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RAPPORT MORAL DE LA PRESIDENT

A Iéorigine, en 1989, des professionnels du mili eu mZdical, social et Zducatif, se sont rZunis face ~ un constat
dramatique liZ "~ la p andZmie du sida : de nombreux dZces dOenfants et dOadultes, familles sZparZes du fait de
IOhospitaIisation, d Zracinement, dZces dOun ou des deux parents.
LOobjectif de ¢ es militants a ZtZ de contribuer ~ maintenir la fragile unitZ familiale et dOZviter pour les familles isolZes
vivant la maladie dans le secret : le placement dOun enfant ou dOune fratrie en institution lors d e |Ohospitalisation des
parents, d Oasurer un relais bZnZvole afin de prZvenir  un Zloignement ou une sZpa ration encore plus douloureuse,
avant un ac compagneme nt " plus long terme. Ce furent les premiers accueils dOurgence , avec pour o bjectif s
dbZcouter les personnes touchZes, de les accueillir simplement, de les informer sur leurs droits, de les orienter. Une
Zcoute sans jugement pour soutenir, une parole libre
Afin de permettre, déencourager, de susciter la solidaritZ autour des familles concernZes par cette maladie, dans ses
aspects mZdica ux, sociaux et psychologiques, en octobre 1990 est nZe SOLIDARITE ENFANTS SIDA, pour rZflZchir,
partager tous ensemble aut our d es problZmatiques suivantes :

Comment accueillir un enfant contaminZ ?

Comment aider les parents ~ assurer les soins ~ leurs enfants malgrZ leur propre maladie, leur fatigue, leur

Zpuisement ?

Comment leur fournir un minimum de confort matZriel (nourr iture, logement) afin dOassurer une bonne

observance de ssoins?

Comment Zchapper au rejet social, voire culturel, ~ la discrimination face ~ une maladie qui fait peur et dont

on entend les pires choses sur les malades  ?

Comment annoncer ~ son enfant sa pr opre maladie, ou bien quOil est lui -meme malade C " cause E de soi?

AujourdOhui,

Les objectifs de terrain pour Sol En Si en 2013 ont ZtZ tenu s: avec moins de moyens et une restructuration en ¢ ours
d®annZe, continuer de mobiliser les Zquipes salariZes, | es volontaires et les partenaires afin de prZserver la dignitZ, la
qualitZ de vie, IOautonomie et la cohZsion des familles, en apportant des rZponses adaptZes " la situation
psychologique et sociale de chacun. Ceci face " des situations de plus en plus pr  ZcarisZes dans un monde oe les
inZgalitZs sociales et mZdicales continuent de se creuser, avec une situation Zconomique tres difficile pour chacun

et pour de nombreuses association s, dont celles de lutte contre le VIH/sida.

En élede-France, gr¥%ce au fin ancement de 2 postes salariZs, le programme spZcifique pour les adolescent s
confrontZs au VIH sOest bien dZveloppZ , et la mission de prZvention, par interventions en milieu scolaire, IOune des
principales prZoccupations de Sol En Si, a ZtZ renforcZe.

En Provence Alpes C™te dO Azur, gr%.ce au financement dOun poste  de salariZ et dOun travail collZgial avec des
volontaires et stagiaires engagZs, il a ZtZ possible de mettre en place  un programme dQalimentation ZquilibrZe et
dOassurer lacontinuitZ du groupe de parole s CFemmes positives E.Le groupe de parole le  CCafZ des parents E
concernZs par le VIH afin de parler de sa maladie ainsi que de sa maladie ~ son enfant , sOestZgalement installZ.
LOaction en maison dOarret sOest dZveloppZe.

Pour parvenir " rZa liser les objectifs fixZs et sauvegarder IOassociation pour en assurer sa prZrennitZ, n  ous avons ZtZ
amenZs ~ faire des choix difficiles et~ restructurer |Qassociation afin de rZduire se s charges et retrouver un Zquilibre
pour bien dZma rrer I@nnZe 2014.

Cour ant 2013, n otre travail en rZseau sOest dZveloppZ et concrZtisZ , apres rZfl exions et rencontres, par IQinstauration
d@un partenariat sous convention avec Basiliade, une association de lutte contre le sida de taille et valeurs similaires
aux n™tres. Ce partenariat va se renforcer en 2014.

En 2014, la mobilisation de nous tous , les amis de IOassociation, quel que soit ce que nous pouvons offrir " Sol En Si et
" son projet , reste vitale pour IO association. Le soutien et la confiance constant s des parte naires publics et des
partenaires privZs sont indispensables pour assurer complstement nos actions d®accompagnement . Cette annZe
encore mille mercis © nos partenaires, donateurs et amis, gr%.ce ~ qui Sol En Si, depuis 23 ans peut mener ~ bien sa
mission. Mille mercis Zgalement " nos salariZs et volontaires, gr¥ece au dZvouement et " la dZtermination desquels

notre association continue de surmonter les obstacles.

@”/”/

Jacqueline DHIEUX , PrZsidente



COMMENT NOUS AGISSONS

Le VIH dans une famille provoque une souffrance et bouleverse le quotidien de tous les membres de la famille. Sol
En Si a pour mission d'apporter un soutien psychologique et social aux enfants et adolescents ainsi qu" leurs familles
concernZs par le VIH/sida et/ou les hZpatites, souffrant de discriminations et dOexclusion tant Zconomiques que
culturelles et sociales, en France et en Afrique.

CrZZe en 1990, reconnue dOutilitZ publique  en 1996, il sOagit de I@ne des associations de lutte contre le VIH/sida| es
plus anciennes. Elle est clairement identifiZe par ses partenaires pour l'originalitZ de son f onctionnement et intervient

en lle-de -France et en Provence Alpes C™te d'Azur, dans les deux rZgions de France mZtropolitaine o« I0ZpidZmie

est la plus forte, ainsi quden Afrique o« elle a Zgalement dZveloppZ un programme de prise en charge dOorphelins

du sida, C Les enfants du silence E, au BZnin en 2003, et ouvert un centre thZrapeutique pour enfants, C La Maison des
enfants E, au Togo en 2010.

Le soutien aux enfants et ~ familles confrontZes au VIH/s ida et aux hZpatites est rZalisZ avec professionnalisme par
des volontaires et des salariZs, de fason conjointe, sous la forme dBun accompagnement individualisZ, dans le
respect d es personnes.

NOS ACTIONS
Des creches -haltes garderies ouvertes aux familles concernZes par le VIH et les hZpatites, mais Zgalement ~ des
familles non concernZes et~ de s enfants atteints de handicaps ;
L@Gccompagnement  global de la famille ;
Le parrainage d'enfants
Une aide ~ I0acces aux droits et aux soins
Des groupes de parole et des actions collectives
Une aide matZrielle et alimentaire ;
Des vacances pour les familles, les enfants ou les adolescents ;
En Afrique, des programmes de  scolarisation, de rZinsertion et dDacces ~ des  soins thZrapeutiques pour les
familles.

COMMENT NOUS FONCTIONNONS

LOaction conjointe de volontaires formZs et de professionnels qualifiZs est une de nos grandes forces.

Nous sommes ouverts " toutes les interrogations des parents sur I0Zducation de leurs enfants, sans jugement et dans
le respe ct de leurs valeurs e n instaurant un lien de confi ance, nous favorisons la parole  des personnes touchZes et
pouvons ainsi apprZhender leurs situations globales.

Nous mettons en luvre le droit commun "~ chaque fois que des solutions existent et travaillons de maniere ouverte
sur IOextZrieurafin de favoriser |Qorientation des personnes vers dOautres structures compZtentes et complZmentaires
de Sol En Si.

Notre connaissance prZcise des difficultZs vZcues par les personnes accueillies ~ Sol En Si nous permet de proposer
des pistes dOamZlioration des dispositifs existants ou des pratiques, dans IQintZret de toutes les personnes badultes ou
enfants BtouchZes par le VIH/s ida et les hZpatites , valables pour tous.

REGLES DE \EETGOUVERNANCE

Sol En Si est une association rZgie par des statuts  qui dZfinissent les regles de la vie associative.

Le Conseil d'’Administration (CA) est composZ de membres Zlus " la majoritZ absolue, renouvelZ par tiers tous les ans

lors de I'Assembl Ze GZnZrale des Volontaires (AG).

Le CA est l'organe de gouvernance, chargZ de la conduite du projet associatif , et le Burea u en assure sa mise en
fuvre en  lien avec les cadres dirigeants de |Oassociation.

Depuis juillet 2013, Sol En Si est dans une con vention de partenariat avec IOassociation de taille et valeurs similaires
Basiliade. Le comitZ de direction (CODIR) comprend les salariZs responsables de s deux sites de Sol En Sj le directeur
des fonctions support et le bureau des deux associations



|. UNE ASSOCIATION DE VOLONTAIRES

Sol En Sipropose aux familles un espace d'accueil, d'Zcoute et de soutien social, psychologique et matZriel. Les
salariZs et volontaires travaillent en Zquipe aux c™tZs de la famille .
Les volontaires sont des acteurs essentiel s dans l'association. lls apportent leurs compZtences spZcifiques, leur savoir -

faire, le ur motivation et leur Znergie. L  es volontaires contribuent ~ un accueil chaleureux et crZent des liens avec les
parents et les enfants. Leur Zcoute et leur disponibilit Z permettent de rompre l'isolement et contribuent ~ rZtablir des

liens sociaux souvent fragiles. lls interviennent dans tous les champs dOa ctivitZs de IQassociation et sont
particulisrement impliquZs dans les dispositifs de soutien aux famil les, mais aussi dans le fonctionnement  gZnZral de
I®association. La valorisation des heures de bZnZvolat effectuZes ~ IOassoc iation par les volontaires en 2013, sur une
vingtaine dOactivitZs , est Zquivalente “ plus de  18.000 heures. (12.500 en 2012).

Les profils des v olontaires sont tres variZs : nous notons une majoritZ de femmes puis des couples, %0gZ(e)s de 18 ~ 85
ans, issus de toute origine et de tout milieu social. |  Is sont Ztudiants , actifs, dema ndeurs déemploi, retraitZs avec des
activitZs, parfois proche s du se cteur social psychologique et mZdical, mais aussi ZloignZ s de cette problZmatique

mais souhaitant tout simplement apporter leur soutien ~ la petite enfance et ~ la parentalitZ.

Ainsi, chacun avec ce quOil pourra et voudra  offrir, contribuera en Zquipe ~ 10 accueil des familles sous diverses
formes sur le terrain, ou b ien au soutien du projet global . Etre volontaire implique IOadhZsion " un projet , une Zthiqu e
et des valeurs associatives. Cela apporte de grands moments de partage , de convivialitZ , dOapprenti ssage, mais
aussi parfois des moments difficiles face ~ la dZtresse des situations que 10on peut rencontrer. DOo- IOimportance

dOun accompagnement en Zquipe, de pouvoir en parler | ibrement, avec les permanents et les autres volontaires.

