection à VIH en France et à l’étranger ;

• � �50 % pour financer des activités d’information, de 
prévention, d’entraide et de soutien aux personnes 
atteintes par l’infection à VIH et/ou à leurs proches, 
en France et à l’étranger. »

Toutes les ressources de Sidaction sont réputées 
affectées.

1.1. Information sur les dons et legs collectés

Dons manuels affectés
Les dons collectés auprès de particuliers s’élèvent 	
à 11 739 081€ et se décomposent comme suit :

• �3 558 113 € ont été collectés à l’occasion du Sidaction 
médias des 6, 7 et 8 avril 2012, contre 4 318 045 € pour 
l’opération organisée en 2011 ;

• ���7 474 473 € sont issus des opérations de marketing 
direct contre 7 368 686 € pour 2011.
Ces opérations ont utilisé le fichier des donateurs  
issu des campagnes de collecte de fonds menées 	
par l’association de 1994 à 2012, ainsi que des adresses 
obtenues par échange avec d’autres organismes faisant 
appel à la générosité publique ;

• 706 495 € proviennent de la collecte web.
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Legs et autres libéralités affectés
Au cours de l’année 2012, nous avons encaissé 263 719 € 
provenant de: 
• 9 legs (187 062 €) ; 
• 4 assurances vie (76 657 €).

1.2. Information sur les autres produits liés 
à l’appel à la générosité du public
Les opérations régionales s’élèvent à 163 492 €.

2. Information sur les autres fonds privés
Les autres fonds privés regroupent l’ensemble des 
opérations de collecte de Sidaction hors appel à la 
générosité du public. Ils s’élèvent à 3 065 895 € et se 
décomposent comme suit : 
•  �1 051 092 € proviennent du Fonds de dotation Pierre 

Bergé ;
• � �217 000 € proviennent de l’Ellesse Philanthropic 

Oppotunities grâce à l’action de Mme Lili Safra ;
•  �438 704 € proviennent des mécénats et partenariats 

d’entreprises tels qu’avec la Fondation Mac (136 000 €), 	
la Fondation Areva (32 734 €) et la Fondation Mascaret 
(21 000 €) ;

•  �381 219 € proviennent du Sidaction 2012 ; 
• � �les dons collectés auprès de sociétés se composent 

des dons issus des opérations de collecte auprès du 
public au niveau national ou régional, soit 977 880 € 
(dîner de la mode pour 674 805 €, dîner George Michael 
pour 303 075 €).

3. Information sur les subventions et autres 
concours publics
Dans le cadre des missions menées en propre par 
Sidaction, nous faisons des demandes de subventions 
auprès des organismes publics. En 2012, nous avons 
obtenu les subventions suivantes pour un montant total 
de 915 309  € : 
• �757 109 € de l’Agence française de développement 

(AFD) ayant pris la suite des financements du ministère 
des Affaires étrangères et européennes (MAEE) 
pour les programmes « Grandir », « Formacap », 	
en partenariat avec Aides, Homosexuels en Afrique ;

• �98 200 € de la direction générale de la santé (DGS) 
pour les programmes dans les départements français 
d’Amérique (DFA) et la mission en milieu carcéral ;

• �30 000 € de l’Éducation nationale pour la mission 	
« Prévention jeunes » ;

• �30 000 € du ministère de la Justice pour la mission 	
en milieu carcéral.

4. Information sur les autres produits
Les autres produits s’élèvent à 402 172 €. Ils se 
décomposent en : 
• �2 366 € d’abonnements au magazine Transversal et au 

journal Ensemble ; 
• 9 738 € de ventes de la boutique ;
• �303 097 € de produits de gestion dont 295 014 € de 

restitutions de la part de nos partenaires, 1 020 € de 

cotisations et 7 063 € de produits de gestion courante ;
• �31 193 € de produits financiers qui concernent les plus 

values générées par les placements à court terme 	
de la trésorerie de l’association ;

• �48 948 €  ont été collectés grâce à l’action de Mme 
Line Renaud ;

• 6 090 € de ventes de matériels ;
• 740 € de produits exceptionnels.

E. Information sur les reprises 	
des provisions et amortissements (II)

Les reprises des provisions et amortissements s’élèvent 
à 319 575 € et concernent :
• un désistement d’instance ;
• des litiges prud’hommaux ;
• une subvention reçue.

F. Report des ressources affectées 	
non utilisées

Cette présentation du CER a été prévue pour pouvoir 
suivre d’année en année les fonds issus directement 	
de la générosité du public non affectés et non utilisés. 
Or dans le cas de Sidaction, du fait de notre obligation 
statutaire, l’ensemble de nos fonds est réputé affecté. 	
À ce titre, le tableau des fonds dédiés est présenté ci-
après. Les reports des ressources affectées non utilisées 
sur l’exercice antérieur correspondent à la part des fonds 
dédiés utilisés au cours de l’exercice.

Cette nouvelle rubrique permet de suivre les contributions 
volontaires chiffrables dont bénéficient Sidaction 	
au cours de l’année. 
Les contributions volontaires en nature se décomptent 
comme suit : 
• 124 393 € de bénévolat ;
• �939 230 € de prestations en nature. 
Elles sont affectées dans nos trois grandes familles 	
de coûts, en fonction de la destination des contributions : 
• 1 052 136 € de frais de recherche de fonds ;
• 11 485 € de frais de fonctionnement.
Les heures de bénévolat non chiffrables sont exclues 
du tableau. 
La gouvernance de l’association Sidaction repose sur le 
conseil d’administration composé de membres bénévoles, 
acteurs de la lutte contre le sida en France et à l’étranger, 
dans les domaines de la prévention, l’aide aux malades, 
la recherche et les soins médicaux.

Pour l’instruction des demandes de financement, 
et à travers la mise en place de groupes d’experts 
dans différents domaines, Sidaction fait appel à des 
responsables d’associations, des scientifiques et des 
médecins qui apportent bénévolement leur expérience 
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de la lutte contre le sida. La diversité des situations 
professionnelles et personnelles de chacune de ces 
personnes, qui apportent toutes une expertise de 
qualité, ne permet pas de valoriser financièrement les 	
7 579 heures de travail qui nous sont offertes. 

Notes sur les engagements non versés 	
par Sidaction

Les engagements votés au bénéfice des actions associatives 
d’information, de prévention et d’aide aux malades, 	
et des programmes de recherche et d’amélioration 	
de la qualité de vie et des soins restant à verser s’élèvent 	
à 10 922 361€. 

Pour les actions associatives d’ information, 	
de prévention et d’aide aux malades en France, en marge 	
de ses propres programmes, Sidaction a engagé, en 2012, 
pour 2 997 600 € de financements associatifs. 3 901 117 € 
ayant été versés en 2012, le solde des engagements en 
cours de versement au 31 décembre 2012 en tenant 
compte des reliquats, s’établit à 2 714 104 €.

Pour les programmes de recherche scientifique et 
médicale et d’amélioration de la qualité de vie et des 
soins des malades, en marge de ses propres programmes, 
Sidaction a engagé, en 2012, pour 3 399 086 € de 
financements jeunes chercheurs, aides aux équipes de 
recherche et de soutien aux conférences.
3 923 215 € ayant été versés en 2012, le solde des 
engagements en cours de versement au 31 décembre 
2012 en tenant compte des reliquats, s’établit à 	
4 848 049 €. 

Pour les programmes de lutte contre le sida dans 	
les pays en développement et en transition, en marge 	
de ses propres programmes, Sidaction a engagé, en 2012, 
pour 2 779 523 € de financements.
4 054 375 € ayant été versés en 2012, le solde des 
engagements en cours de versement au 31 décembre 2012, 	
en tenant compte des reliquats, s’établit à 3 360 208 €. 

Les soutiens financiers en faveur des programmes dans 
les pays en développement sont affectés pour moitié 	
au fonds recherche et pour moitié au fonds prévention 
et aide aux malades.
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Solde  	
restant 	

à verser au 
01/01/2012

Nouveaux 
engagements 

et modifications 
2012

Versements 
effectués 
en 2012

Reliquats  sur 
financements

Solde 	
restant 	

à verser au 
31/12/2012

Appel d’offres « Aide aux malades – prévention » 2 678 604 € 1 930 000 € 2 792 862 € – 27 338 €

2 678 604 € 1 930 000 € 2 792 862 € – 27 338 € 1 788 404 €

Appel à projets « Départements français d’Amérique » 200 086 € 222 900 € 226 505 € 481 € 196 000 €

Appel à projets « Emploi » 260 900 € 218 800 € 286 713 € 587 € 192 400 €

Appel à projets « Prévention et soutien en milieu 
carcéral » 

233 900 € 299 200 € 278 671 € – 1 829 € 252 600 €

Appel à projets « Prévention gay » 277 800 € 311 700 € 301 366 € – 3 434 € 284 700 €

 Fonds d’urgence associatif 0 € 15 000 € 15 000 € 0 € 0 €

TOTAL FINANCEMENTS ASSOCIATIFS FRANCE 3 651 290 € 2 997 600 € 3 901 117 € – 33 669 € 2 714 104 €

Appel à projets 1 932 257 € 646 525 € 1 323 782€ 0 € 1 255 000 €

Appel à projets « Paris Sida Sud » 371 600 € 310 300 € 318 975 € 0 € 362 925 €

Appel à projets « Populations exclues » 763 000 € 286 100 € 526 800 € 0 € 522 300 €

Appel à projets « Grandir » 724 796 € 311 000 € 472 648 € 0 € 563 148 €

Appel à projets « Homosexualité en Afrique » 425 000 € 124 695 € 272 195 € 0 € 277 500 €

Soutiens exceptionnels 95 000 € 77 610 € 155 110 € 0 € 17 500 €

Conférences 130 000 € 100 000 € 230 000 € 0 € 0 €

Appel d’offres « Formation PED » 193 407 € 923 293 € 754 865 € 0 € 361 835 €

TOTAL FINANCEMENTS INTERNATIONAUX 4 635 060 € 2 779 523 € 4 054 375 € 0 € 3 360 208 €

Financements pour jeunes chercheurs 3 729 791 € 1 022 496 € 2 388 591 € 0 € 2 388 591 €

 Appel d’offres permanent 2012 3 729 791 € 1 022 496 € 2 388 591 € 0 € 1 040 613 €

Aides aux équipes de recherche 1 135 547 € 444 382 € 781 794 € 0 € 781 795 €

Appel d’offres permanent 2012 1 135 547 € 444 382 € 781 794 € 0 € 798 135 €

Fonds de dotation Pierre Bergé 0 € 1 400 000 € 48 481 € 0 € 1 351 519 €

Appel d’offres permanent 2011 0 € 716 000 € 48 481 € 0 € 667 519 €

Appel d’offres permanent 2012 0 € 684 000 € 0 € 0 € 684 000 €

Amélioration de la qualité de vie et de la qualité 	
de soins

506 840 € 489 147 € 661 287 € 0 € 334 700 €

Appel d’offre 2012 506 840 € 489 147 € 661 287 € 0 € – 118 223 €

TOTAL FINANCEMENTS SCIENTIFIQUES ET MEDICAUX 5 372 178 € 3 356 025 € 3 880 153 € 0 € 4 848 049 €

TOTAL EXERCICE 2012 13 658 528 € 9 133 148 € 11 835 645 € – 33 669 € 10 922 361 €

Engagements sur 2013 8 730 955 €

Engagements sur 2014 2 032 785 €

Engagements sur 2015 150 808 €

Engagements sur 2016 7 813 €
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L’appel à la générosité publique nous impose 	
la présentation en compte d’emploi de nos dépenses 	
et recettes annuelles. Le déroulement de l’activité 	
de Sidaction n’étant pas calé sur l’année civile, 	
les fonds dédiés nous permettent de respecter la volonté 

du conseil d’administration et de ses votes en fonction 
de nos engagements, tout en respectant les règles 	
de présentation annuelle, les fonds dédiés étant les fonds 
de l’association préaffectés aux actions de Sidaction 	
en fonction des décisions du conseil d’administration.

Ressources

Fonds à engager 
au début 	

de l’exercice

Emploi 	
comptabilisé	

 au cours 	
de l’exercice

Ressources 
comptabilisées 

au cours 	
de l’exercice

Fonds restant 
en fin d’exercice

A B C A - B + C

Fonds dédiés Aides aux malades et Prévention – 3 293 594 € 13 082 732 € 9 555 506 € – 6 820 820 €

Financements associatifs versés – 8 039 663 € – – 8 039 663 €

Cofinancements des financements – – 2 275 084 € 2 275 084 €

Actions de lutte contre le sida menées par l’association – 1 231 770 € – – 1 231 770 €

Frais d’instruction et de suivi – 1 059 922 € – – 1 059 922 €

Emplois nets de l’année – 828 506 € – – 828 506 €

Affectation des provisions – 10 000 € – – 10 000 €

Ressources nettes de l’exercice – – 7 280 422 € 7 280 422 €

Restitutions – – 0 € 0 €

Affectation en réserve de précaution – – – 0 €

Coûts liés aux opérations de collecte 	
et de communication  50 % consommé 	
au titre de l’aide aux malades

0 € 0 € 0 € 0 €

Fonds dédiés Recherche et médical 7 871 694 € 7 219 274 € 7 315 649 € 7 968 069 €

Financements scientifiques versés – 3 880 154 € – – 3 880 154 €

cofinancements des financements 33 315 € 33 315 €

Actions de lutte contre le sida menées par l’association – 178 598 € – – 178 598 €

Frais d’instruction et de suivi – 455 057 € – 455 057 €

Emplois nets de l’année – 782 593 € – – 782 593 €

Affectation des provisions – 10 000 € – – 10 000 €

Ressources nettes de l’exercice – – 7 280 422 € 7 280 422 €

Restitutions – – 1 911€ 1 911 €

Affectation en réserve de précaution – – – 0 €

Coûts liés aux opérations de collecte 	
et de communication 50 % consommé 	
au titre de la recherche

– 1 912 872 € – – 1 912 872 €

dont fonds dédiés FPB 1 099 573 € – 1 099 573 €

TOTAL FONDS DÉDIÉS 4 578 100 € 20 302 006 € 16 871 155 € 1 147 249 €

Notes sur les fonds dédiés de Sidaction     
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ACTIF Brut
Amortissements 

et provisions Net Net 2011

Actif immobilisé 1 672 817 € 479 626 € 1 193 191 € 1 234 329 €

Immobilisations incorporelles 76 960 € 74 614 € 2 346 € –

Immobilisations corporelles 1 543 634 € 405 012 € 1 138 622 € 1 167 966 €

Immobilisations financières 52 223 € – 52 223 € 66 363 €

Actif circulant 4 353 685 € – 4 353 685 € 8 025 564 €

Stocks 50 081 € – 50 081 € 63 109 €

Avances et acomptes versés 20 720 € – 20 720 € 47 168 €

Créances 35 681 € – 35 681 € 63 065 €

Autres 90 226 € – 90 226 € 147 768 €

Valeurs mobilières de placement 2 764 633 € – 2 764 633 € 6 952 966 €

Disponibilités 1 392 343 € – 1 392 343 € 751 488 €

Comptes de régularisation 151 523 € – 151 523 € 208 086 €

Charges constatées d’avance 151 523 € – 151 523 € 208 086 €

TOTAL ACTIF 6 178 024 € 479 626 € 5 698 399 € 9 467 980 €

PASSIF Brut
Amortissements 

et provisions Net Net 2011

Fonds propres 2 070 665 € – 2 070 665 € 2 070 665 €

Réserves statutaires 46 175 € – 46 175 € 46 175 €

Autres réserves 2 024 490 € – 2 024 490 € 2 024 490 €

Provisions pour risques et charges 157 368 € – 157 368 € 456 943 €

Fonds dédiés  1 147 249 € – 1 147 249 € 4 578 100 €

Dettes 1 585 690 € – 1 585 690 € 2 058 390 €

Avances et acomptes reçus – – – –

Dettes fournisseurs 496 556 € – 496 556 € 917 052 €

Dettes fiscales et sociales 1 020 704 € – 1 020 704 € 1 089 537 €

Autres dettes 68 430 € – 68 430 € 51 801 €

Comptes de régularisation 737 427 € – 737 427 € 303 883 €

Produits constatés d’avance 737 427 € – 737 427 € 303 883 €

TOTAL passif 5 698 399 € – 5 698 399 € 9 467 980 €

Bilan  
de Sidaction

au 31 décembre 2012
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2012	
12 mois

2011	
12 mois

Produits d’exploitation 16 837 311 € 20 236 579 €

Ventes de marchandises 18 194 € 31 585 €

Subventions d'exploitation 915 309 € 1 188 016 €

Reprises sur provisions et transferts de charges 319 575 € 95 815 €

Dons, droits et autres produits 15 584 233 € 18 921 163 €

Charges d’exploitation 20 301 137 € 23 395 578 €

Charges courantes et de collecte 4 239 342 € 5 561 458 €

Impôts, taxes et versements assimilés 337 934 € 306 569 €

Salaires et traitements 2 321 242 € 2 628 311 €

Charges sociales 1 187 520  € 1 278 411€

Dotations aux amortissements 41 204 € 55 453 €

Dotations aux provisions 20 000 € 119 318 €

Financements versés 11 900 180 € 13 151 222 €

Autres charges 253 714 € 294 836 €

résultat d’exploitation (3 463 826 €) (3 158 999 €)

Produits financiers 31 193 € 97 269 €

Produits nets financiers sur cession de SICAV 24 484 € 97 269 €

Autres produits financiers 6 709 € –

Charges financières 1 € 3 €

Intérêts et charges assimilées 1 € 3 €

résultat financier 31 192 € 97 266 €

Produits exceptionnels 740 € 22 268 €

Produits sur opérations de gestion 740 € 2 543 €

Charges exceptionnelles 868 € 20 957 €

Charges sur opérations de gestion 868 € 20 957 €

résultat exceptionnel (128 €)     1 311 €

solde intermédiaire (3 432 762 €) (3 060  422 €)

Reprise sur fonds dédiés 20 350 487 € 23 416 538 €

Affectation aux fonds dédiés 16 917 725 € 20 356 116 €

excédent / déficit 0 € 0 €

Compte de résultat  
de Sidaction

au 31 décembre 2012
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Les partenaires  
de Sidaction en 2012

Depuis toujours Sidaction bénéficie du soutien 
de nombreux partenaires qui assurent un gain 
considérable de temps, d’argent et une grande visibilité. 
Ces partenariats existent sous diverses formes: 	

• �la gratuité d’une prestation ou la mise à disposition 
de matériel, particulièrement de locaux lors des 
événements organisés par Sidaction (dîner de la mode, 
Sidaction…) ;

• �l’implication bénévole de leurs équipes dans le cadre 
de la responsabilité sociale et environnementale des 
entreprises ;

• �le soutien financier : prise en charge d’une partie 	
des frais d’organisation ou de publication, soutien 	
à un programme terrain… ;

• �le partenariat de visibilité : diffusion de nos messages 
de sensibilisation, d’appel aux dons…

Les partenaires des événements

Augure, Durex, Fastcom/annuaire inversé, Hors Antenne, 
Parc de la Villette.

Dîner de la mode 2012
Agence Prémices Films, C Lagence, Club Sandwich 
(Emmanuel d’Orazio et Marc Zaffuto), Dom Pérignon, 
Domaines Barons de Rothschild-Lafite, Doré Sécurité, 
Florence Doré, Fédération française de la couture et du 
prêt-à-porter, Fondation Pierre Bergé et Yves Saint-
Laurent, Lomarec, Mac Aids Fund, Patricia Goldman 
Communication, Pavillon d’Armenonville, Potel & Chabot, 
Société Ricard, Ulti Fruit.

Dîner de gala George Michael
George Michael et toute son équipe, l’agence Marcadé 
Event, B Event – Pia de Brantes, Christine Borgoltz 
Halff, DSD Accueil Événementiel, Christophe Guillarmé, 
Interconcerts – Jackie Lombard, l’Opéra national de Paris, 
Lenôtre et son chef Guy Krenzer, Nicolas Ouchenir, 
Calligraphe, Renault, Rémy Le Fur, RFM.

Sidaction 2012
TF1, France 2, France 3, France 4, France 5, France ô, 
Canal +, Arte, M6, W9, TMC, MTV, LCI, NT1, Europe 1, 
Radio France, RTL, Abri Service Apic, Affaires de Contacts, 

Affichage Fourrageat Pierre et Fils, Affiouest, Ajilon, Aloes 
RED, American Express, Avenir Normand Publicité, Axa 
Atout Cœur, Axo, Canal +, CBS Outdoor, Clagence, Clear 
Channel, Crédit Agricole, Consumer Finance, David 
Affichage, Free, G & B, Girod Medias, Insert, JC Decaux, 
Libération, Liotte, Mediatables, Mediatransport, Métro, 
musée du quai Branly, Oracle, Publimat, Rdd, SFR, Sitel, 
Société Ricard, Top Annonce, Tronic Pub, Vue en Ville, 
Webhelp, Yolle.

Université des jeunes chercheurs
ANRS, Fondation Mérieux.