LE RECRUTEMENT EA FORMATION DES VODNTAIRES

Le candidat volontaire est dOabord invit  Z ~ complZter un questionnaire puis ~ rencontrer un psychologue chargZe

du soutien des volontaires qui lui prZsente les valeurs et le fonctionnement de I'association. La formation initi ale est
obligatoire. Son objectif est de  prZparer et d'accompagner les volontaires dans leurs diffZrentes missions en insistant

sur les notions de solidaritZ, d'engagement et de citoyennetZ. Tout au long de leur parcours, ils peuvent compter sur
le soutien d'un psychologue et d u volontaire rZfZrent de IQactivitZ.

Le futur volontaire doit  se prZsenter, Znoncer les ZIZments de son parcours qui peuvent «tre en lien avec les actions
de Sol En Si et expliquer ses motivations ~  devenir volontaire. Un premier ren dez-vous permet dOexpliquer nos actions,
nos valeurs et le fonctionnement de I'association , afin de mettre ses motivations en perspective. Le recrutement sera

finalisZ avec la participation " la for mation initiale, qui a pour objectifs principaux
donne r une base de connaissances : fonctionnement de Sol En Si, VIH/sida , hZpatites , toxicomanies et ses
problZmatiques ;
sOayproprier ces connaissances et expZrimenter des situations quOils rencontrerontd ans leur activitZ
poursuivre sa rZflexion sur son enga gement en tantqu e volontaire dans IQassociation ;

La formation fait appel aux salariZs, aux volontaires et ~ des intervenants extZrieurs, mobilisZs sur diffZrents modules .
Elle se dZroule sur plusieurs jours. Le premier (J1) a pour objectif de donner | es fondamentaux de |Qassociation " tous
nouveau volontaire ne se destinant pas " agir au contact des familles (VIH et les modes de contamination , petite
enfance, historique et organisation de |Qassociation, prZsentation de IO ensemble des actions proposZes aux
volontaires, code de conduite, Zthique ). Des journZes de formation complZmentaires sont proposZes aux famill es
accueil vacances (FAV) et aux volontaires se destinant = assurer un parrainage, un accompagnement ou une

activi tZ rZguliere au multi accueil (J2 pour les FAV, J2 et J3 pour les autres) avec des modules destinZs " ma” triser la

prise de parole et "~ trouver sa place dans un groupe, sOexercer ~ 10Zcoute, se questionner sur ses engagement.
Elles permettent Zgalement de rencont rer des volontaires en acti vitZ.

Une formation continue or ganisZe le soir ou le week -end permet aux volontaires et aux salariZs dOaborder,
approfondir, rZactualiser leurs connaissances ou les outils utiles aux actions des volontaire S.

UNE ACTIVITE AU PLUBRES DES FAMILLES

LE PARRAINAGE [BNFANT

Le volontaire accueille un enfant ~ son domicile, un week -end par mois, jusqu®” ce que la problZmatique familiale

se soit stabilisZe. Le volontaire offre ainsi la possibilitZ ~ IOenfant de participer ~ la vie dOune autre cellule fam iliale et
permet aux parents de disposer de temps pour eux. A travers cette relation, le volontaire peut apporter ~ IOenfant

une Zcoute et une attention qui sOaverent prZcieuses.

La mise en place dOun parrainage cl arifie les attentes de chacun,  dZfinit les objectifs et rappele les regles relatives ~
IGassociation. Tout ceci doit participer au bon dZroulement de la relation qui sOengage.




LACCOMPAGNEMENT DE FAVILLE

Le volontaire construit de fason rZgulisre, personnalisZe et durable, une relation de confia nce avec la famille
concernZe. Il apporte un soutien moral (reposant sur 10Zcoute, I0attention) et matZriel (aide dans les dZmarches
administratives, mZdicalesE). Cet accompagnement est un Zchange rZciproque et prZpa rZ de la meme fason
que le parrainage.

LACCUEIL PENDANT LESACANCES

Dans le meme cadre  Zgalement , le volontaire accueille pendant les vacances scolaires un ou deux enfants dOune
fratrie .

LACCUEIL GENERALSUR LES SITES

Le volontaire accueille  parents et enfants |, sur les lieux dOaccueil dont la creche /halte -garderie, aupres des salariZs.

Au 31 dZcembre 2013, il y avait 201 volontaires ~ Sol En Si. 60% en rZgion IDF, 30% en rZgion PACA, 10% dans les
autres rZgions , principalement les familles d®accueil vacances.
En 2013, une form ation initial e a eu lieu en IDF les 22 et 23 Juin, comprenant 6 candidats dont 3 futur es
familles dDaccueil vacances  renc ontrZes au prZalable ~ domicile et~ I0association, par la prZsidente (qui a
Zgalement assurZ la session avec 2 volontaires de la commission formati  on et la psychologue).
En PACA, la formation initiale a ZtZ reportZe aux 8 et 15 fZvrier 2014, comprenant 11 candidats dont 2
stagia ires. Elle a ZtZ animZe par le vice -prZsident et 2 admini strateurs, aidZs de la responsable du site et
dOautres volontaires . Les sessions de formation continue se sont dZroulZes sur le reste de I0annZe.

En rZgion Paca : courant 2013 , 13 volontaires ont ZtZ prZsents sur le site ~ raison dOune journZe ou demi -
journZe par semaine, en intervenant sur le multi -accueil, en tenant | Oaccueil, en animant le groupe femme,

en coordonnant |Qapprovisionnement de la banque alimentaire et en gZrant le vestiaire, mais aussi en
assurant des interventions de prZvention , notamment " la maison dBarret des Ba umettes toute IOannZe.

En rZgion Ile-de -France : 8 volontaires ont ZtZ prZsents sur le site ~ raison dOune journ Ze ou demi -journZe par
semaine, en inte rvenant sur le multi -accueil en co-animant le groupe femme, en coordonnant
IGapprovisionnement et la distribution ~ de la banque alimentaire  , de |a permanence lait-cou chesE

7 volontaires ont fait du parrainage , 8 ont ZtZ Famille dOAccueil Vacances.

Dans chaque rZgion, kermesse, fete de No‘l, Braderie solidaire, course des hZros, coll oque du cycle
enfance et VIHE ont ZtZ les activitZs mobilisant le plus grand nom bre sur une meme journZe. M ention nons
Zgalement la rZcolte de denrZes alimentaires.  Nombre de volontaires ont participZ Zgalement au nom de
IGassociation aux reprZsentations extZrieures (col loque, dZbats, confZrences) et contribuZ " la rZdact ion du
Message interne/ lettre des volon taires, par leurs tZmoignages et leurs compZtences. Une volontaire
repr Zsente IOassociation au collectif interassociatif Traitement et Recherche ThZrapeutique (TRT-5).

COMMUNICATION INTERNE

Au-del” des rencontres  ponctuelles, des rendez -vous, des Zchanges tZIZphoniques, quelques outils favorise nt le lien
malgrZ 10Zloignement gZographi qu e des membres :

LE MESSAGE/LA LETTRE DES VOLONTRES

CLe Message Eest le journal interne de |Qassociation, rZdigZ et Zla borZ pa r les volontaires et sala riZs. Ce journal est
un lien Zcrit prZcieux entre les diffZrentes personnes qui font vivre IQassociation.

LA REUNION MENSUELLE

SalariZs et volontaires se rZunissent une foi s par mois. Il s@git dOun moment riche d®Zchanges dOinformations
importan tes sur la vie de |Oassociation. Ces rZunions permettent de se rencontrer et dOstre informZs. Elles regroupent
environ une quinzaine de volontaires en moyenne

LES COURRIERS ELE@NRQUES

Depuis quelques annZes IOutilisation dOinternet perm et de communiquer r apidement et en quasi instantanZ. Nous
IOutilisonsrZgulisrement  depuis 2013 pour informer | &nsemble des adhZrents de dates et informations internes ou
extern es (PVde CA, dates colloques, donnZes mZdicales, ZvZnementiels, notes, convoc ation "~ IOAG ..).

PERSPECTIVES

Au niveau national et pour de nombreuses associations le bZnZvolat tout comme les besoins ont ZvoluZs et nous
nous adaptons pour :
Maintenir un volontariat de terrain et de proximitZ envers les familles, personnes recrutZe s et formZes,
membres , reste nZcessaire;
Continuer dOouvrir 10association au bZnZvolat spontanZ sur I0ZvZnementiel et des besoins ponctuels, en

oeuvrant dans un cadre claireme  nt dZfini et accompagnZ par les autres volontaires ;
Redynamiser des commissions de travail telles que IQinternational et I0Zvenementiel



Le principe de nos lieux dDaccueil est double : dOun c™tZ accueil psycho -social pour les familles confron tZes au
VIH/sida et aux hZpatit es, de IQautre creche/halte -garderie dZdiZe aux enfants de ces memes familles. Ces espaces
reprZsentent un point de repere esse  ntiel pour les familles . Nos valeurs et notre Zt hiqu e sont : lutter contre toute forme
de discrimination , crZer progressivement des liens de confiance avec IOenfant et sa famille et pr oposer un accueil
individualisZ, s outenir le parent dans son r™le et sa fonction, le valoriser et Iéaccompagner , accueillir la diversitZ et
favoriser la mixitZ sociale et sZrologique , permettre au(x) parent(s) de prendre un peu de temps po  ur souffler, les
soutenir et les accompagner face ~ leur maladie , accueillir chaque adulte et ch aque enfant, avec son histoire, o ffrir
du temps et un espace convivial . Sol En Si est implantZe dans les rZgions les plus touchZes par I0ZpidZmie en
France mZtropolitaine : IOélele -France (Bobigny, en Seine -Saint-Denis, depuis 1994) et la rZgion Paca (Marseille,
depuis 1993), 2 lieux dOaccueil dZdiZs au soutien psycho  -social, dans un esprit dOZcoute et de respect.

LUTTERONTRELOISOLEMENT

En dZpit des progrss mZ dicaux et de IOZvolution d e la reprZsentation sociale du S ida, IOisolement des personnes

accompagnZes reste important. Cet isolement est parfois antZrieur ~ la dZcouverte de la maladie, mais il est le plus
souvent dz ~ des ruptures, amicales ou familiales, suite ~ I®annonce de la sZropositivitZ.
Ces ruptures peuvent otre le fait de rZactions de rejet mai s aussi provoquZes par la personne malade

Ces personnes, pour la plupart des femmes, ont alors besoin d Ow espace de parole privilZgiZ ou aborder les
questions liZes " la maladie  en deho rs de IOh™pital.Sol En Siagit par la mise en place dDaccompagnement par les
volontaires et les salariZs , par |Qorganisation dOZvZnements festifs au cours de IOannZe et par le biais dOinterventions
collectives (groupe de  parole et rZunions thZmatiques).

LOACCUEIDELA PETITENFANCE

Le multi accueil de Sol En Si est un lieu spZcifique, dans le sens o il diffsre de bon nombre de structures dOaccueil de

la petite enfance. Nous favorisons IQaccueil individualisZ dans le collectif. En effet, chaque accueil est une histoire
diffZrente qui demande ~ IOZquipe de porter une attention particuliere.
Pour certains par ents (les meres en particulier)  qui sollicitent le multi accueil, confier leur enfant peut stre un vZritable

dZchi rement, se retrouvant seuls avec eux -meme et leurs propres difficultZs. Car meme si le besoin de souffler se fait
ressentir et/ou celui de chercher une formation ou un emploi, la sZparation peut stre vZcue tres nZgativement tant

pour le parent que pour IOe nfant. Faire confiance aux adultes prZsents ne va pas de soi, dOautant plus quand la
confiance en soi-meme est mise en mal.

COest pourquoi, certains accueils vont demander du temps. LOZquipe y est attentive et accueille le parent, sans
brusquer la rencontr e. Il est alors indispensable quOun membre de IOZquipe puisse stre disponible, et sans etre intrusif,
laisse la place " la parole possible du parent. Si certains se saisissent de cet espace et de ce temps, dDautres parents

ont plus de difficultZs. Sans pou voir en parler dans un premier temps, ils viennent ~ la halte de fason Zpisodique.

Nous respectons le cheminement de chaque parent .llenva du bien -stre de |Oenfant.

UN SOUTIENCONTRELA PRECARISATION

La prZcarisation des malades  Cchroniques Eest un pr obleme de sociZtZ alarmant: 1/4 des personnes vivant avec le
VIH et/ou les hZpatites vit sous le seuil de pauvretZ, avec moins de 760 ! par mois. Si la plupart des familles
accompagnZes  vit de minima sociaux, un nombre cro issant dOentre elles travaille . Mais il sOagitle plus souvent
dOemplois " temps partiel, avec des faibles revenus. Les familles accompagnZes se trou vent ainsi souvent en grande
prZcaritZ. Nous leurs prodiguons des conseils pour gZrer leurs revenus et ma’triser leur budget et des aides
ponctuelles peuvent Zgalement stre attribuZes apres Ztude de chaque dossier dZposZ.

LOaccueil et IDaccompagnement soc  ial constituent un  axe majeur de notre mission. |l permet dOidentifier les difficultZs
et besoins de chacun, permettant dOaider les personnes ~ accZder ~ une plus grande autonomie. Un premier
rendez -vous avec IOaccueillante sociale perm et de prZsenter la structure, se s actions, de cibler les demandes. Un
second entretien sOeffectue par la coordinatrice des familles. Le parcours de vie est retracZ, la situation sociale et
psychologlque est ZvaluZe, le cadre de notre intervention dZfini

LOacces aux droits est un axe fondamental de notre intervention. Il comprend IQacces ~ une couverture maladie, *

un titre de sZjour pour les personnes ne pouvant avoir acces aux traitements dans leur pays, et aux prestations
correspond ant ~ leur situation familiale. MalgrZ u n systsme dOacces aux soins globalement satisfaisant, quelques
problsmes touchent les personnes Ztrangeres en situation prZcaire, entravant leur acces optimal ~ des soins de

qualitZ. Nous veillons " informer les personnes sur les  dispositifs existants pour faciliter IDacces aux soins : la couverture
maladie universelle (CMU) et CMU complZmentaire, 10a ide ~ IOacquisi tion dOune complZmentaire santZ  (ACS), et
IOAME (Aide mZdicale dOftat) pour les Ztrangers sans papiers rZsidant en France depuis plus de trois m ois.



I1.LACCOMPAGNEMENT DESFAMILLES EN ILE DE-FRANCE

LE MULTIACCUEIL PETITE ENFANECA BOBIGNY : BAMBIGNY

Le lieu dDaccueil et la halte -garderie se situent ~ Bobigny au sein dOun pavillon sur deux Ztages avec un jardin.
En élede -France 63 familles ont  sollicitZ une place, et | a cl™ture de IOexercice 2013, 38 enfant s (%0gZs de 6 mois ~ 36
mois) avaient intZgrZ le multi -accueil .
Diverses activitZs sont proposZes Zgalement ~ |QextZrieur
® LesrZunions de parents que nous proposons sont [Ooccasion pour  ceu x qui le souhaitent dOZchange r et de

confronter leurs expZriences, hors de la prZsence de leurs enfants. 2 rZunions ont ZtZ organisZes cette
ann Ze, rassemblant une vingtaine  de familles.

" Sorties " la bibliotheque pour les groupes des moyens et grands (2 an s et demi/3 ans), sorties sur le marchZ
une fois par semaine pour les plus grands, encadrZes par des professionnelles, des volontaires ainsi que des
parents disponibles.

DE NOUVEAUX PROJETS@UR FAVORISER@NSERTION ET LE BIERTRE
¥ Organiser des rZunion s thZmatiques sur les sujets de prZoccupation des parents.

¥ Proposer des activitZs qui puissent «tre effectuZes ensemble, comme par exemple un atelier cuisine.

¥ Envisager d e nouveaux partenariats pour dZvelopper de nouvelles activi tZs qui favoriseraient 10 Zveil des
enfants et permettraient aux professionnels de rencontrer dOautres adultes pour Zchanger sur leurs pratiques.

W Participer au Centre culturel de Bobigny ~ des spectacles et  concerts pour enfants.

LACCOMPAGNEMENT GLOBAL PROPOSE AUX FAMILES

Au 31/ 12/2013, la file active des personnes accompagnZes " Bobigny reprZsente 280 personnes adultes , contre 240
personnes en 2012, soit une augmentation de 16% du no  mbre de personnes accompagnZes ( 26 familles sont sorties

de la file active). Il sOagit en majoritZ de femmes migrantes en situ ation de vulnZrabilitZ sociale. Si cet
acco mpagnement reste indispensable, il demeure un tremplin vers le droit commun. LOaccompagnement
personnalisZ est essentiel pour permettre au  x personnes vivant avec le VIH/s ida de mener u ne vie dZcente, pour les
aider dans leur insertion, et lutter contre les discriminations dont ils sont souvent victimes. 6 personnes vivant avec le

VIH sur 10 nOontpas informZ leur entourage de leur maladie.

LE MODE DBNTREE EN CONTACT
63 nouvelles fam illes se sont prZsentZes pour la premiere fois en 2013.  Sur ces 63 nouvelles familles, 30 nous ont ZtZ
orientZes pa r des rZseaux institutionnels, 26 par dDautres assoc iations de lutte contre le sida. 7 personnes nous ont
connus par des rZseaux relationnel s (4 connaissa ient Sol En Si antZrieur ement et ont repris le contact/ 3 par le
bouche " oreille, notamment par dOautres familles frZquentant dOautres espaces associatifs ).
" 5 orientations de familles ont ZtZ faites par les services sociaux du secteur : Blanc -Mesnil (2), Drancy (1),
Bobigny (1), Samu Social (1).
m 25 orientations par les assistantes social es des h™pitaux: Gonesse (3), Lafontaine(7), Lariboisiere (1), Trousseau
(3), Montfermeil (3), Avicenne (1), Jean Verdier(2), Montreuil(1), Bichat (2), Robert Ba llanger (2).
W 26 orientations par les partenaires sociaux: |kambere (14), Basiliade (1), Les Petits Bonheurs(3), ACT
Diagonale(1), Aides 75 (2), IOAPA(1), IDAVVEX1), ComitZ des familles (2), Bondeko (1).
" 7 par les rZseaux relationnels.

Dans 3 situations sur 4, la premisre demande est clairement dBordre social, liZe " la prZcaritZ des conditions de vie
difficult Z de logement ou dO®hZbergement et/ou demande dOorientation sur la banque alimentaire et la

permanence lait et couche s Les services matZriels de |Qassociation constituent une rZelle C porte dOentrZe E

permettant une premisre prise de contact, et la mise en place ensuite dOun travail ddaccompagnement englobant

la question de la maladie. Dans les autres situations, il sf)agissait plus dBune demande d®Zc oute, de soutien, liZe " la
pathologie, IOisolement social, ou ~ des difficultZs Zducatives.

Pour les 280 personnes accueillies en | le-de -France courant 2013 , les services sollicitZs Ztaient :

39 %: lait maternisZ et couches

33 %: banque alimentaire

25%: acces aux droits et aux soins

23%: aides financieres (cheques services, frais de chancellerie, maintien dans le logement)



5 %: creche/halte -garderie
2 %: parrainage

LES PREMIERES DEMANBE
18 ont sollicitZ 10aide pour les laits et couches
17 ont sollicitZ |Qaide alimentaire
8 ont souhaitZ assister au groupe de parole
8 ont sollicitZ une aide pour le logement
7 ont demandZ un accompagnement psycho -social
4 ont sollicitZ un soutien juridique

REPARTITION GEOGRAPKJUE DES FAMILLES
32 habitent dans le 93 (Seine-Saint-Denis)
12 habitent dans le 75 (Paris)
4 habitent dans le 91 (Essonne)
4 habitent dans le 94 (Val de Marne)
4 habitent dans 95 (Val dOOise)
2 habitent dans le 77 (Seine et Marne)
2 habitent dans le 78 (les Yvelines)
2 habitent dans le 92 (Ha utes-Seine)

COMPOSITION FAMILIALE

280 adultes, 542 enfants au total , dont 432 enfants prZsents en France , et au moins 110 enfants restZs au pays (sans
doute davantage, mais nous nOavons pas toujours IQinformation complste ~ ce suijet).

93% des personnes sont une famille monoparentale, proportion stable par rapport aux annZes prZcZdentes. En
revanche, la part des personnes v ivant en couple (20 personnes) et plus particulisrement celle des couples avec
enfants, a diminuZ (de 30% ~ 7%) entre 2012 et 2013. Il faut de toute fason «tre prudent avec ce type dOinformation,

car certains couples sont contraints de  cohabiter pour des raisons dOhZbergement.

Nombre dOadultes 280
Nouveaux accueils de familles  en 2013 63
Nombre dOenfants en IDF 432
Nombre dOenfants au pays dOorigine 110 au moins

18-24 ans 5 (1,3%)
25-35 ans 117 (42%)
36-45 ans (%.ge mZdian 38 ans) 125 (44%)
46-55 ans 31(12%)
Famille monoparentale 93%
Couple avec enfant(s) 7%
Seine-Saint-Denis 1 145 (52%)
Paris 65 (23,2%)
Es®ne/Val dDOise/Seine -et-Marne/Yvelines 45 (16%)
Val-de -Marne 17 (6%)
Hauts-de -Seine 7 (2,5%)
Province 1 (0,35%)
Total adultes VIH + 278
Total enfants VIH+ 16
Personnes VIH+ sous traitement 2 272 (97,3%)
Personnes VIH+ sans traitement 6 (2%)
Total adultes VIH - 2

Plus de la moitiZ des personnes accompagnZes vit en Seine  -SaintEDenis (52% de la file active est Dionysienne)
SOagissant des personnes habitan tla commune de P aris, elles rZsident pour la majoritZ dans IOEst parisien o+ il y a peu de stru  ctures

de proximitZ. La proximitZ du lieu dOaccueil de Bobigny avec la ligne 5 du mZtro facilite leur dZplacement.