Les événements régionaux
L’IUT de Thionville et l’opéra de Metz, les restaurants 
McDonalds d’Issy-les-Moulineaux, l’association WEI de 
l’EFREI à Villejuif, Jennifer J. Ralph pour sa garden-
party de Forges-les-Eaux, le lycée Berthelot de Saint-
Maur-des-Fossés, le Racing-Club de Lens, la Fête 
des vignes de Montpellier, la discothèque L’Insolite 
de Paris, le Centre chorégraphique national de Tours, 
l’association des Paris Roller Girls, l’association SPPV 
de la faculté de médecine Paris-Descartes, le collectif 
Sida 33 de Bordeaux, le CEFRA de Lyon, le CDAG de 
Châlons-en-Champagne, les associations Égayons-
nous et Ex aequo de Reims, l’association ARAP Rubis 
de Nîmes, l’association Rainbhôpital de Paris, le collectif 
sida de Guyane, les associations de lutte contre le sida 
de Guadeloupe et de Martinique, l’association GAGL et 
le CODES d’Orléans, le conseil municipal des jeunes 
de Montrouge, les villes de Villenoy, Poissy et Mende, 
le Malabar Station à Nice, l’association IRO de l’ESC de 
Rennes, l’association AJMS de Toulouse, l’association 
Actis à Saint-Étienne.

Les partenaires des publications

Janssen Cilag, Gilead France, ViiV Healthcare.

Les produits-partage

BNP, 2 Mains rouges, Redline, Redskins, Société Générale.
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Les partenaires des programmes scientifiques

Fondation Lily Safra Hope Foundation, Fondation Areva, 
Fonds de dotation Pierre Bergé.

Les partenaires des programmes associatifs

Direction générale de la santé, direction de l’administration 
pénitentiaire, Fonds de dotation Pierre Bergé.

Mission emploi
Union régionale des entreprises d’insertion d’Île-de-
France (Urei IDF), le Centre des jeunes dirigeants (CJD), 
l’association Arcat, le bureau de Paris de l’Organisation 
internationale du travail (OIT).

Flash Test

Les partenaires financiers
Tides Fondation, Institut national de prévention 
et    d’éducation pour la santé, conseil régional 	
d’Île-de-France.

Les partenaires opérationnels
Afssaps, DGS, Inpes, Invs, mairie de Paris, Act Up, 
AIDES, Association des médecins gays, le centre LGBT 	
d’Île-de-France, le Crips IDF, HF Prévention, le Kiosque 
info sida et toxicomanie, Rainbhôpital, Sida info service, 
les Sœurs de la perpétuelle indulgence, Solidarité sida, 
le SNEG prévention.

Médias 	
Agence Blue Savanah, CitéGay.com, Têtu.com, Yagg.
com, Prends-moi magazine.

Structures de santé 
Hôpitaux Bichat, Saint-Antoine, de la Pitié-Salpêtrière, 
Ambroise-Paré, Fernand-Vidal, André-Mignot, de Melan, 
centre médico-social du Figuier, centre médico-social 
au Maire-Volta.

Établissements gays
L’Atlantide Sauna, les Bains d’Odessa, le Bunker, 	
le Dépôt, le Gym Louvre, le Riad, le Sun City, le Til’t Sauna, 	
le Quetzal.

Agence française de développement, Agence nationale 
de recherche sur le sida et les hépatites, Fondation Air 
France, Fondation Areva, Fondation Le Mascaret, Fonds 
de dotation Pierre Bergé, France Expertise Internationale, 
International Aids Society, Mairie de Paris, Mac Aids Fund.
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Les partenaires des programmes  
internationaux



A N N E X E S

Programmes scientifiques 
et médicaux

Aides aux équipes
Victor APPAY, UPMC PARIS Immunité et déficit en vitamine D chez le patient infecté par VIH-1 // Françoise BACHELERIE Laboratoire des 
cytokines, chimiokines et immunopathologie PARIS CXCR7 comme régulateur des fonctions de CXCR4 : implications pour l’infection par le 
VIH  // Elmostafa BAHRAOUI Université Paul-Sabatier TOULOUSE La protéine Tat du VIH-1 interagit avec le TLR4 : voies de signalisation 
activées et effet sur la production de cytokines et des facteurs immunosuppressifs IL-10, PD-1/PD-L1 et IDO // Francis  BARIN Faculté de 
médecine TOURS Certaines souches de VIH sont-elles indicatrices de la présence d’anticorps neutralisants protecteurs* ?  // Bruno 
BEAUMELLE CPBS MONTPELLIER Mécanisme de transport du VIH-1 par les nanotubes // Philippe BENAROCH Institut Curie PARIS Rôle des 
moteurs moléculaires kinésines durant les étapes tardives du cycle du VIH-1 dans les macrophages primaires // Serge BENICHOU Institut 
Cochin PARIS Contribution de la forme nucléaire de l’uracile DNA glycosylase à la réplication du VIH-1 : un acteur positif ou négatif ? // 
Monsef BENKIRANE IGH MONTPELLIER Samhd1 un nouveau facteur de restriction du VIH-1: mécanisme d’action, rôle dans la réponse  
immunitaire et potentiel thérapeutique // Olivier BENSAUDE IBENS PARIS Structure des facteurs P-TEFb et de l’ARN 7SK, cofacteurs 
cellulaires de la protéine Tat // Clarisse BERLIOZ TORRENT Institut Cochin PARIS Étude de la restriction induite par BST-2 sur la production 
du virus de l’immunodéficience humaine dans les macrophages primaires infectés // Édouard BERTRAND IGMM MONTPELLIER Une vue en 
temps réel de la transcription et de l’épissage du HIV-1 // Véronique BOYER Université Joseph-Fourier GRENOBLE Implication du virus 
d’Epstein-Barr et des différents variants de la protéine de latence LMP1 dans le développement de lymphome de Hodgkin chez les patients 
VIH+ // Martine BRAIBANT Université François-Rabelais, médecine TOURS Recherche de mimotopes d’épitopes cibles d’anticorps anti-
VIH-1 largement neutralisants et évaluation de leur immunogénicité // Christiane BRANLANT Faculté des sciences et techniques 
Vandœuvre-lès-Nancy Étude des mécanismes impliqués dans la régulation de la protéine Tat du virus VIH-1 // Laurence BRIANT  CPBS 
MONTPELLIER Influence de l’organisation et de la stabilité des cores VIH-1 sur les étapes précoces du cycle réplicatif : trafic intracellulaire 
et transcription inverse // Sophie CAILLAT-ZUCMAN Hôpital Saint-Vincent-de-Paul PARIS Expression de PD-1 sur les cellules NK  :  
conséquences potentielles sur l’infection KSHV  // Rémi CHEYNIER Institut Cochin  PARIS Impact du Raltegravir sur la fonction thymique // 
François CLAVEL Institut universitaire d’hématologie  PARIS Clivage protéolytique des domaines NC-SP2-p6 de Gag : rôle dans la résistance 
du VIH aux inhibiteurs de protéase et dans l’infectivité virale // Dominique COSTAGLIOLA Hôpital de la Pitié-Salpêtrière  PARIS Reconstruire 
l’incidence de l’infection à VIH en Afrique subsaharienne par l’approche du rétrocalcul généralisé, à partir des diagnostics des personnes 
vivant avec le VIH/sida éligibles aux traitements antirétroviraux : le cas du Cameroun  // Michel COT IRD PARIS Prévention du paludisme chez 
la femme enceinte infectée par le VIH au Bénin : essai randomisé comparant la prophylaxie par cotrimoxazole au traitement préventif  
intermittent par méfloquine  // Hugues DE ROCQUIGNY ** Faculté de pharmacie  ILLKIRCH Étude par imagerie moléculaire du rôle de la NC 
dans le trafic intracellulaire et l’assemblage de la polyprotéine de structure Gag du VIH-1 // Nathalie DEJUCQ-RAINSFORD IRSET RENNES  
Identification de facteurs du liquide séminal modulant la transmission sexuelle du virus de l’immunodéficience humaine (VIH)  // Stéphane 
EMILIANI Institut Cochin PARIS Rôle d’un nouveau complexe associé à LEDGF/p75 dans la latence du VIH-1 // Lucile ESPERT  CPBS 
MONTPELLIER Identification des voies de signalisation conduisant à l’autophagie en réponse aux glycoprotéines d’enveloppe du VIH-1 // 
Sylvain FEREZ Université Montpellier-I MONTPELLIER L’accès aux pratiques physiques et sportives des personnes séropositives au VIH // 
Christian GENIN Université de Saint-Étienne SAINT-ÉTIENNE Identification d’épitopes de la gp41 inducteurs de réponses muqueuses 
neutralisantes // Isabelle GOBATTO Université Victor-Segalen-Bordeaux-II BORDEAUX Savoirs et pratiques experts et profanes autour du 
rôle du malade dans la prise en charge de la maladie chronique. Les exemples du VIH et du diabète au Mali // Marc-Éric GRUENAIS IRD 
MARSEILLE Enfants et parents vivant avec le VIH/sida au Maroc // Maryse GUERIN Hôpital de la Pitié-Salpêtrière  PARIS Impact des thérapies 
antirétrovirales sur l’athérogénicité de la voie du transport inverse du cholestérol chez des sujets atteints d’une infection par le VIH //  
Jean-Philippe HERBEUVAL Hôpital Necker-Enfants malades PARIS Étude de la réponse innée et de l’apoptose chez les patients « controllers » 
// Anne HOSMALIN Institut Cochin PARIS Relations entre les cellules dendritiques (DC), les monocytes et les cellules NK dans les organes 
lymphoïdes secondaires lors de l’infection par VIH ou SIV // Bernard LAGANE Institut Pasteur PARIS Étude des mécanismes moléculaires 
qui contribuent à l’échappement des virus R5 aux chimiokines au cours de l’infection VIH // Sophie  LE CŒUR Université Paris-Descartes 
PARIS Teens Living with Antiretrovirals (TEEWA) // Charles-Henri LECELLIER IGMM MONTPELLIER Caractérisation de réseaux de régulation 
transcriptionnelle et post-transcriptionnelle impliqués dans la réplication du HIV par une approche de biologie intégrative // France LERT 
Hôpital Paul-Brousse VILLEJUIF Structure de l’offre et acceptabilité du dépistage VIH en lien avec l’accès au traitement dans différents 
contextes à Pointe-Noire (République du Congo)  // Yves LEVY Hôpital Henri-Mondor CRETEIL Mise en place d’un modèle préclinique de 
thérapie génique de l’infection par le VIH-1 par surexpression de SAMHD1 dans les progéniteurs hématopoïétiques // Hugues LORTAT-
JACOB IBS GRENOBLE Étude des mécanismes moléculaires qui contribuent à l’échappement des virus R5 aux chimiokines au cours de 
l’infection VIH  // Florence MARGOTTIN GOGUET Institut Cochin PARIS Caractérisation des mécanismes d’action des protéines virales Vpr et 
Vpx des virus HIV-1 et HIV-2 // Isabelle MARIDONNEAU PARINI Institut de pharmacologie et de biologie structurale TOULOUSE Rôle de 
l’interaction Nef-Hck dans la dissémination du VIH-1 par les macrophages et dans la persistance des réservoirs viraux. Rôle de l’interaction 
Nef-Hck dans la dissémination du VIH-1 par les macrophages et dans la persistance des réservoirs viraux  // Roland MARQUET  IBMC 
STRASBOURG Mécanismes moléculaires gouvernant la sélection et l’encapsidation de l’ARN génomique du VIH-1 par le précurseur Gag  // 
Élisabeth MENU Institut Pasteur PARIS Acteurs de l’immunité innée de la décidua humaine lors du contrôle de l’infection par le VIH-1: 
caractérisation des interactions entre les cellules présentatrices d’antigène (dAPCs) et les cellules tueuses naturelles (dNKs) par imagerie 
cellulaire  // Christiane MOOG ** Faculté de médecine STRASBOURG Étude par imagerie moléculaire du rôle de la NC dans le trafic 
intracellulaire et l’assemblage de la polyprotéine de structure Gag du VIH-1 // Arnaud MORIS Hôpital de la Pitié-Salpêtrière  PARIS  Autophagy 
and HIV Interactions: viral replication, antigen presentation and innate immunity // Michaela MULLER-TRUTWIN Institut Pasteur PARIS 
Identification des partenaires moléculaires responsables de l’interférence entre les voies de signalisation induites par le TGF-ß1 et les 
Interferon de type I dans les cellules d’homme et de primates susceptibles ou résistantes au sida  // Delphine MURIAUX  CPBS MONTPELLIER 
Rôle des petites RhoGTPases et voies de signalisation induites lors des phases tardives de la réplication du HIV-1 dans les lymphocytes T 
CD4+ l’ARN TAR du VIH. Synthèse combinatoire et études des relations structure/activité // Gianfranco PANCINO Institut Pasteur PARIS 
Molecular mechanisms of p21-mediated restriction of HIV replication in human macrophages  // Vincent PARISSI Université Victor-Segalen-
Bordeaux-II BORDEAUX
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Les événements de réparation post-intégration comme nouvelle cible anti-VIH  // Akouda PATASSI CHU de Tokoin LOMÉ Étude de la prévalence 
des marqueurs du VHB chez les patients infectés par le VIH et traités par  antirétroviraux au Togo. Prévalence de la résistance à la la mivudine 
sous traitement // Isabelle PELLEGRIN Hôpital Pellegrin BORDEAUX ACTHIV. Participation de l’infection par le CMV ou d’un processus auto-
immun dans l’activation lymphocytaire T des patients infectés par le VIH-1 avec une charge virale indétectable  sous traitement antirétroviral 
(cART)  // Jean-Luc PERFETTINI IGR VILLEJUIF La pannexine-1 : une nouvelle protéine de la synapse virologique initiée par l’enveloppe 
du VIH-1 // Claudine PIQUE Institut Cochin PARIS Assemblage et transmission du VIH-1 : modulation par la protéine d’échafaudage Dlg1 
// Jean-Christophe PLANTIER Faculté de médecine et de pharmacie ROUEN Observatoire de la réponse immuno-virologique aux ARV, 
chez les patients infectés par les VIH-1 du groupe O, vivant en France // Marie PRÉAU  Université de Nantes NANTES Analyse comparée 
des facteurs associés au partage du statut sérologique chez les personnes vivant avec le VIH issues de files actives associatives dans 
trois pays (Mali, Maroc, RDC)  // Jacques ROYER  Faculté des sciences pharmaceutiques et biologiques PARIS Études structurales 
et fonctionnelles de l’effet inhibiteur du PA-457 et de ses dérivés sur l’assemblage et la maturation des particules virales du VIH-1 // 	
Marc  RUFF  Institut de génétique et de biologie moléculaire et cellulaire ILLKIRCH Études structurales et fonctionnelles du complexe 
de l’intégrase du VIH-1 avec des protéines partenaires  // Ali  SAIB Institut universitaire d’hématologie PARIS Rôle de la sumoylation de 
l’intégrase du VIH 1 dans la réplication virale  // Bruno SARGUEIL Faculté de pharmacie Paris-V PARIS Dynamique des structures d’AR? 
gouvernant l’initialisation de la traduction de virus HIV // Bruno  SPIRE  ORS-PACA MARSEILLE Évaluation médico-économique de trois 
stratégies de traitement antirétroviral de deuxième ligne en Afrique : projet associé à l’essai clinique 2-lady (ANRS 12169)  // Laurent 
VIDAL ORS-PACA MARSEILLE Les associations de lutte contre le sida au Cameroun : nouvelles configurations sociales, militantes et 
médicales  // Josiane  WARSZAWSKI Centre de recherche en épidémiologie et santé des populations LE KREMLIN-BICÊTRE Certaines 
souches de VIH sont-elles indicatrices de la présence d’anticorps neutralisants protecteurs ? // Laurence WEISS Hôpital européen Georges-
Pompidou PARIS Étude pilote de l’effet de l’administration de rosuvastatine sur l’activation immune résiduelle sous traitement antirétroviral 
: CESAR (Crestor en sus des antirétroviraux) // Winfried  WEISSENHORN Université Joseph-Fournier GRENOBLE Analyse structurale de la 
glycoprotéine de VIH dans son conformation native // Jean-François ZAGURY CNAM PARIS Analyse bioinformatique des miroARN impliqués 
dans la régulation de la réplication du VIH-1