Pour la province, il sDagit essentiellement de contacts tZIZphoniques, avec parfois des rencontres pour la province G proche E (ex:
Chartes).

LOanciennetZ du diagnostic en 2013 est en mZdiane de 7 ans. Plus de 9 patients sur 10 (93,3%) resoivent un traitement antirZt roviral
en 2013. Parmi eux, 56,7% ont affirmZ avoir plus de 500 CD4/mm3 et 88,5% ont une charge virale contr™|Ze.

A noter toute fois que les conditions de vie (promiscuitZ ; conflits familiauxE) emmenent de plus en plus que lques personnes ©

arreter leur traitement sans accord mZdical



Appartement autonome 45 16%
DONT : Locataire 42

PropriZtai re 3

Situation tres prZcaire 78 28%
DONT : HZbergZ 47

H™tel 31

Centre dOhZbergement dOurgence 7

Dispositifs spZcialisZs 37 13%
DONT : Centre maternel 3

Centre dOhZbergement et de rZinsertion sociale 6

Appartement de coordination thZrapeutiqu e 25

Logement temporaire dOinsertion 3

Logement social 120 43%
TOTAL 280

Parmi les 45 locataires, 30 (soit environ 66%) sont en situation de mal logement (sur  -occupation, vZtustZ, particulisrement nZfaste
pour des personnes atteintes par une patho logie grave).

La faiblesse du nombre de familles prises en charge par les dispositifs spZcialisZs, comparZ au nombre de famille en situatio n
dOhZbergement tres prZcaire, notamment ~ IOh™tel, reflete bien la rZalitZ du nombre de places dans les structures en mesure
dOaccueillir les personnes avec enfants. Plus la famille est nombreu se, plus les enfants sont %.gZs et moins il existe de dispositifs ayant
la possibilitZ de les accueillir, alo  rs que les besoins sont rZels.

Afrique subsaharienne 258 92%
Carasbes 2 0,7%
Europe 18 6,8%
Maghreb 2 0,7%
TOTAL 280 100%

Minima sociaux 137 49%

dont AAH 46 16,4%

dont RSA 91 32,5%

Revenus salariaux 76 27%

Sans ressources 67 24%

TOTAL 280 100%

Les revenus issus de salaires sont souvent f aibles et prZcaires et ils sont frZquemment complZtZs par des prestations familiales et

pa rfois des aides diverses (Aide Sociale "~ IDE nfance, allocations Ville de ParisE).

La situation socio -Zconomique globale d  es personnes suivies ~ Sol En Si reste infZrieure " celle de la population gZnZrale et differe
considZrablement selon les catZgories de population : ainsi , 60 % des femmes accompagnZes  pereoivent leur situation financi  ere
comme difficile. Pres de 7 personnes sur 10 rapportent des difficultZs financisres majeures pour faire face " leurs besoins et plus dOun

quart des rZpondants rapportent des privations alimentaires par manque dOargent (26,8%).

Les situations des familles sans aucune ressource Zvoluent gZnZralem ent favorablement ~ moyen terme. Ainsi, entre le ler janvier
et le 31 dZcembre 2013, 13 personnes auparavant sans ressources ont trouvZ du travail et ont ainsi eu acces ~ des ressources issues
de revenus salariaux.

Carte nationale d®ldentitZ 32 11,5%
Carte de rZsident 39 14 %
Carte de sZjour temporaire 152 54%
Autorisation de sZjour pour soins 5 2%
RZcZpissZ 17 6%
Sans papiers 35 12,5%
TOTAL 280 100%
LACCOMPAGNEMENT

Le mode dOintervention privilZgiZ de la  coordinatrice des familles est basZ sur IOentretien individuel.

Au total, au 31 dZcembre 2013, 331 entretiens individuels  ont ZtZ rZalisZs, ainsi que 5 entretiens de premier accueil
en bin™me avec la psychologue des familles pour les situations jugZes com plexes. 6 visites ~ domicile ont ZtZ
effectuZes en bin™me . Deux personnes hospitalisZes ont resu la visite de la coordinatrice.

Les situations qui n Zcessitent un suivi C important EreprZsentaient 138 personnes au 31/12/2013, soit environ 49 % des

situati ons traitZes dans 1®annZe .
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Ces familles prZsentent un profil proche de celui de IGensemble de la file active en terme de composition (familles
monoparen tales ~ 90%) et dO%.ge de la responsable de famille ( %ge mZdian 35 ans) par contre leur origine
gZograph ique est IOAfrique pour 95% dOentre elles. Nous avons pointZ la difficultZ dOorienter les personnes
accompagnZes par Sol En Si vers un appui psychologique extZrieur, malgrZ un besoin rZel.

LOACUEIL SOCIAL

108 personnes ont ZtZ resues par IOaccueillante s ociale sur rendez-vous pour certaines et dOautre lors de leur
passage pour la banque alimentaire ou laits et couches , pour les raisons suivantes :
Administratives : complZter le s dossierset deman de dOinformation, Ztat du suivi de leur dossier aupres de
IGoganisme concernZ: MDPH, Logement, CAFE
Aide au retour ~ 10 emploi: r Zdaction Curriculum  Vitae et lettre de motivation, a  ctual isation aupres du P™|e
Emploi, aide " 1®orientation, r echerche de formation E

LE SOUTIEN A LA PARERALITE

Les thZmatiques concernant le soutien " la parentalitZ ont ZtZ abordZes spontanZment par la moitiZ des familles
connues. De plus, nous sommes Zgalement sollicitZs par d es partenaires sur IOZvaluation du lien mere  -enfant (cela
concerne 6 familles). Parmi les rZponses possibles " cert  aines de ces difficultZs, 5 dem andes de place en creche "

Sol En Si ontobtenu une issue favorable, ainsi que 2 demandes de parrainage

ACCES A LBMPLOI

Une majoritZ de personnes que nous suivons sont accompagnZes par des structures spZcialisZes dans inser tion
professionne lle (CAP emploi, P™le emploi E ). Il nous faudra dZvelopper le travail de recensement de ces structures

pour pouvoir orienter plus efficacement celles qui ne sont pas encore en contact avec |Oune dOentre elle S.

Cependant, les postes et les f ormations qui sont proposZs aux personnes concernent bien souvent des emplois de
caissieres, dans la restauration collective, ou dDassistante de vie ~ domicile. Cela peut parfois amener diffZrents
types de difficultZs : la pZnibilitZ de certains de ces empl ois est souvent peu compatible avec les problemes de
santZ, les horaires sont peu adaptZes "~ des femmes seules avec enfants, enfin, les faibles niveaux de qualification

des emplois proposZs sont souvent difficile ~ accepter pour les femmes qui ont fait des  Ztudes et qui avaient un
statut social et un emploi qualifiZ dans leur pays dOorigine.
Les personnes accompagnZes par Sol En Si souffrent le plus souvent dOune fragilitZ psychologique face " une rZalitZ

souvent difficile ~ affronter, leur rendant la rZin sertion sociale et professionnelle difficile. Le dZcalage en matiere
dOemploi entre le spays dOorigine et dDaccueil constitue un obstacle supplZmentaire.
LOinscription en Ile-de -France au sein du dispositif CAccompagnement “la S  antZ Eest un des outils proposZs aux

personnes tres ZloignZes de I0emploi pour Zlaborer pour un projet professionnel. Gr%.ce ~ une convention de la
Direction de la PrZvention et de la SantZ du Conseil GZnZr al, elles ont pu peuvent bZnZficier dOun
accompagnement sur mesure. Cet acc ompagnement individualisZ et personnalisZ a pour objectif de faciliter

IG&Zlaboration dOun projet de vie personnel le et professionnel le.

LACCES AULOGEMENT

En 2013, la demande dDaide au logement reprZsente 10% des demandes des familles en lle-de -France (contre 8% en
2012). Les familles accompagnZes par IOassociation sont souvent hZbergZ es par des tiers issus de leur communautZ
dOorigine. Il sOagit la plupart du temps dOun hZbergement tres prZcaire car cette prise en charge peut stre mise en

Zchec en cas de suspicion de la maladie ou avec la naissance d OunbZbZ ou du fait de la promiscuitZ entre
hZbergZ et hZbergeant.

En lle-de -France, 30 demandes ont ZtZ suivi es (contre 19 en 2012 ) :
4 personnes ont bZnZficiZ dOune orientation en appartement de coordinat ion thZrapeutique (ACT) ;
3 personnes ont ZtZ admises en centre dOhZbergement et de rZinsertion sociale ~ (CHRS);
2 personnes ont ZtZ admises en h™tel social |
1 personne a ZtZ accu eillie en rZsidence sociale ;
20 personnes ont ZtZ hZbergZes via le 115.

L@TELIER CITOYENNETE

Cet atelier qui a eu lieu une fois par trimestre  vise ~ autonomiser les personnes qui le souhaitent face aux rouages
administratifs (obtenir des titres de sZjour, comprendre le fonctionnement de la CPAM, de la CAF, etc.).

LES ADES MATERIELLES

LOaide matZrielle apport Ze aux familles prend 4 formes
52 familles ont bZnZficiZ de la banque alimentaire de fason hebdomadaire :
108 femmes ont bZnZficiZ de lait maternisZ ainsi que de couches une fois par mois jusqu®au un an de leur
enfant.



56 familles ont bZnZficiZ de 10attribution de ticket -service s pour un montant total de 4000! ;

22 familles ont bZnZficiZ de IQattribution dOaides finan cisres directes pour un montant total de 4000!.
Les 67 personnes qui ne disposent dDaucune sressource s sont prioritaires, notamment  en ce qui concerne |IQattribution
de Tickets Service et dOaides financisres directes.

La mise en place dOune relation de confiance et le travail en rZseau comme bases du soutien " la fonction parentale : la situation
deMmeT.

Mme T. se prZsente pour la 1 - fois ~ Sol En Si sans rendez -vous. Elle est anglophone et semble avoir du mal ~ se repZrer, nos
coordonnZes lui ont ZtZ donnZes par son mZdecin. Sa situation est urgente : elle a va accoucher dans un mois, et va se re trouver
" la rue la semaine suivante.

Apres un premier accueil rapide, un rendez -vous lui est donnZ quelques jours plus tard, permettant de faire le point sur sa situation.

Mme T. est originaire du NigZria, elle est arrivZe en France depuis environ un an. Elle dit avoir fui son pays en raison dOactes de
vengeance perpZtrZs par sa belle  -famille, apres la mort de son mari. Elle est dZj> maman dOune petite fille de 8 ans restZe au pays,

chez des amis. En France, un compatriote, |Oa aidZe dans ses premisres dZm arches. Elle est tombZe enceinte et a appris au cours
de la grossesse quQelle Ztait atteinte dOune pathologie grave et Zvolutive. De plus, elle rencontrait de grandes difficultZs
dOhZbergement, frZquentant les centres dOhZbergement dOurgence ou Ztant hZber gZe temporairement par des connaissances.
Mme insiste sur IOurgence de sa situation dOhZbrgement. La barrisre de la langue semble constituer un frein important pour elle,

dans le repZrage des diffZrents interve nants quQelle a rencontrZs, elle accepte que n ous contactions IOh™pital, ainsi que
IGassociation hZbergeante, afin de mieux comprendre sa situation.

Ces contacts nous ont alors permis de comprendre que Mme sOZtait fait suivre tardivement pour sa grossesse, et quOelle a dZposZ
une demande dOasile t erritorial. Dans le cadre de ce dispositif, elle a ZtZ hZbergZe par un CADA. Sa demande ayant ZtZ rejetZe,

une fin de prise en charge lui a ZtZ signifiZe par IOassociation hZbergeante, auc une solution autre que le 115 nO a ZtZ trouvZe.

Deux semaines plus ta rd, lors dOun nouveau rendez -vous, Mme ne se prZsente pas et quand nous prenons de ses nouvelles. Nous
dZcouvrons que le  bZbZ est arrivZ quelques semaines plust  ™t. Elle est tres angoissZe car nOa pu prZparer le  trousseau.

A sa sortie de maternitZ, elle e st prise en charge par le Samu social de Paris et hZbergZe dans les Yvelines. LOZloignement
gZographique ainsi que ses conditions dOhZbergement peu satisfaisantes la plonge dans la mZlancolie. Nous contactons le samu

social et demandons quQelle soit rappro chZe de son li eu de soin et de IQassociation et notre demande est acceptZe.lls
emmZnagent dans un h™tel. Nous lui proposons des rendez -vous hebdomadaires, pour quOun rZel soutien dans IQaccueil de son

bZbZ puisse se mettre en place. LOaccroche est bonne, e lle vient v olontiers aux rendez -vous et nous met en position de
coordonner IOensemble des intervenants  autour dOelle et d e lui rZexpliquer les dZmarches.

LOaccompagnement de Mme et son bZbZ est loin dO-tre terminZ, mais gr¥%.ce au travail dOaccueil et de con struction dOune relation
de confiance, Mme a pu se rZinscrire dans les rZseaux de droit commun susceptibles de la soutenir dans IOaccueil de son enfan t.
Cette relation a pu se construire malgrZ IOabsence de rZponse concrste par rapport ~ IOhZbergement, en assurant de nombreuses
liaisons, en coordonnant les actions et en informant Mme sur le fonctionnement des institutions franeaises. En parallsle, nou s
assurons un travail dOinformation sur la maladie, les modes de contamination et les traitements, tout en i ncitant Mme ~ reposer ses

questions "~ son mZdecin traitant.

LES ENTREENS PSYCHOLOGIQUESNDIVIDUELS UN ESPACE DE CONFIAICE ET MBCOUTE

Les familles accueillies "~ Sol En Si vivent dans des situations sociales tres prZcaires et IOannonce du VIH ou d®un dZ but de
traitement provoquent souvent des troubles dZpressifs ou des difficultZs dans la r elation avec le conjoint ou les enfants.
Les entretiens individuels sont menZs par une psychologue clinicienne et sont le plus souvent proposZs aux familles par
la coo rdinatrice des f amilles, IQaccueillante sociale ou la psychologue elle -meme lorsque des difficultZs sont pereues.
Donner la possibilitZ de rencontrer un professionnel dans le milieu associatif "dZdramatise" un peu IOimage du
psychologue, souvent ZvitZ dans les institutions. Durant IDannZe 2013, 24 femme s et 2 hommes ont bZnZficiZ en | le-de -
France dOentretiens individuels pour un total de 147 entretiens (don t 51 entretiens tZlZphoniques). Parmi ces 26
personnes, 14 femmes et 1 homme ont bZnZficiZ dOun suivi rZgulier. 8 visites ~ domicile (sur Paris et la Seine -Saint-Denis)
ont Zgalement ZtZ effectuZes en bin™me par la psychologue des familles et la coordinatrice des familles, ainsi quO1
visite ~ |Oh™pital. les problZmatiques ~ |Qorigine des demandes dO®accompa gnement psychologique  sont
principalement

LOannonce de la sZropositivitZ dans la famille (conjoint ou enfants) ;

La dZpression liZze " la maladie eta  ux conditions de vie prZcaires

Le dZni de la maladie, la difficultZ dOaccepter de vivre avec le VIH et IGimpossibiliZz dOen parler avec

1OextZrieur;

Le choc liZ au dZbut dOun traitement A nti RZtro-Viral, la difficultZ de prendre les traitements, et parfois la

difficultZ " rep rendre contact avec le mZdecin :

Les difficultZs dans la parentalitZ (difficultZs  relationnelles mere -enfant).

GROUPE DE PAROLE

Ce groupe a ZtZ crZZ avec |Oobjectif de libZrer la parole bloquZe par le secret de la maladie et surtout de permettre

les Zchanges dOexpZriences entre les familles et ainsi les aider " sortir de IQisolement

En 2013, 10 rZunions du groupe de parole ont lieu avec 7 femmes prZsentes en mo yenne, un apres -midi par mois, co -
animZs par la psychologue et deux volontaires
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VACANCES FAMILLES

Sol En Si a honorZ son partenariat avec LOU nion Nationale des Associations de Tourisme concerna nt les sZjours

vacances. Sur5 familles inscrites, 4 dOentre elles, soit 6 adultes et 10 enfants ont pu bZnZficier ddun dZpart en vacances.

La cinquieme sOZtant dZsistZe suite ~ accident ferroviaire. Parents et enfants ont ZtZ contents  du dZpaysement, du
cadre et de IQaccueil qui leurs Ztaient offerts. Ces vacances leurs ont permis de se ressourcer. Ces sZjours sont
IGoccasion de rencontres, dOZchanges intercu  lturels, dOhistoire ~ partager.

LOISIRS

La Fondation Air France, nous a permis  de bZnZf icier dOinvitations pour le p arc EuroDisney : 20 perso nnes soit 4 familles
(enfants et adultes) ont pu sOyrendre pendant les fstes de fin dbannZe. Handi-cirque et la Fondation Air France ont
offert 60 invitations pour le spectacle du Cirque Pinde r.

AVEC LA BANQUE ALIMENTAIRE: LAIDE ALIMENTAIRE

LOaide alimentaire contribue ~ apporter un soutien supplZmentaire aux familles en distribuant des aliments nutritionnels
importants pour une bonne hygisne alimentaire (produits frais, IZgumes, p%otes, riz, viande, produits laitiers...). Les
produits prov enant de la Banque Alimentaire sont distribuZs aux familles apres une Zvaluation interne de leur reste "
vivre (ressources du foyer moins les charges). LOactivitZ a ZtZ  gZrZe par une volontaire .

Nombre de Fa milles 89
Nombre de Personnes 288 dont 179 enfants
Produits distribuZs (kg) 12.000

PERMANENCE LAIT COUEBES

La commission lait -couches, gZrZe par une volontaire, distribuait aux mamans suivies par IOassociation du lait et des
couches contre 1! par bo"t e ou paquet (les mamans sans aucune ressource Ztant exonZrZes). Compte tenu de la
diminution des fonds propres de Sol En Si, depuis mai 2013 nous revendons " prix cozZtant le lait et les couches. Cette
modification de tarif a eu comme consZquence une diminu tion de la demande des familles accompagnZes par
IQassociation.

Nous pouvons imaginer que certaines ont trouvZ ailleurs des tarifs plus avantageux , ou bien pour les enfants de 7 " 12
mois, les meres ont -elles dZcidZ de leur donner le lait en bouteille du ¢ ommerce au demeurant moins adaptZ ~ 10%.ge et
moins nourrissant.

En revanche le nombre de mamans dZmunies bZnZficiant dOune exonZration de la part de Sol En Si ne cesse
dOaugmenter. En 2013 nous avons servi 108 mamans dont 37 sont complstement sans ressour ces. Nous avons distribuZ
1529 bo"tes de lait et 1120 paquets de couches.



ACTIONS EN DIRECTIONDESADOLESCENTS CONCERNE

La mission CAdos E ® partage en deux axes dOaction

LOaccompagnement des adolescents concernZs par la maladie et la prZvention du VIH/s ida

LOZducation " la sexualitZ dans les milieux scolaires
La mission, dans un cadre dDaccompagnement individuel et collectif, est de promouvoir la santZ mentale des jeunes
touchZs par les pathologies chroniques et de leur permettre de faire ressortir leurs difficultZs, leur apporter des appuis
et orientations tout au long de la prise en charge. Les objectifs opZrationnels sont de comprendre et accepter sa
maladie et ou celle du parent, aider ~ IDobservance du traitement, pr Zvenir les conduites " risques.

UN TRAVAIL PARTENARIAAVEC LES HOPITAUXU DEPARTEMENT

Cette mission a ZtZ rZactivZe " la demande de LOh™pital Jean Ve rdier ~ Bondy qui faisait Ztat ~ dOune file active dOune
vingtaine dOadolescents nZcessi tant un suivi extra hospita lier. Le meme partenariat a ZtZ ZlaborZ ~ IOh™apital Avicenne *
Bobigny et ~ IOh™pital Delafontaine ~ Saint -Denis. Ainsi notre file active devrait sOZtendre au fur et *~ mesure des

orientations des h™pitaux.

FLE ACTIVECADOS EDESOL EN Si:

Nous avons ¢ ontactZ les familles accompgnZes par Sol En Si ayant des enfants et jeunes majeurs %.gZs entre 10 et 25

ans et qui connaissaient le statut sZrologique de leur parent et fou le leur. 35 ont ZtZ en lien en 2013: 8 de  10/12 ans, 12
de 13/15 ans, 8 de 16/20 ans , 7 jeunes majeurs %.gZs de + de 20 ans .

Les enfants de la tranche dO%.ge 10/12 ans, ont ZtZ invitZs aux sorties culturelles organisZes pour les ados , dans IOobjectif
de les familiariser avec |Qassociation et IOZquipe de la mission C Ado s Emais Zgalement afin de faciliter leur intZgration
dans les ateliers pour adolescents dans les annZes ~ venir. Concernant la tranche des plus de 20 ans il sOagit
majoritairement de jeunes femmes ayant dZj" des enfants en bas %oge. Ces jeunes femmes ont davantage besoin d®un
accompagnement dOinsertion social individuel que dDactivitZs ou dDatelier collectif culturel ou artistique. Elles sont prises

en charge par la coordinatrice des familles et |Qaccueillante sociale de IQassociation. Nous avons donc pot entiellement
une vingta ine de je unes intZressZs par les activitZs et IDaccompagnement que cette mission CAdos E souhaite proposer ,
et 8 enfants de 10/12 ans qui pourront participer occasionnellement aux sorties et intZgrer la mission ultZrieurement.

LESOUTILS DE LA MISSIOICADOS E:

En ce qui concerne les partenaires sur le projet, notamment sur les ateliers collectifs et les sorties cult urelles, nous avons
rencontrZs 3 structures de proximitZ avec lesquell es un partenariat a ZtZ Ztablit: le  Magic CinZma, Culture du clur et
Handi 93.