Financements jeunes chercheurs
Lucile ADAM CEA FONTENAY-AUX-ROSES Infectiologie cellulaire et moléculaire, spécialité vaccinologie // Awatef  ALLOUCH Institut Pasteur 
PARIS Molecular mechanisms of p21-mediated restriction of HIV replication in human macrophages  // Simon Patrick AWONDO Collège de 
France PARIS Trajectoires homosexuelles et migrations transnationales en temps de sida du Cameroun vers la France // Julien BATISSE 
IBMC STRASBOURG  Régulation traductionnelle du facteur de restriction APOBEC3G par la protéine Vif du virus de l’immunodéficience 
humaine de type 1 (VIH-1) // Arnousse BEAULIÈRE ISPED BORDEAUX Prise en charge des personnes vivant avec le VIH/sida en milieu 
rural : déterminants de la performance dans la filière agricole en Côte d’Ivoire // Nawal  BEN HAIJ CHU Purpan TOULOUSE Étude du rôle 
du TLR4 comme recepteur potentiel de la protéine Tat du VIH-1 dans la production d’IL-10 et TNF-alpha chez les monocytes humains  // 
Clarisse  BENNE Hôpital Henri-Mondor CRETEIL Mise en place d’un modèle préclinique de thérapie génique de l’infection par le VIH-1 par 
surexpression de SAMHD1 dans les progéniteurs hématopoïétiques  // Yann  BENUREAU Institut Pasteur PARIS Évolution des propriétés 
pharmacologiques des gp120 de virus R5 primaires au cours de l’infection VIH : contribution à l’échappement aux chimiokines  // Vanina 
BOUE IRD MONTPELLIER Diversité génétique du HIV ; émergence des rétrovirus et autres pathogènes // Christophe BROQUA IRD DAKAR 
Émergence de la question homosexuelle dans l’espace public et lutte contre le sida au Sénégal // Marina CAILLET IGR VILLEJUIF Étude 
du rôle de la protéine NALP3 dans les étapes précoces de l’infection à VIH-1 // Sylvain CARDINAUD Hôpital de la Pitié-Salpêtrière PARIS 
Présentation des antigènes du VIH-1 et la qualité des réponses T CD8+ spécifiques du VIH-1 ) ***  // Julie CASTRO Institut de recherche 
interdisciplinaire sur les enjeux sociaux PARIS « Prostitution » et sida au Mali. Construction des sujets, mobilisations collectives et agency.  
// Melaine CERVERA Université Paris-Est MARNE LA VALLÉE Parcours d’emploi, insertion et handicap : le cas des personnes vivant avec le 
VIH // Isabelle CLERC IGMM MONTPELLIER Impace of metabolism on HIV-1 infection of primary T cells  // Edwige COL Institut Albert-Bonniot 
GRENOBLE  «Régulation du facteur HSF1 par le transactivateur Tat du VIH- conséquences pour la réponse cellulaire au stress» // Bridgette 
Janine CONNEL IBS GRENOBLE  Étude des mécanismes moléculaires qui contribuent à l’échappement des virus R5 aux chimiokines lors de 
l’infection VIH  // Bruna DE ALENCAR Institut Curie PARIS Rôle des moteurs moléculaires kinésines durant les étapes tardives du cycle du VIH-
1 dans les macrophages primaires. // Claire DELEAGE Université Rennes-I RENNES Origine du HIV-1/SIV dans le sperme // Lise DENŒUD 
(TUIKUE NDAM) IRD PARIS Prévention du paludisme chez la femme enceinte infectée par le VIH au Bénin : essai randomisé comparant la 
prophylaxie par cotrimoxazole au traitement préventif intermittent par méfloquine (essai PACOME)  // Francesca  DI NUNZIO Institut Pasteur 
PARIS Identification des facteurs cellulaires impliqués dans l’amarrage du VIH-1 au pore nucléaire  // Stéphanie DURAND ENS LYON Étude 
du rôle d’APOBEC3A comme le facteur de restriction neutralisé par la protéine VPX SIVsm/HIV-2 pendant l’infection des cellules myeloides 
primaires  // Marion DURIEZ	 Institut Pasteur PARIS Acteurs de l’immunité innée de la décidua humaine lors du contrôle de l’infection par 
le VIH-1 : réponses phénotypiques et fonctionnelles des dAPCs en présence des cellules dNKs  // Asma ELBELDI FERCHIOU Hôpital Saint-
Vincent-de-Paul PARIS Expression de PD-1 sur les cellules NK :  conséquences potentielles sur l’infection KSHV // Claudia ELEFANTE IBMC 
STRASBOURG Coevolution in primary isolates and limits to HIV genetic flexibility: integrase, and cross talk between integrase and reverse 
transcriptase  // Jérôme FELDMANN Institut Pasteur PARIS	Mécanismes et dynamique du transfert du HIV-1 de cellule à cellule. // Luigi  
FLORA Université Paris-VIII SAINT-DENIS Le patient formateur. Élaboration théorique et pratique de la création d’un nouveau métier de la 
santé  // Pierre FRANGE Hôpital Necker-Enfants malades PARIS Étude de la diversité virale au cours de la primo-infection à VIH-1 chez les 
patients de la cohorte ANRS-PRIMO CO06 // Sabrina FRITAH HNIDNA Institut Pasteur PARIS Implication de la Sumoylation dans l’infection 
par VIH-1  // Annabelle GÉRARD Institut Cochin PARIS Caractérisation structurale et fonctionnelle du complexe de pré-intégration du VIH-1 
// Annabelle GÉRARD Institut Cochin PARIS Implications fonctionnelles du complexe LEDGF/p75:Iws1 au cours de la latence du virus VIH-1 
// Marjorie  GERBIER-AUBLANC Centre Population et développement PARIS Les associations de femmes « africaines » face au VIH-sida en 
Île-de-France, des actrices de la santé initiatrices de transformations sociales // Gabriel GIRARD EHESS PARIS Des gays séronégatifs face 
au VIH à Montréal et à Paris. La structuration individuelle et collective des normes de prévention du sida dans un contexte de médicalisation 
de la gestion du risque   // Pablo GUARDADO CALVO Institut Pasteur PARIS Structural studies of the interaction between gC1qR and the 
ENV motif 3S   // Élise GUILLERMET ORS-PACA MARSEILLE Réponses institutionnelles pour les orphelins et enfants vulnérables au Maroc 
: modalités et impacts  // Meoin HAGEGE IRIS-EHESS PARIS	Parcours de soins de sortant(e)s de prison séropostif(ve)s VIH,VHB et/ou VHC // 
Chiraz HAMIMI Institut Pasteur PARIS Génération et rôle de la réponse T CD8 dans le contrôle de l’infection VIH chez les HIV-contrôleurs  // 
Meriem  HAMOUDI IBMC  STRASBOURG The hypervariable loops V1-V2 of HIV Env are involved in coevolution networks required for envelope 
functionality  // Miriam HOCK Université Joseph-Fourier GRENOBLE Analyse structurale de la glycoprotéine de VIH dans sa conformation 
native  // Allal HOUSSAÏNI UPMC PARIS Développement de méthodes statistiques pour la construction d’algorithmes de résistance // Zhaoyu  
HU Institut de chimie moléculaire ORSAY Optimisation et simplification de la partie oligosaccharidique d’un glycoconjugué inhibiteur d’entrée 
de VIH actif sur les souches X4, R5 et dual tropiques // Caroline IZAMBERT EHESS PARIS Les politiques publiques d’accès aux soins des 
étrangers des années 1970 à nos jours. La protection sociale française à l’épreuve de l’épidémie de VIH/sida  // Georges  KHOURY Université 
Henri-Poincaré-Nancy-I  VANDŒUVRE-LÈS-NANCY Étude des mécanismes impliqués dans la régulation de la production de la protéine Tat 
du virus VIH-1 // Ayrin Kök  Hôpital Henri-Mondor	CRÉTEIL Étude de la balance des cellules T régulatrices/Th17/NK-22 dans l’infection par 
le VIH/SIV // Nadine	LAGUETTE IGH MONTPELLIER Étude de la polyglutamylation de Tat du VIH-1. Impact sur le cycle de réplication viral  //
Annabelle LAPOSTOLLE Hôpital Saint-Antoine PARIS Origines migratoires et recours au dépistage VIH (ORMIRED) // 
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* 2 projets en cours en 2012. 
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*** 2 financements jeunes chercheurs en 2012.