LESATELIER COLLECTIFS

lls ont pour objectif gZnZral | a participation de personnes fragil  isZes " des actions collectives,  un vZritable vecteur de
redynamisation leur permettant ~ la fois de sOimpliquer dans des dZmarches plus investies et dDacquZ rir plus
dOautonomie, tout en rompant IQisolement que la maladie instau re. Ces atelie rs permettent de:

Rompre IQisolement : partager son vZcu avec dOautres personn  es vivant les memes difficultZs ~;

Faciliter la prise de parole : mettre des mots sur ses maux , sur ses Zmotions, ses ressentis ;

AmZliorer |Oaffirmation de soi : prendre la parole en public, dZpasser ses limites, ses craintes, se surprendre, . tre
acteur et porter un projet

Faciliter la socialisation : aller ~ la rencontre de IQautre, Zcouter et respecter la parole de [Oautre

Enrichir son voc abulaire et sa culture gZnZrale

Faciliter le lien adolescent /professionnels de IOassociation afin dDamZliorer la prise en charge individuelle.

ATELIERHIP-HOP SCHOOL

Avec Canal 93 nous avons mis en pla ce des ateliers hip hop, tous les samedis apres -midi de janvier ~ mars. Objectif
permettre aux jeunes de crZer leur chanson et de se produire sur scene en premisre partie dOun concert . Quatre filles et
un gareon ont participZ, assidzment "~ 18 ateliers de 3h, ainsi qu®" 3 semaines de rZpZtitions . LOinscription active et
IGinvestissement de chaque jeune a  permis une dynamique de groupe et des liens affectif sse sont vite crZZ s. Le groupe
Ztait aussi cons tituZ de jeunes de la Ville de  Bobigny ; ainsi les ado s suivis par Sol En Si nOavaient pas de crainte de

stigmatisation puisque IQasso ciation nOZtait pas mentionnZe. Il y a eu trois temps de restitutions : premisre partie du
concert dOun grand groupe de rap  tres connu, spectacle ~ canal 93 pour les familles d es participants , participation *
un concours de danse organisZe par la ville de Bobigny C star dOun jour E



L@TELIER GRAFF

Pour la premisre sZance de c et atelier , nous avons visitZ le squat C Le bloc E, occupZ par des artistes divers et variZs
(peintres , musiciens, gaffe urs, photographes) et qui allaient  nous accueillir durant toute cette semaine.

Jessy, |Qartiste qui encadrait le stage, a proposZ ~ chacun de nous dOapprZhender IQart du graff en se cherchant un
Cblaze E, soit un surnom, et de IOZcrire en graff. DisparitZ entres les ados, certains Ztaient tres ~ I0aise avec 10Zcrit, et le
dessin, tandis que dOautres ont du faire un rZel effort de concentration. LOexercice rappelait bie n Zvidemment le cadre
scolaire et pouvait confronter le  jeune face aux potentielles difficultZs dZj* existantes. Mais la prZsence de IQartiste
rappelait qudil sOagissait surtout de crZativitZ, sans consigne strict e, et donc sans soucis de rZsultat ou de performance.
La recherche de ce C blaze E avait pour but de signer par | a suite les productions qui allaient stre rZalisZes par chacun.

Le but Ztant de sOentrainer afin de pouvoir produire une grande fresque sur toile destinZe " stre exposZe dans les

locaux de Sol En Si ~ Bobigny. La production de cette fresque a durZ toute la semaine, mais a ZtZ ponctuZe de
dZcouvertes dOautres pratiques dOarts urbains. Cet atelier, qui a eu lieu lors du 3 ‘me jour de stage, a Zgalement permis
de montrer les liens qui sOZtaient crZZs entre les je unes. Une bonne dynamiq ue de groupe sOZtant insta llZe.
LOinvestissement de IQactivitZ par des objets personnels et personnalisZs, la dimension crZative solli citZe tout au long de
ce stage , ont permis que ce stage se dZroule dans des conditions idZales pour les ados. DOautres sessions sont prZvues
lors de s prochaines vacances scolaires. Les travaux rZalisZs lors de cet atelier ont fait IOobjet dOune prZsentation sur le
site de Bobigny le mercredi 23 octobre 2013 en prZsence des familles et des adolescents.

ACCOMPAGNEMENTS

Sur le dispositif mission CAdo E, sDadressant aux 11/25 ans, nous accompagnons  actuellement 14 adolescents %.gZs entre
9etl6ans, 9files(2 del6ans /3de 14ans/2del1l2ans/1ldellans/1lde9ans ) et5gareons (2de 1l6ans/2de 14
ans/1de 10 ans . 9 sur 14 sont infec tZs par le VIH, 4 dOentre eux ont appris leur staut sZrologique rZcemment

Le travail de IOZducatrice et la psychologue consiste " les accompagner afin quQils puissent mieux accepter leur
maladie ainsi que IOobservance de leurs traitements, mais aussi " | es amener ~ amZliorer leur b ien-etre physique et
psychique. Les entretiens se font majoritairement de maniere informelle, les jeunes qui souhaitent parler arrivent un peu

avant les activitZs de fason " se retrouver seul avec I0Zducatrice, alors que certain s rendez -vous fixZs n®nt pas ZtZ
honorZs. Afin de faciliter le suivi et de rendre notre travail plus efficient aupres de s jeunes et de leur familles, nous avons
mis en place des visites ~ domicile. Les visites ~ domicile facilitent Zgalement la libertZ d e parole, le jeune Ztant dans un
cadre familier et rassurant. La frZquence des entretiens devrait sOintensifier au fur et ~ mesure que la relation de
confiance va se crZer entre les professionnelles et les adolescents. Lors des entretiens, nous avons pu Zv oquer : IOaction
de la maladie sur IOorganisme, ~ quoi sert un traitement et comment il agit, la colere de 1Qinjustic e (Cpourquoi moi et pas
mes freres et siur 2 E), la recherche du coupable (Cqui a contaminZ ma mere ? E) mais aussi des themes liZs aux
questionnements dZ s~ la pubertZ, le fonctionnement du corps, des organes gZnitaux, des relations entre les filles et les
gareons. Nous abordons aussi les relations familiales, les angoisses de la perte du parent malade. 19 entretiens ont eu
lieu et 3 visit es ~ domicile

SITUATION SOCIALE

Les jeunes que nous accompagnons sont issus de familles dZfavorisZes, en grande pr ZcaritZ, rZsidant dans des Zones
Urbaines Sensibles. lIs vivent la plupart du temps la maladie dans un grand isolement et leur situation sociale prZcaire
amplifie ce phZnomene de solitude.

SITUATION SCOLAIRE
Certains sont en rupture de scolaritZ dBautre en cursus normal avec des rZsultats assez faibles, dOautres  sont en SEGPA
(classe pour des Zleves ayant des difficultZs dOapprentissag e).

SITUATION PSYCHOLOGIQIE ET MEDICALE

Les jeunes que nous suivons ont principalement Zt 7 contaminZs par le VIH par transmissi on materno -fitale. La prise de
traitements rZguli ers depuis leur plus jeune %oge leur indiquait bien quils Ztaient malades mais certains dOentre -deux ne
connaissaient pa s, il y a encore peu de temps, le nom de la pathologie. Pour la plupart IOannonce leur a ZtZ le faite
assez rZcemment (mo ins de 2 ans " quelque s mois.). Ce sont des jeunes qui se sentent seuls, avec un fort sent  iment
dOinjustice et de frustration, vivant avec le spect  re de la mort dans leur esprit.  lls vivent dans le non -dit quOinstaure cette
maladie, encore honteuse aux yeux de la sociZtZ. lls ont beaucoup de difficultZs ~ se projeter dans IOavenir, " faire des

projets, certains sont dZpressifs, dOautres ont dans le dZni de la maladie. Certains prZsentent des retar ds
dOapprentissage et/ ou des sZquelles physiques liZes " des maladies 0 pportunistes dues au VIH.
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1. LACCOMPAGNEMENT DESFAMILLES EN PROVENCE
ALPECOTED@AZUR

LE MULTIACCUEIL PETITE ENFANECA MARSEILLE LA CLE DEL SOL

Le centre dDaccueil de Sol En Si en Provence -Alpes-C™te dOAzur est situZ en plein ciur de Marseille, parfaitement
intZgrZ au tissu urbain et aux problZma tiques de la v ille au quotidien. Le lieu dOaccueil et la halte -garderie se situe nt
au rez -de -chaussZe dOun immeuble, avec un espace extZrieur.

La prZsence et |Qinvestissement des volontaires (4 en 2013) est une grande richesse pour I0Zquipe et les familles. Outre
leur regard plus extZrie ur, ils permettent une plus gran de disponibilitZ au profit de IQaccueil d  es enfants et de leurs
parents.
En 2013, 56 enfants ont ZtZ accueillis ~ la CIZ Del Sol (reprZsentants 50 familles). 40 dOentre eux sont concernZs par
une ou des problZmatiques liZe s~ la maladie de leur parent, ~ la prZcaritZ, " la violence familiale, I®addiction, ~
IQisolement familial et social.

® 16 familles (20 enfants) sont affectZes par le VIH et/ou le VHC et/ou dCautres maladies

» 2 familles (3 enfants) sont conce rnZes par une au tre pathologie (thalassZmie/drZpanocytose, cardiopathie).

" 5 familles (6 enfants) ont ZtZ orientZes par un CHRS.

® 2 familles par un CMP ou un CAMPS.

" 4 familles par la PMI ou CAF .

" 15 meres Ztaient enceintes ou ont accouchZ (de fin mai " ce jour)
Les enfant s Zvoluent " leur rythme, au fil de la journZe dans IOespace et les temps que nous leur proposons (j eux,
activitZs, repas, siesteE) avec une capacitZ dOautonomie remarquable. Nous favorisons les petits groupes afin de
porter une attention ~ chacun et rZpon dre le mieux possible aux besoins et aux rythmes de chacun. LOattention,
I&Zcoute et la disponibilitZ de IO0Zquipe ~ chaque enfant, sont aussi indispensable s afin de lui permettre  dOexprimer

aussi des angoisses, quOil ne peut encore mettre en mot.

LES TEMB DACCUEIL

Du matin, et du soir restent des moments privilZgiZs pour favoriser les Zchanges avec et entre les familles, faire le lien
entre la maison et le MAC et accompagner la sZparation. Dans une atmosphere conviviale, chacun peut selon sa
possibilitZ, sa disponibilitZ et son envie, Zchanger avec I0Zquipe et les parents. Des liens se tissent. Ces temps sont
souvent riches en Zchanges, au contenu parfois chargZ de dZsespoir et/ou de questionneme nts, dOautres fois plus
joyeux.

REUNION DE PARENTS
Ces rZunions sont IOoccasion pour les parents qui le souhaitent dOZchanger et de confronter leurs expZriences, sans
la prZsence de leurs enfants. 3 rZunions ont ZtZ organisZes dans IOannZe rZunissant entre 8 et 10 parents.