A N N E X E S

Valentin  LE DOUCE Institut de parasitologie STRASBOURG Caractérisation de facteurs cellulaires impliqués dans l’établissement et le 
maintien de la latence du VIH-1 : LSD1 et Hic1 // Séverine LOISEL-MEYER IGMM MONTPELLIER Impact of metabolism on HIV-1 infection 
of primary T cells // Lara MAHI Université Paris-X NANTERRE  Économie et société  – mutation des sociétés contemporaines – spécialité : 
socio-anthropologie du contemporain // Marine MALBEC Institut Pasteur PARIS Le VIH et la biologie lymphocytaire : de la mobilité cellulaire 
à la transmission virale // David MAMAN Laboratoire de biométrie et biologie évolutive LYON Analyse multicentrique du devenir des patients 
vivants avec le VIH dans les cohortes suivis par Médecins sans frontières France en Afrique subsaharienne // Helena MARTIN SOARES Institut 
Pasteur PARIS Transport moléculaire polarisé et formation de la synapse immune : détournement par VIH-1 // Véronique MERSSEMAN 
Institut Pasteur PARIS Implication des interférons de type I au cours de l’infection par le SIV// Joëlle  MEZHER IBMC STRASBOURG Immunité 
innée et contre-mesures virales : études structurales du complexe HIV-1 Vif/hAPOBEC-3 // Mehdi  MORCHIKH* Institut Pasteur PARIS 
Interactions LEDGF/p75-chromatine et intégrase-LEDGF/p75 : deux nouvelles cibles thérapeutiques // Marina MOREAU Université de 
Rennes-I RENNES Recherche de réservoirs anatomiques du VIH/SIV dans le tractus génital mâle // Fatimatou MOUNSADE KPOUNDIA  
ORS-PACA MARSEILLE Sida et mutations professionnelles dans les structures de santé au Cameroun : l’exemple de la « prise en charge 
psychosociale » // Jacques NDAWINZ UPMC PARIS Reconstruction de l’incidence du VIH par l’approche du rétrocalcul à partir des données 
de surveillance : le cas du Cameroun et de la France // Eugénie Anne Camille NDONDOKI MONNY KOSSO ISPED BORDEAUX Évaluation de 
la prise en charge de l’enfant infecté par le VIH après une intervention de prévention de la transmission mère-enfant du VIH en Afrique : 
accès, efficacité et déterminants // Marina É lisabeth PENA Faculté de médecine  STRASBOURG Role of Natural Killer cells in controlling HIV 
replication by antibodies // Marina Élisabeth PENA BIEDMA Faculté de médecine  STRASBOURG Role of Natural Killer cells in controlling 
HIV replication by antibodies // Sophie PERRIN Hôpital de la Timone MARSEILLE ANRS EP45 « Aging » : vieillissement accéléré, infection 
par le VIH, traitements antirétroviraux // Nicolas PETIT Hôpital de la Pitié-Salpêtrière PARIS génétique cellulaire et moléculaire Contrôle 
de la charge virale par thérapie génique en l’absence d’antirétroviraux dans un nouveau modèle animal de l’infection par le VIH // Karine  
PRADEAU AUBRETON Institut de génétique et de biologie moléculaire et cellulaire ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN Études structurales et 
fonctionnelles du complexe de l’intégrase du VIH-1 avec des protéines partenaires // Alizé PROUST Institut de virologie Strasbourg 
Biologie des micro-organismes. Spécialité : virologie // Isabel PUIGDOMENECH Institut Pasteur PARIS VIH-1 et cellules dendritiques : rôles 
immunologiques et virologiques de SAMHD1 // Salomé RAFFI Institut Cochin PARIS Nef et la voie d’endocytose : impact sur l’assemblage et 
le pouvoir infectieux du VIH-1 // Laura RICHERT ISPED BORDEAUX Définition et analyse des critères de jugement des essais vaccinaux du 
VIH // Laura RICHERT ISPED BORDEAUX Définition et analyse des critères de jugement des essais vaccinaux du VIH // Vincent Rubio RUBIO 
Université Paris-X NANTERRE Les jeunes gays proposant des pratiques sexuelles rémunérées : des gigolos d’antan aux étudiants fauchés // 
Ute SCHMIDT IGMM MONTPELLIER Quality-control of unspliced genomic HIV-1 RNAs // Junko SHIBATA Institut universitaire d’hématologie 
PARIS Rôle des facteurs de restrictions TRIM5ß et  APOBEC3G dansn le profil épidémique, réplicatif et pathogène des VIH-2 et des VIH-1 des 
groupes non M // Ludivine SINZELLE Université Victor-Segalen-Bordeaux-II  BORDEAUX Étude du mécanisme d’inhibition de l’intégration 
du VIH-1 par hRAD51 et de son rôle dans les événements de réparation post-intégration // Khoudia SOW IRD MONTPELLIER Avoir un enfant 
au temps du VIH en Afrique. De la distinction à la « normalisation » : dimensions socioculturelles du traitement des femmes dans les 
services de santé reproductive sénégalais // Virginie SUPERVIE UPMC PARIS Modélisation mathématique du VIH : une aide à la décision 
en santé publique // Sylvain THIERRY ENS CACHAN Rôle des cercles 2-LTR du VIH-1 dans l’expression rétrovirale et dans l’intégration 
lors de l’infection de cellules primaires // Annick TIJOU-TRAORÉ Université Victor-Segalen-Bordeaux-II  BORDEAUX Savoirs et pratiques 
profanes autour du rôle du malade dans la prise en charge de la maladie chronique. Les exemples du VIH et du diabète à Bamako au Mali // 
Bénédicte VANWALSCAPPEL Institut universitaire d’hématologie, hôpital Saint-Louis PARIS Caractérisation de la résistance du VIH à l’effet 
antiviral des interférons de type 1 // Thierry VASSELON IGMM MONTPELLIER Une approche de biologie intégrative pour mieux comprendre 
les relations infections opportunistes-hôte-VIH // Juliana VERAS EHESS VILLEJUIF Les enjeux de la production des ARV de seconde ligne 
au Brésil : utiliser les flexibilités du droit des brevets pour produire des médicaments génériques certifiés // Christel VEROLLET Institut de 
pharmacologie et de biologie structurale TOULOUSE Analyse de l’impact de Nef sur la migration 3D des macrophages humains infectés par 
le VIH-1 // Nina  VERSTRAETE* IBMC PARIS  Mutagenèse de la cycline T1, cofacteur de la protéine Tat du VIH // Mehwish YOUNAS* Hôpital 
Henri-Mondor CRETEIL Étude de l’effet des lymphocytes T régulateurs sur la fonction T CD8 dans l’infection par le VIH. Rôle de la voie CD39 
dans le mechanisme de suppression // Zhicheng	ZHOU  Institut Cochin PARIS HIV-1 entry at the foreskin: Crosstalk between the virus and 
foreskin cells

* + un financement Fonds de dotation Pierre Bergé 2010.	