SORTIES

® Square, marchZ paysan, lectur e dOhistoires, potager. Les sorties sont rZgulisres (exceptZ en hiver) en petits
groupe, parfois accompagnZes dOun parent. Un pique - nique a rassemblZ quelques familles du multi accueil
et de IOassociation partenaire Fondation dOAuteuil . Le potager demande  aux 2 Zducatrices rZfZrentes du
projet beaucoup dOinvestissement

® Ferme: nous avons ZtZ conviZs ~ visiter la ferme pZdagogique dOune famille bZnZvole * Sol En Si . Par petits
groupe de 4, parfois accompagnZs dOun parent. Les enfants ont dZcouvert un milieu que la plupart ne
connaissai ent pas.

FETESCONVIVIALITE

" Lakermesse sur le theme de la mer,  fin juin 2013, a rZuni 26 familles.

" Lafete de No* lduMAC ,aquant”elle rZuni t plus de 23 familles. Les parents ont participZ activement, avec
I0Zquipe, ~ sa prZparation et ~ son dZroulement (atelier dZco, atelier p%tisserie, spectacle, musique).
Toujours fideles, les enfants du centre social Tichadou de Por t-de -Bouc ont confiZ au pere No* | un cadeau
pour chaque enfant.  Un petit goZ ter est ensuite organisZ ~ Sol En Si pour les remercier.

LIEN PARENTENFANT A TRAVERS LEROJET RLIMENTATION EQUILIREE ET DU JARDIN P@GER PARTAGE

Sol En Si propose aux enfants une alimentation ZquilibrZe basZe sur les produits issus de IOagriculture biologique. Pour

ce fai re, Sol En Si a souhaitZ dZvelopper ce projet de jardin potager partagZ impliquant enfants et parents. Ce jardin

est situZ sur les terrains de la F ondation dOAuteuil, partie prenante du projet. Depuis le printemps, des sorties sont
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organisZes 1 ou 2 fois p ar semaine avec un petit groupe dOenfants accompagnZ d®un parent et dOune Zducatrice.

Nous avons associZ " notre projet un CMP et une classe de IQinternat de la Fondation dOAuteuil . En parallsle, nous
travaillons autour de IQaliment ation ZquiliorZe comme s  uit: cuisiner sur place tous les jours un repas ZquilibrZ ~ partir
d'aliments ObioO (IZgumes et fruits frais) ; Zchanger avec les parents sur les repas proposZs et | eurs habitudes
alimentaires ; sensibiliser et inciter les familles ~ revoir leurs comporteme nts alim entaires et la nZcessitZ de dive rsifier les
apports nutritionnel s ;inciter les parents ~ exercer une activitZ physique avec leurs enfants A

TZmoignage

ClZmentine est accompagnZe par Sol En Si depuis enviro n 18 mois. Elle est atteinte dO une hZpatit e C.

Elle est enceinte de son 2eme enfant et fait une demande pour IQaccueil de son ainZe ZoZ (1 an), C pour quQelles se sZparent un
peu E. Mais dOemblZe, elle dit apprZhender et prZfere reporter le moment de la premiere rencontre avec la CIZ Del Sol. LorsquOelle
peut franchir le pas, ClZmentine Zvoque une part de son histoire, notamment ses rapports avec la toxicomanie. Elle a cessZ toute
consommation lorsquQelle a su quOelle Ztait enceinte de ZoZ, refusant dans un meme temps les produits de s ubstitution . Elle rompt
alors tout lien pouvant la ramener " ce quOelle nomme dZj" C son passZ E et se retrouve tres isolZe malgrZ la  prZsence du pere de
son enfant, con frontZ "~ la meme problZmatique.

ClZmentine a besoin dOstre ZcoutZe. Envahie par de multiples crai ntes, elle cherche constamment ~ rZaffirmer ce quOelle nomme

son C r'™le de maman E et doute sans cesse de ses capacitZs "~ stre mere.

La relation entre ClZmentine et ZoZ est extremement fusionnelle. Elle souhaite pouvo ir nous confier sa petite fille mais la peur de
sOen sZparer lui fait perdre pied. Les premiers temps de sZparation nZcessitent dOstre brefs et I0Zquipe va devoir se montrer
particulisrement attentive ~ les accompagner. Il est beaucoup question de vide et de ma nque autour de IOabsence de ZoZ. Au fil
du temps, la confiance sQOinstalle.

ClZmentine peut commencer ~ nous confier sa fille sur une journZe entisre, et ZoZ peut prendre ses reperes et investir IOespace qui
lui est proposZ. Il lui est toutefois nZcessaire dO-tre en petit groupe, non loin de son Zducatr ice rZfZrente. LOendormissement requiert
une disponibilitZ et une attention exclusive.

Conjointement, ClIZmentine prZpare son e mmZnagement dans un appartement salubre, et |QarrivZe de son deuxisme enfant. Des

projets quOelle investit mais qui rZactive nt aussi beaucoup dOangoisse. Elle se pose toujours longuement lorsquOelle acc  ompagne sa
fille sur la creche, et si elle prend peu " peu confiance en elle, une grande fragilitZ demeure.

Hors du champ du conseil, nous cherchons ~ la soutenir et * IGencourager " trouver par elle meme ses propres rZponses.

C Je peux parler de mes difficultZs de maman, parce que je sais quOici : je ne suis pas jugZe.

LACCOMPAGNEMENT GLOBAL PROPOSE AUX FAMILES

En 2013, Sol En Si a accompagnZ 86 fa milles concernZes par le VIH /sida et/ ou les hZpatites ~ Marseille, dont une
grande majoritZ de femmes  seules. 16 nouvelles familles ont ZtZ accueillies.

Les familles accueillies et accompagnZes sont le plus souvent confrontZes ~ des situations lourdes et complexes

(toxico manie, incarcZration, prZcaritZE). Su  r les 86 familles accompagnZes, 85% sont co ncernZes par le VIH, 10%
par le VHC et 5% ont une co -infection. En observant la localisation gZographique des familles en PACA, on

sOapereoit de IOimportance de la proximitZ du lieu dDaccueil par rapport au lieu de r  Zsidence des personnes suivies.
Nombre de familles 86
Nombre de femmes 77
Nombre dOhommes 42
Nombre dOenfants 145
Nombre de personnes 242
Ages de |Qinterlocuteur proviligiZ de la famille 8
18-24 ans 39
25-39 ans 39
40-59 ans
Couples avec enfants 32 (37%)
Familles monoparentales 54 (63%)
Familles vivant " proximitZ du centre de 46
Marseille et arrondissements limitrophes
Autres arrondissements 27
DZpartement des Bouches du Rh™ne 8
DZpartements 04 05 06 83 84 5
Famillesavec au moins un membre ayant la 53
CNI
Familles avec titre de sZjour / sans titre de 2815
sZjour
Familles concernZes pas le VIH + 70
Familles concernZes par le VHC - 12
Familles prZsentant des ¢ oinfection VIH/VHC 4
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86 familles ont ZtZ accompagnZes reprZsentant 648 entretiens avec les coordinatrices aux familles et 463 accueils
physiq ues par |Oaccueillante sociale, 18 visites ~ domicile et 15 accompagnements ~ des dZmarches.
Sur les 648 entretiens, les problZmatiques sui vantes ont ZtZ abordZes :

26 % : demande aide alimentaire ou financiere

24 % : soutien " la parentalitZ et soutien psychologique

18 %: problZmatiques de lodgement

13 %: acces aux droits

8 %: acces aux soins

6 % : accompagnement ~ |Oemploi

5 %: problZmatiq ues liZes au sZjour des Ztrangers

UNE PRIORITE LE LOGEMENT

La demande dOaide au logement reprZsente 18% des demandes d es familles en PACA . Les familles accompagnZes
par IQassociation sont souvent dans des logements ou hZbergements soit tres prZcaires, s oit trop exigY s ou vZtustes.

APPORTER UNE AIDE EBWTIVE

En 2013, 7 femmes ont donnZ naissance ~ 7 enfants, dont 2 sont accueillis dans notre creche/halte -garderie. Nous
avons accompagnZ et soutenu certaines de ces meres dans IQattente du statut sZrologi que de leur nourrisso n, qui
est un moment dOangoisse meme pour les femmes qui ont dZj> bZnZficiZ antZrieurement du protocole visant *

Zviter la transmission de | a maladie de la mere ~ IQenfant. Pour les premiers mois de 2014, 8 naissances sont
attendue s.

Nos actions :
Proposer une Zcoute spZcifique aux  meres au cours de la grossesse
RZpondre aux questionnements, voire aux inquiZtudes, gZnZrZs par la prise de traitements antirZtroviraux au

cours de la grossesse

Contenir les angoisses liZes " la peur de  la transmission du virus au bZbZ

Accompagner les meres dans [Qattente du statut sZrologique de leur nourrisson

Offrir aux meres ayant peu ou pas de revenus la possibilitZ de bZnZficier de lait maternisZ jusqu®au premier
anniversai re de IOenfant ;

Propo ser des Zchanges informels entre pairs

Informer sur les risques de grossesse prZcoce en retour de couches (en partenariat avec le planning familial)
et la contraception en gZnZral.

FACILITER ACCES AUX DROITS ERUX SOINS

En 2013, nous avons ZtZ confro ntZs ~ une nouvelle difficultZ dOacces aux soins qui concerne les ressortissants des
pays de la CommunautZ EuropZenne pendant la pZriode de transition entre leur pays dOorigine et la France.
LOouverture des droits peut prendre beaucoup de temps et fragilis er IDacces aux traitements.

LES AIDES FINANCIERES

Ces aides permettent de contribuer ~ IOamZlioration de la qualitZ de vie de s personnes concernZes . Les tickets-
services leur permettent de faire face ~ des dZpenses imprZvues ou ~ des Zvenemen ts qui peuven t mettre le
budget familial en pZril. lls permettent aux familles dOach eter des produits alimentaires et dOhygisne et
Zventuellement des vetements. Cette aide est tres importante car elle permet "~ certaines familles, notamment

celles qui vivent dans des h™ tels et ne peuvent donc pas cuisiner, dOavoir une alimentation ZquilibrZe et rZguliere.

Elle Zvite Zgalement que les familles ne se tournent vers des prets ~ la consommation et ne tombent dOen
IGengrenage des crZdits revolving et du surendettement

AIDES PONCTUELLES MONTANT
- Maintien dans le logement 14

- Aide " la santZ 4

- Alimentation 3

- RZgularisation administrative 2

- Aide ~ la vie quotidienne 4

Total Aides financieres 27 3 571!
Tickets services 101 3450!
TOTAL 128 7021!



AVEC LA BANQUE ALIMENTAIRE L@IDE ALIMENTAIRE

LOaide alimentaire contribue ~ apporter un soutien supplZmentaire en distribuant des aliments nutritionnels
importants pour une bonne hygisne alimentaire (produits frais, IZgumes, p%otes , riz, produits laitiersE). Les produits
provenant de la Banque Alimentaire sont distribuZs par Sol En Si aux familles, apres une Zvaluation annuelle de leur
reste-" -vivre (ressources du foyer moins les charges).