FONDS DE DOTATION PIERRE BERGÉ	 
Roger LEGRAND CEA FONTENAY-AUX-ROSES et Nathalie DEJUCQ-RAINSFORD Université Rennes-I RENNES Origin, nature and role in 
vaginal transmission of HIV/SIV infected cells in semen: from basic science to prevention strategies proof of concept	

financements « Qualité de vie – qualité des soins »
Acceptess T Paris // Adis Dunkerque et Calais // Altersanté	 Bligny // Aravih Annecy // Basiliade   Lyon //  Centre d’accueil et de soins 
hospitaliers Nanterre // Collectif hépatites virales Paris // D’un monde à l’autre  Montpellier // Entr’Aids Guyane Cayenne // Envie Montpellier 
// Fondation Léonie-Chaptal Sarcelles // Institut Alfred-Fournier Paris // Les’Arts Paris // Le Tipi  Marseille // Marie-Madeleine  Versailles // 
Nova Lyon // Réseau santé ressource Clamart // Réseau Gironde Bordeaux // Réseau de santé de Marseille-Sud  Marseille // Sida, hépatites, 
addictions (SHA) Venelles // Réseau de santé du vieux port Marseille // Société française de lutte contre le sida France // Stop sida Tourcoing 
//  Tempo Grenoble // Cordia Poitiers   

Financements « qualité de vie – de qualité des soins » hors   
appel d’offres 
SOS habitat et soins Kourou // Cordia Paris // Groupement hospitalier intercommunal du Vexin Magny-en-Vexin
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Président sortant en juin 2012, comité scientifique et médical :
Pr Yves LEVY, service d’immunologie clinique, hôpital Henri-Mondor, Créteil
Membres sortant en 2012 :
Dr Ali AMARA Institut universitaire d’hématologie, INSERM U944, hôpital Saint-Louis, Paris // Dr Laëtitia ATLANI Laboratoire d’etnologie 
et de sociologie comparative, université Paris-X-Nanterre // Pr Sophie CAILLAT-ZUCMAN INSERM U986, hôpital Saint-Vincent-de-Paul, 
Paris // Dr Cécile GOUJARD, service de médecine interne, hôpital de Bicêtre, Le Kremlin-Bicêtre // Dr Sophie GRABAR Laboratoire de 
biostatistique et informatique médicale, hôpital Cochin, Paris // Dr LAURENCE MORAND-JOUBERT service de bactériologie et de virologie, 
hôpital Saint-Antoine, Paris // Dr Olivier SCHWARTZ groupe Virus et immunité, département de virologie, Institut Pasteur, Paris
Membre sortant en mars 2013 :
Frank RODENBOURG  Action Traitements/TRT-5 , Pantin



Programmes associatifs 
France

FONDS VERSÉS PAR SIDACTION EN 2012 PAR RÉGION

Région Association
Nb 
projet

Total CA 
projet

Alsace ReVih Mulhouse 2 8 000 € 

Sida Info Service 1 8 700 € 

Aquitaine GAPS 1 55 000 €

IPPO 1 30 000 € 

Bourgogne Centre inter culturel 
franco maghrébin

1 7 000 € 

Cigales 1 10 000 € 

Bretagne Résonance 1 38 413 € 

Centre Alis 36 1 17 700 € 

Asud Loiret 1 24 828 € 

Groupe action gay 	
et lesbien Loiret

1 20 000€ 

Hepsilo Réseau 	
ville-hôpital hépatites 
sida 45

2 26 100 € 

MFPF 37 1 11 000 € 

Corse Aiutu Corsu 2 34 522 € 

DROM-COM Action pour 	
le développement 
l’éducation	
 et la recherche (ADER)

2 12 300 € 

Action sida Martinique 2 12 300 €

ARPS 3 16 600 €

ASFMF 1 36 000 €

CFAES - L’arbre fromager 1 10 000 €

Chrétiens et sida 2 20 119 €

DAAC Guyane 1 50 000 €

Entr’aides Guyane 1 16 000 €

Initiative Eco 1 10 500 €

Médecins du monde 1 32 000 €

Paroles autour 	
de la santé

1 6 900 €

Rive 1 20 000 €

Sid’aventure 3 47 900 €

Wi Na Wi 1 20 000 €

Île-de-France Acceptess-T 2 41 700 €

Act Up-Paris 5 165 000 € 

Actif santé 1 23 300 €

Actions traitements 1 87 200 €

Adovih 1 15 000 €

AERI (Ateliers expérience, 
redynamisation	
et insertion)

1 30 000 €

Afrique arc-en-ciel 1 7 500 €

Afrique avenir 2 53 000 €

Afrique partenaires 
services

1 14 000 €

Arcat 1 83 200 €

Aremedia 1 30 000 €

Association de gestion 	
du réseau français 	
de réduction des risques

1 35 000 €

Association Espoir 2 19 400 €

Association 	
Marie-Madeleine

1 2 672 €

Association réseau 	
de soins 92

1 6 000 €

ASSAMEDE 1 48 000 €

Asud 1 62 824 €

Aurore 1 28 600 €

Basiliade 2 103 000 €

Bondeko 2 55 500 €

Centre LGBT Paris IDF 1 17 900 €

Comede 1 45 000 €

Dessine moi un mouton 2 95 400 €

Educationsexuelle.com 1 8 500 €

Elle ephémère 1 11 500 €

Groupe inter-associatif 
TRT-5

1 40 000 €

HF prévention 2 72 300 €

Ikambere 3 97 000 €
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Île-de-France La Contremarque 1 15 000 €

La Main fine 2 44 000 €

La Marmite 2 56 000 €

La Place 1 14 800 €

La Résilience 1 16 000 €

Le kiosque infos sida 	
et toxicomanie

2 52 100 €

Les Amis du bus 	
des femmes

2 50 000 €

Les Petits Bonheurs 1 30 000 €

Ligne de vie 1 19 400 €

Médecins d’Afrique/
Europe

1 35 800 €

MFPF 1 19 000 €

Migrations santé 2 39 000 €

OIP 1 30 000 €

Pari-T 1 5 000 €

PASTT 3 60 171 €

RAMM - VIH 1 3 000 €

Sida paroles 2 19 400 €

Sida Info Service 1 20 566 €

Sol en si 1 93 000 € 

URACA 2 92 000 €

Languedoc-
Rousillon

Arap. Rubis 1 43 000 €

Association Vivre 1 10 000 €

Envie 3 114 000 €

La Maison de vie 	
du Roussillon

1 4 400 €

La Trev’ 1 10 000 €

Société d’hépato-	
gastroentérologie 	
de Catalogne Roussillon

2 8 000 €

Limousin Entr’aidsida Limousin 1 9 000 €

Midi-Pyrénées Act up Sud-Ouest 1 58 916 €

Griselidis 1 115 000 €

La Case de santé 2 35 000 €

La Clef 1 6 000 €

Relais VIH 1 16 100 €

Nord-Pas-de-

Calais

Adis 4 31 800 €

Sida Info Service 3 26 500 €

PACA ACCES 2 28 000 €

Action santé alternative 
du bassin cannois cannois

1 10 000 €

Afrisanté 1 36 000 €

Asud mars say yeah 2 20 000 €

Autres regards 2 56 200 €

Centre LGBT Côte d’Azur 1 12 500 €

Le Tipi 2 81 500 €

Les Sœurs 	
de la perpétuelle 	
indulgence, couvent 	
des chênaies

1 3 100 €

Nouvelle aube 1 4 500 €

Réseau santé 	
Marseille-Sud

1 13 700 €

Sanba 1 6 000 €

Sol en si 1 12 500 €

Pays-	
de-la-Loire

ReVih Nantes 1 15 000 €

Sida Info Service 1 14 000 €

Poitou-	
harentes

Collectif Ekinox ADSEA 86 1 10 000 €

Rhônes-Alpes Actis 3 67 300 €

ALS 2 75 000 €

Cabiria 2 121 500 €

Cefra projets solidaires 1 17 900 €

Entr’Aids 1 71 000 €

Frisse 1 45 000 €

IDEO 1 16 000 €

Keep smiling 2 45 000 €

Le Thianty Oppelia 1 10 000 €

Les fées Yokka 1 3 500 €
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Pays d’intervention Association Projets
Montants 	

versés en 2012

Afrique 3 120 080 €

AFRIQUE DU SUD 78 500 €

Paediatric AIDS Treatment 	
for Africa (PATA)

31 000 €

Funding for five multidisciplinary treatment teams to 
participate in the 2012 PATA Forum for the Southern Africa 
region and Nigeria

25 000 €

Participation of treatment teams from four francophone 
countries in a unique pPan-African forum to address care 
and treatment for children living with HIV

6 000 €

The Kidzpositive Family Fund 47 500 €

Advanced Counsellor diploma 14 000 €

BEADWORK PROJECT - phase 3 13 500 €

The 'Nyamezela' 'Hope Survivors" Adolescent Service 20 000 €

BÉNIN 69 500 €

Racines 69 500 €

Consultation prénatale, appui nutritionnel aux nourrissons 
nés de mères séropositives et prise en charge médico-so-
ciale et psychologique des enfants infectés et affectés par 
le VIH au centre ADIS de RACINES à Cotonou 

36 500 €

Dépistage et prise en charge globale des personnes vivant 
avec le VIH dans les communes de Cotonou et Savalou

33 000 €

BURKINA FASO 627 231 €

Association African Solidarité 
(AAS)

125 400 €

Centre Oasis 105 000 €

Intégration des hommes ayant des relations sexuelles 	
avec d’autres hommes et des travailleuses du sexe 	
dans le processus d’accompagnement des PVVIH à travers 	
un projet de formation sur la prise en charge 
communautaire des personnes vivant avec le VIH/IST 	
au centre Oasis-AAS

5 400 €

Petit Village 15 000 €

Association LAAFI LA VIIM 
(ALAVI)

66 800 €

Amélioration de l’accès à la prévention et aux soins 	
des personnes homosexuelles et autres hommes ayant 	
des relations sexuelles avec des hommes.

10 000 €

Construction du centre LAAFI (1er étage 18 800 €

Laafi Cokolgo - Contribution à l’amélioration de la qualité 
de vie des personnes vivant avec le VIH/sida

38 000 €

PROGRAMMES 
INTERNATIONAUX

FONDS VERSES PAR SIDACTION EN 2012 PAR PAYS
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Pays d’intervention Association Projets
Montants 	

versés en 2012

BURKINA FASO Association solidarité action faire 
face (ASAFF)

33 311 €

Projet «Communautaires, pour la qualité des services 
offerts aux PVVIH, renforçons nos compétences!»

33 311 €

Institut de recherche 	
en sciences de la santé (IRSS)

29 000 €

Cours Régional de formation à la recherche en santé 	
avec orientation VIH/sida et santé de la reproduction

26 000 €

Cours Régional de formation à la recherche en santé avec 
orientation VIH/sida et santé de la reproduction FORE-VIH

3 000 €

Kasabati 41 500 €

Mobilisation des acteurs communautaires de lutte contre 
le sida autour des questions éthiques liées aux usages 	
de drogues au Burkina Faso

11 500 €

Promotion de l’éthique des soins et de la recherche 	
au Burkina Faso

20 000 €

Renforcement des compétences des acteurs associatifs 
sur l’éthique

10 000 €

Maison des associations	
(MAS)

83 000 €

Prévention ciblée des IST et du VIH/sida dans la région 	
des Hauts Bassins

78 000 €

Projet de renforcement des capacités du Comité de Veille 
Associatif de la MAS

5 000 €

Réseau accès aux médicaments 
essentiels (RAME)

7 000 €

Projet de renforcement des capacités des acteurs 	
de recherche et des membres de comités d’éthique 	
sur le cadre normatif de l’éthique dans la recherche 	
en santé au Burkina Faso

7 000 €

Réseau africain de formations 
sur le VIH et le sida (RAF-VIH)

10 000 €

Formation continue des acteurs de la lutte contre le VIH/
sida en Afrique Subsaharienne

10 000 €

Responsabilité-espoir-vie-	
solidarité (REVS+)

166 000 €

Amélioration de l’accès à la prévention, aux soins 	
et au traitement du VIH/sida et des IST chez les hommes 
ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes 	
au Burkina Faso (Yeelen an IV)

15 000 €

Construction d’immeuble à usage de siège de l’association 
REVS+

12 500 €

Construction du centre socio-sanitaire de REVS+ 25 000 €

Projet d’appui scolaire aux OEV et soutien alimentaire aux 
personnes vivant avec le VIH/sida de l’association REVS+

5 000 €

Projet de renforcement de la prise en charge pédiatrique 
du VIH/sida à REVS+

43 000 €

Projet de renforcement des capacités de REVS+ pour 	
une prise en charge de qualité des personnes vivant 	
avec le VIH/sida

65 500 €

Université de Ouagadougou 65 220 €

Diplôme Inter-Universitaire médical et paramédical sous 
régional d’Afrique francophone «Formation à la prise 	
en charge globale des personnes vivant avec le VIH en 
Afrique subsaharienne»

65 220 €
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Pays d’intervention Association Projets
Montants 	

versés en 2012

BURUNDi 491 082 €

Association de prise en charge	
des orphelins du sida (APECOS)

58 550 €

Appui à la prise en charge des orphelins du sida et adultes 
vivant avec le VIH/sida

10 500 €

Maison de Transit 6 000 €

Prise en charge globale des orphelins du sida 42 050 €

Association nationale de soutien 
aux séropositifs et sidéens 
(ANSS)

298 141 €

Consolidation et décentralisation de la formation à travers 
le Centre de Formation de l’ANSS

29 000 €

Contribution à la réduction de la vulnérabilité des MSM 20 000 €

Intégration des enfants anciennement suivis par l’APECOS 
dans la file active de l’ANSS - sept/dec 2012

22 759 €

Maison de la joie 2012 8 282 €

Prise en charge globale des orphelins du sida 88 100 €

Projet de prise en charge globale des personnes vivant 
avec le VIH-sida au Burundi et d’appui structurel à l’ANSS

130 000 €

SWAA Burundi 134 391 €

Centre modèle d’accueil d’écoute, de soins et de dépistage 
volontaire du VIH /sida et de soins de santé familiale 
y compris les adolescents et les jeunes, consultations 
prénatales et planification familiale.

36 000 €

Intégration des enfants anciennement suivis par l’APECOS 
dans la file active de la SWAA Burundi - sept/dec 2012

19 291 €

Prise en charge médicale et psychosociale des orphelins 	
et autres enfants vulnérables

79 100 €

CAMEROUN 263 535 €

Alternatives Cameroun 86 000 €

Demande de soutien pour une stratégie mobile 26 000 €

Projet Access Extended 60 000 €

Kid AIDS 38 187 €

Formation des acteurs de soin en milieu communautaire 
à l’accompagnement psychologique et social des enfants 
infectés et exposés au VIH/SIDA au Cameroun.

8 187 €

Projet intégré de conseil, dépistage et accompagnement 
psychologique et social du couple mère et enfant infecté 	
ou exposé au VIH à Yaoundé - Cameroun.	

30 000 €

Réseau sur l’ethique, le droit et le 
sida (REDS)

30 200 €

Mobilisation des acteurs de la société civile dans la 
protection des personnes qui se prêtent à la recherche 
biomédicale au Cameroun

9 200 €

Renforcement des capacités des acteurs de lutte contre 
le sida sur l’éthique de la recherche et des soins au 
Cameroun

 6 000 €

Renforcement des services juridiques destinés aux PVVIH 
et aux groupes vulnérables au Cameroun

15 000 €

Society for women and aids in 
africa - littoral (SWAA Littoral)

107 148 €

Installation (en réseau) d’un logiciel de gestion 	
des données

9 000 €
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Pays d’intervention Association Projets
Montants 	

versés en 2012

CAMEROUN Prévention et prise en charge globale des orphelins 	
et enfants vulnérables de la SWAA-LITTORAL à Douala

27 148 €

Prise en charge globale et pluridsciplinaire des pvVIH au 
centre Son Ninka

65 000 €

Projet de Formation des conseillers psycho-sociaux 	
à l’éducation thérapeutique et l’aide à l’observance pour 
une amélioration de la qualité du suivi des Personnes 
Vivant avec le VIH/sida sous ARV

6 000 €

SUNAIDS 2 000 €

Projet de renforcement des capacités des intervenants 
de l’organisation communautaire SUNAIDS pour une 
meilleure riposte contre le VIH et le sida en milieu carcéral

2 000 €

CONGO (RéPU-
BLIQUE DéMOCRA-
TIQUE DU)

44 220 €

AFIA SANTE 21 220 €

Formation des prestataires de centres de santé décentrali-
sés : suivi clinico-biologique, prise en charge paramédicale 
et psychologique des couples mères-bébés et partenaires 
infectés par le VIH dans les ZS Viadana et Poko

15 000 €

Formation des prestataires des centres de santé décen-
tralisés: prise en charge médicale et psychologique des 
couples mères bébés et partenaires infectés par le VIH 
dans la zone de santé d’Isiro

6 220 €

S.O.S sida 23 000 €

Appui à la prise en charge et au suivi des enfants affectés 
et infectés par le VIH dans la province du Sud Kivu

20 000 €

Imprévus Médicaux 3 000 €

CÔTE D’IVOIRE 450 630 €

Alternative Côte d’Ivoire 15 000 €

Espace sans sida 10 000 €

Investissement pour le rééquipement du siège d’Alternative 
Côte d’Ivoire à Abidjan

5 000 €

Centre solidarité action sociale 
de Bouaké (Centre SAS)

149 000 €

GNILÊH 1 40 000 €

Prise en charge familiale et décentralisée des pv VIH dans 
la vallée du Bandama

100 000 €

Renforcement des capacités des acteurs de terrain dans 	
le cadre de la décentralisation des activités de prise 	
en charge des PVVIH dans la région de Gbêkè

9 000 €

Chigata 32 000 €

Prévention et prise en charge globale des enfants infectés 
et affectés par le VIH et leurs familles dans la commune de 
Yopougon.

32 000 €

Espace confiance 80 000 €

Investissement - acquisition d’un compteur d’hématologie 
et d’un automate de biochimie

5 000 €

Perles et Lagunes 2012-2014 75 000 €

Institut national de formation 
sociale

30 000 €
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Pays d’intervention Association Projets
Montants 	

versés en 2012

CÔTE D’IVOIRE Certificat de prise en charge psychosociale des PIAVIH 	
en milieu communautaire/associatif

30 000 €

Lumière Action 45 000 €

Dépistage mobile et continuation de l’offre de soins 
et soutien aux personnes vivant avec le VIH à Abidjan, 
Bonoua, Adiaké et Kpuebo.al

40 000 €

Projet de réhabilitation du centre de dépistage de Lumière 
Action

5 000 €

Renaissance santé Bouaké (RSB) 67 500 €

AKENDENWA II, Renforcement des capacités chez 	
75 Tradipraticiens et Accoucheuses Traditionnelles issus 
de 2 districts sanitaires de Côte d’Ivoire pour l’offre 	
de services de prévention et de prise en charge des IST/
VIH/sida en milieux extra-hospitaliers

- 2 500 €

Renforcement des activités de prise en charge globale 
du VIH/sida chez 4000 pv VIH issues de 3 régions de Côte 
d’Ivoire dans un contexte post-crise.

50 000 €

YASSOUAH 4 «Prévention et prise en charge des IST/VIH/
sida chez les MSM à Bouaké et à Yamoussoukro»

20 000 €

Solidarité Plus 32 130 €

Amélioration de la prise en charge globale de 104 PVVIH 
suivies au CHR d’Agboville

13 000 €

Renforcement des compétences de 20 conseillers 
communautaires intervenant dans les centres de prise en 
charge d’Abidjan, Adzopé et Akoupé en Côte d’ivoire

19 130 €

KENYA 88 725 €

Women fighting aids in Kenya 
(WOFAK)

88 725 €

Comprehensive care and support for women and children 
living with and affected by HIV and AIDS in urban slums of 
Nairobi - Kenya.

57 000 €

Enhnacing survival and wholesome living for orphans and 
vulnerable children affected by HIV and AIDS in Nairobi 
urban slums

31 725 €

MALI 297 565 €

Arcad sida 154 000 €

Renforcement de la prise en charge globale des enfants 
infectés par le VIH sur les sites d’ARCAD - Sida à Bamako 

35 000 €

Renforcement de la prise en charge sur les sites d’ARCAD 
sida au Mali (Bamako, Kayes, Koulikoro, Mopti, Gao, Ségou)

90 000 €

Renforcement de l’accès à la prévention et aux soins pour 
les HSH au Mali

25 000 €

Renforcement des  capacités de l’équipe soignante 	
sur la prise en charge psychosociale de l’adolescent infecté 
par le VIH

4 000 €

Association Kénédougou 	
solidarité (AKS)

127 565 €

Dépistage volontaire précoce, prise en charge globale 	
des personnes infectées et affectées par le VIH, prise 	
en charge des cas d’IST (année 3)

65 000 €

Formation sur la prise en charge psychologique des 
enfants infectés et affectés par le VIH/sida

9 565 €
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Pays d’intervention Association Projets
Montants 	

versés en 2012

MALI Mise en place d’actions de prévention et d’accès aux soins  
IST/VIH/SIDA pour les populations MSM à Sikasso.

15 000 €

Prévenir la transmission mère – enfant et grandir avec le 
VIH dans la région de Sikasso au Mali

38 000 €

SOLTHIS 16 000 €

Projet de renforcement des capacités des personnels 
soignants pour l’amélioration de la décentralisation de la 
prise en charge médicale du VIH/sida dans la région de 
Mopti au Mali.

16 000 €

MAROC 36 000 €

Association de lutte contre	
 le sida (ALCS)

36 000 €

Soutien à la prise en charge à Casablanca et au dépistage 
à Essaouira

36 000 €

NIGER 25 000 €

Mieux vivre avec le sida (MVS) 25 000 €

Appui au dépistage volontaire du VIH et à la prise en charge 
médicale, psycho affective et socio économique	
 des personnes infectées et/ou affectées par le VIH/sida.

25 000 €

NIGERIA 92 000 €

Journalists against AIDS 
(JAAIDS)

18 000 €

Scaling up HIV and Aids treatment literacy and adherence 
knowledge among PLWH and paramedical staff of HIV 
treatment facilities in IMO State

18 000 €

Living Hope Care 29 000 €

Strengthening support group for PLWHIV, Community 
Based and Faith Based Organisations’ Capacity for Effec-
tive Responses to HIV/AIDS, associated co-infections and 
Service Delivery in 3 focal state of Nigeria (Osun, Oyo and 
Ondo states)

23 000 €

Strengthening the institutional capacity of LIHOC through 
the erection of internet facility

6 000 €

New HIV Vaccine and Microbicide 
Advocacy Society (NHVMAS)

45 000 €

Facilitation of HIV community interface with researchers 
and Ethics Committee members

31 000 €

Working with MARPS groups (MSM, FSW and IDU) in Nige-
ria to build their capacity to engage with researches during 
HIV Research activities

14 000 €

DJIBOUTI 48 000 €

Solidarité féminine 48 000 €

Aide de proximité aux femmes séropositives et à leurs 
enfants

26 000 €

Deuxième phase de la formation des Accompagnateurs 
Psycho-Sociaux (APS) auprès des personnes infectés ou 
affectées par le VIH : formation à l’éducation thérapeu-
tique, à la nutrition et à la prise en charge pédiatrique.

15 000 €

Formation des accompagnateurs psycho-sociaux (APS) 
auprès des personnes affectées et/ou infectées par le VIH

7 000 €
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Pays d’intervention Association Projets
Montants 	

versés en 2012

MAURICE 38 000 €

Prévention information et lutte 
contre le sida (PILS)

38 000 €

Prévention de proximité, prise en charge et plaidoyer pour 
populations vulnérables

38 000 €

CONGO 	
(RéPUBLIQUE DU)

90 324 €

Association serment universel 47 000 €

Continuité de la prise en charge globale des enfants et 
adolescents

47 000 €

Avenir positif 43 324 €

Formation des prestataires associatifs à la prise en charge 
pédiatrique et à la prévention de la transmission mère 
enfant de l’infection à VIH à Pointe Noire.

11 500 €

Projet de finition de l’annexe au siège d’Avenir Positif 6 824 €

Projet global de soins et d’accompagnement des EVVIH à 
Point-Noire

25 000 €

SÉNÉGAL 25 000 €

Centre régional de recherche 	
et de formation (CRCF)

25 000 €

Projet Ethique 4 du CRCF 25 000 €

TCHAD 38 000 €

Association Djenandoum Nasson 
(ADN)

38 000 €

Amélioration de la prise en charge globale des enfants 
séropositifs au CDN

38 000 €

TOGO 274 181 €

Action contre le sida (ACS) 20 000 €

Renforcement de la prise en charge médicale et psycho-
sociale des personnes vivant avec le VIH régulièrement 
suivies à ACS

20 000 €

Aides médicales et charité (AMC) 101 986 €

Besoins de renforcement du plateau technique de AMC 
Lomé en compteur CD4

24 986 €

NYE KEKELI 35 000 €

Renforcement de la prise en charge communautaire des pv 
VIH et autonomisation des femmes sous TARV suivies par 
AMC à Lomé et Kpalimé

42 000 €

Altersanté 22 000 €

Amélioration durable de la prise en charge thérapeutique 
des adultes et enfants concernés par le VIH/sida

15 000 €

Programme de Form’Action, Région des Plateaux au Togo, 
2011-2012: amélioration durable de la prise en charge 
thérapeutique des adultes et enfants concernés par le VIH/
sida

7 000 €

Centre de recherches 	
et d’informations pour la santé	
au Togo (CRIPS-TOGO)

28 000 €

Poursuite de la prise en charge globale (médicale, 
psychosociale et nutritionnelle) des enfants infectés 	
par le VIH et leurs parents, suivis par l’association CRIPS 	
à Lomé et à Noépé dans la préfecture de l’Avé.

28 000 €

Espoir Vie Togo (EVT) 102 195 €



A N N E X E S

Pays d’intervention Association Projets
Montants 	

versés en 2012

TOGO Projet de finition de la construction du Centre LUCIA 	
(rez-de-chaussée)

6 000 €

Projet de formation des acteurs associatifs de l’ONG Espoir 
Vie Togo à l’éducation thérapeutique

9 000 €

Projet de renforcement de l’accès aux services 	
de prévention et de prise en charge des IST/VIH/sida	
à l’endroit des personnes ayant des sexualités de même 
sexe

10 000 €

Projet de renforcement de la prévention auprès des 
groupes spécifiques et de la prise en charge des HSH

- 2 805 €

Projet de renforcement de la prise en charge médicale 	
et psychosociale des enfants et adolescents vivant avec 	
le VIH à EVT

30 000 €

Renforcement de la prise en charge globale des personnes 
vivant avec le VIH à Lomé

50 000 €

ZIMBABWE 42 587 €

The Centre 42 587 €

Capacity Building for key urban HIV and AIDS community 
contact persons in Emergency Settings

17 587 €

Consolidating the fight against HIV in emergency settings 
and vulnerable groups

25 000 €

Amérique du nord 230 000 €

éTATS-UNIS 	
D’AMéRIQUE

230 000 €

Global Forum on MSM and HIV 50 000 €

Programme de Bourses du AIDS 2012 MSM Pre-conference 
event / The Global Forum on MSM and HIV, Washington, 	
le 21 juillet 2012

50 000 €

GNP+ 80 000 €

Programme de Bourses du Sommet des personnes vivant 
avec le VIH : Living 2012, Washington, du 19 au 20 juillet 
2012

80 000 €

International AIDS Society 100 000 €

Programme de bourses de la pré-conférence “Political 
Strategies to ensure a supportive environment for the long 
term response” le 19 et 20 juillet 2012 et du symposium 
“Towards an HIV cure”, le 20 et 21 juillet 2012 à Washington

100 000 €

Asie 272 000 €

CHINE 85 000 €

Aids Care China 50 000 €

Increasing Accessibility for marginalized population 	
in China

50 000 €

Beijing ZHIAIXING Information 
and Counseling Co. Itd

35 000 €

Comprehensive HIV/AIDS Prevention, care and advocacy 
among MSM in 5 cities of China

35 000 €

INDE 40 000 €

Social Activities Integration (SAI) 40 000 €

Comprehensive Care for Hard to Reach Population i	
n Mumbai & Thane districts

40 000 €
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Pays d’intervention Association Projets
Montants 	

versés en 2012

NEPAL 115 000 €

Blue Diamond Society 35 000 €

Care, support program for MSM/TG Living with HIV in 
Nepal

35 000 €

NAVA KIRAN PLUS 80 000 €

Comprehensive care for People Living with HIV and Drug 
users

80 000 €

THAÏLANDE 32 000 €

Thai Aids Treatment Action Group 
(TTAG)

32 000 €

Treatment Access for All: the Last Frontier: Prisoners, IDU, 
MSM, FSW and Migrants

32 000 €

Europe Orientale 311 000 €

AZERBAÏDJAN 44 000 €

Clean World 12 000 €

Law clinic for drug users and the people infected with HIV 
second phase

12 000 €

Healthy Life and Development 17 000 €

Continuation of Harm Reduction activities in Ganja, 
Dalimmadli and Yevlakh & strengthening legal and medical 
services and social support for IDU’s.

17 000 €

Public Organization Against AIDS 15 000 €

Strengthening response to HIV/AIDS through reinforcement 
of social services, care and support for most at risk groups

15 000 €

RUSSIE 141 000 €

Doctors to Children 30 000 €

Positive Childhood : Capacity Building of Community-
Based Organizations working with HIV-affected children 	
in Russia

30 000 €

European Aids Treatment Group 
(EATG)

23 000 €

Integrated approach in Treatment of HIV and related 	
co-infections (TB/HCV) – training for the Russian 	
community of PLWH and their health care providers

23 000 €

Humanitarian Action 53 000 €

Training course for paramedical staff of social structures 	
in St Petersburg providing care for people living with HIV

16 000 €

Development of a sustainable system of integrated services 
for people affected by HIV epidemics in St Petersburg

37 000 €

IMENA+ 35 000 €

School of patient for HIV+drug users prisoners and former 
prisoners

35 000 €

UKRAINE 126 000 €

All-Ukrainian Network of People 
Living with HIV/AIDS

58 000 €

Improving quality of life of HIV-positive adolescents in 
Ukraine

40 000 €

Mentoring from Generation to Generation 18 000 €
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A N N E X E S

Pays d’intervention Association Projets
Montants 	

versés en 2012

UKRAINE CHERNIHIV REGIONAL BRANCH 
OF ALL UKRAINIAN CHARITABLE 
ORGANIZATION “ALL UKRAINIAN 
NETWORK OF PEOPLE LIVING 
WITH HIV/AIDS”

15 000 €

The prevention of the epidemy HIV/AIDS among 	
the prisoners in Chernihiv colony #44

15 000 €

European Aids Treatment Group 
(EATG)

6 000 €

Empowering the HIV community in the East to promote 
Universal Access to prevention, treatment, care and sup-
port - HIV/AIDS Treatment Literacy training for the Ukrai-
nian community of PLWH and their health care providers

6 000 €

The Nikolaev regional public 
youth movement Penitentiary 
initiative

22 000 €

Resort center of care and supportive services for the HIV-
positive men who have sex with men (MSM) in Ukrainian 
prisons

22 000 €

Tochka Opory 25 000 €

Stronger MSM community for better life with HIV (2012) 25 000 €

Union 	
Européenne

187 500 €

FRANCE 117 700 €

Format santé 7 700 €

Formation à distance en éducation thérapeutique (ETP), 
e-Learning (2012-2013)

7 700 €

Institut de médecine et 	
d’epidémiologie appliquée (IMEA)

55 000 €

Diplôme d’Université «Cours international sur Infection VIH 
et autres IST dans les pays à ressources limitées»

55 000 €

Université Victor-Segalen-	
Bordeaux-II

55 000 €

Formation à la recherche en épidémiologie appliquée 
au domaine de l’infection par le VIH : enseignements via 
Internet

55 000 €

ROUMANIE 69 800 €

ARAS 57 800 €

Agrandissement du centre associatif de substitution Titan 5 000 €

Knowledge as a tool 10 000 €

TITAN Low, Threshold Medico-Social Clinic - Une seconde 
chance

7 800 €

TITAN Low, Threshold Medico-Social Clinic 35 000 €

Romanian Harm Reduction 
Network (RHRN)

12 000 €

Developping local answers to emerging HIV threat among 
legal drug users in Romania

12 000 €

Total 4 120 580 €
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