Nombre de Familles 37
Nombre de Personnes 165 dont 75 enfants
Volume produits (kg) 4000

LE SOUTIEN A LA PARERALITE
Sol En Si propose aux familles touchZes par le VIH et/ou les hZpatites un accompagnement global en mettant un

accent particulier sur le soutien ~ la parentalitZ. L'action se dZrou le autour de temps d'accueil collectifs, d'entretiens
individuels, de groupes de parole et d'organisations de sorties ~ I'extZrieur. Elle est renforcZe par l'intervention de
volontaires qui peuvent accompagner individuellement des familles et assurer ainsi un suivi pre nant en compte la

famille dans s a globalitZ.

LES ENTRETIENS INDDUELS; UN ESPACE DE CONFIAKE ET BBCOUTE

Les familles accueillies ~ Sol En Si vivant dans des situations complexes, IOannonce de la sZropositivitZ au VIH ou de la
mise en pl ace dOun traitement provoquent souvent des troubles dZpressifs ou des difficultZs dans la relation avec le
conjoint ou avec les enfants.

Des entretiens individuels sont menZs par les professionnels (P sychologue, Educatrices de Jeunes Enfants, Assistante
sociale , accueillante sociale) lorsque des difficultZs sont persues. lls peuvent stre directement sollicitZs par les
familles, gZnZralement lorsque celles -ci se sont familiarisZes avec |Dassociation ou stre proposZs par les
professionnels. Donner la possibi litZ de rencontrer un professionnel dans le milieu associatif permet de dZmystifier
IGimage du psychologue (souvent ZvitZ dans les institutions directement associZes au domaine mZdical).
Durant I®annZe 2013 en rZgion PACA, 93 entretiens individuels concern ant le soutien ~ la parentalitZ ont eu lieu, ainsi
que 225 accueils informels.
Les problZmatiques " |Qorigine des demandes sont les suivantes

LOannonce de la sZropositivitZ dans la famille (conjoint ou enfants) ;

La sortie du secret ;

Les difficultZs dan s la parentalitZ (difficult Zs relationnelles mere -enfant) ;

La dZpression liZe ~ la maladie et aux conditions de prZcaritZ

Le dZni de la maladie, la difficultZ dOaccepter de vivre avec le VIH et IOimpossibilitZ dO en parler avec

1OextZrieur;

La difficult Z de prendre le ou les traitements, et parfois la difficultZ ~ reprendre contact avec le mZdecin.

LE GROUPE DE PAROLEEMMES

Ce groupe a ZtZ crZZ avec |Oobjectif de libZrer la parole bloquZe par le secret de la m aladie et surtout de
permettre les Zchange s dOexpZriences entre les familles pour ainsi les aider " sortir de IOisolement. Ces rencontres se
font dans un esprit de confiden tialitZ et de non -jugement et ont rassemblZ 4~ 6 femmes en moyenne .
Il a eu lieu une fois tous les 15 jours, hors vacances s colaires. Il a ZtZ animZ par une  volontaire et une salariZe. Le but
de ce groupe est Zgalement 10Zcoute et IDaccompagnement des femmes sur les problemes dOobservance et la vie
de tous les jours avec la maladie. En 2013, nous avons eu la possibilitZ dOoffrir ~ ces femmes IQacces ~ des act  ions
pour leur bien -stre psycho social, puisque nous savons que ce type dOaction a une influence positive sur
IOobservance.
Pour cela, nous avons dOabord sollicitZ les femmes participant pour recueillir leurs souhaits dOactio ns mises en place.
Nous avons dZcidZ de rZaliser des ateliers un jeudi par mois, le deuxieme jeudi Ztant dZdiZ comme espace de
parole :
Ateliers nutrition : ateliers avec une nutritionniste et un diZtZticien autour de Cnutrition et prZcaritZ E les bienfai ts
des Zpices et herbes aromatiques
Ateliers santZ sexuelle : en coopZration avec le planning familial, travail autour du dZsir de grossesse mais aussi
autour de la contraception
Sorties culturelles : dans le cadre de  CMarseille 2013 E, sortiesau Pavillo n M, au Mucem, au musZe dBhistoire de
Marseille, ~ IOexpositi on CZsar, visite de la ville, du marchZ de No‘l
Ateliers bien -stre et esthZtique : 15 femmes ont participZ avec une prZsence moyenne de 5 femmes par atelier
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LES REUNIONS THEMATIGES

Les personnes concernZes par le VIH et les hZpatites ont besoin d' informations simples et claires : fonctionnement du
virus, modes de contamination, traitements et effets indZsirables, influence sur la sexualitZ, contraception, et d Zsir
d'enfant... LOobjectif des rZunions thZmatiques est dOaborder un theme, dOapporter des explications et surtout de
pouvoir permettre aux familles de poser toutes les questions concernant leur pathologie aux animatrices du groupe

et dOZchanger avec les autres personnes prZsentes.

LE CAFE DES PARENTS

Depuis Mars 2013, la psychologue et les coordinatrices aux familles ont mis en place un CCafZ des Parents E lieu
convivial d'Zcoute et d'Zchange pour les parents concernZs par le VIH.

Elles sont parties du constat selon lequel certains p  arents Ztaient en demande d'stre accompagnZs quant ~
'annonce de la maladie " leur entourage, et plus particulisrement ~ leurs enfants. En un sens, pouvoir mettre en

mots et C dire E sa maladie, cOest dZj" une fason de la reconnaitre comme faisant partie de soi, et donc de
IGaccepter. Mais aussi et surtout cela permet de lever le poids du secret, bien trop lourd " porter.
Au fil de ces rencontres, elles ont observZ qu'elles permettaient aux femmes accueillies -puisque pour linstant les

participantes sont uniquement des mamans - d'Zchanger autour de bien d'autres themes (traitements et effets
secondair es, allaitement E).

Cet espace permet aux femmes de crZer du lien entre elles, de partager leurs expZriences, leurs Zmotions, leurs
questionnements, et ce dans  un respect permanent de l'autre et de son vZcu. Les regards portZs sur I'histoire de
chacune se veulent bienveillants, non jugeants, et c'est justement ce qui permet aux participantes de se sentir ici en
confiance, pour dire ce qui jusqu” lors Ztait rest Z Ctabou E.

Pour IBannZe 2014, nous souhaitons proposer une animation participative de type ThZ%otre -forum, qui permettrait de
mettre en scene, de C  dire autrement E les problZmatiques abordZes. Car encore une fois il s'agit bien de donner la
parole " ces parents souvent murZs dans le silence et de leur permettre de redevenir acteurs " part entisre de leur

parcours, de leur histoire.

LOADE AUX DEPARTS ENACANCES

Les personnes accompagnZes par Sol En Si souffrent souvent de relations conflictuelles au sein de la cellule familiale.
Les moments de partage et les vacances permettent de recrZer le lien familial. Sol En Si permet ~ des familles de

partir ensemble " la mer, © la montagne ou " la campagne. 3 familles sont parties * Cla Maison de Vie E~
Carpe ntras.

En 2013, 7 enfants sont partis en Famille Accueil Vacances. Cela permet a u(x) parent(s) de se reposer, mais aussi de

prZvenir les conflits et/ou les violences intrafamiliales.

DES MOMENTS CONVIVIAX POUR $BVADER

Un spectacle musical de [Oactrice Fi orella en avril 2013, offert par Michel Ficetola, Zcrivain marseillais qui,
depuis de nombreuses annZes, soutient Sol En Si.

Une kermesse fin juin sur le theme de la mer a ZtZ |Ooccasion de cI™turer IOannZe scolaire et de se rencontrer
entre parents, enfan ts, volontaires et salariZs de I0Zquipe. 24 enfants y ont participZ.

La fete de No‘l de la creche/halte -garderie a ZtZ un succes, avec un spectacle de contes proposZ par des
salariZs et des parents. Elle a rZuni 32 enfants et leurs familles.

Trois braderies ont ZtZ organisZes cette annZe  : une braderie de printemps et une braderie dDautomne, avec
des vstements adultes et enfants. Une braderie de jouets et de livres a ZtZ organisZe fin juin. LOargent

rZcoltZ lors de cette braderie nous a permis de financer d es tickets de transport RTM pour permettre aux
familles les plus dZmunies de passer une journZe " la mer.
Un atelier cuisine est rZgulisrement mis en place : les enfants, avec un professionnel, une stagiaire et parfois

accompagnZs de leurs parents, prZparen t un g%oteau pour le gozter ou pour dDautres ZvZnements collectifs.
Des rZunions de parents sont organisZes, IOoccasion pour ceux qui le souhaitent dOZchanger et de

confronter leurs expZriences, sans la prZsence de leurs enfants. 3 rZunions ont ainsi ZtZ or ganisZes dans
IGannZe. Elles rassemblent en moyenne entre 5 et 8 familles.

DE NOUVEAUX PROJETS@®UR FAVORISER@NSERTION ET LE BIERTRE ER2014

La 6'me Zdition des rencontres rZgionales CFemmes et VIH Eco -organisZe par Sol En Si est prZvue pour 2014,
en partenariat avec SIS association , le Mouvement Franeais pour le Planning Familial et Aides. Deux journZ es
thZmatiques pour les femmes, ponctuZes de rencontres avec des mZdecins, sont organisZes avec comme
themes C santZ sexuelle et affective  E et Cavanc Zes thZrapeutiques et Ztat de la recherche E.

Des partenariats sont envisagZs pour dZvelopper de nouvelles activitZs destinZes " favoriser 10Zveil des
enfants et permettre aux professionnels de rencontrer dOautres adultes pour Zchanger sur leurs pratiques
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Des rZunions thZmatiques ~ destination des parents sur des sujets autour de la parentalitZ vont etre
organisZes.

Le dZveloppement du bZnZvolat dans la commission ZvZnementiel nous permettra de prZvoir plus de
sorties en commun pour les enfants avec leurs parents.

LANTERVENTION EN MIEU CARCERAL AMIARSEILLE

Depuis 1997, Sol En Si est prZsente en milieu pZnitentiaire ~ la Maison d'arret des Baumettes ~ Marseille. Une
volontaire intervient deux fois  par semaine en liaison avec la Direction, le Centre M Zdical ( UCSA) et tous les
intervenants.

LES OBJECTIFS DE CEHACTION AUX BAUMETTES SONT

Proposer une Zcoute et un soutien par des entretiens individuels ;

IntZgrer les personnes rencontrZes dans un parcours de soins ;

Informer et accompagner sur les dr  oits et dZmarches administratives |

RZaliser des actions de soutien ~ la parentalitZ :

M aintenir ou recrZer des liens familiaux et sociaux ;

Favoriser le maintien du lien parent/enfant ;

RZaliser des actions de prZvention  ;

AmZliorer IOZtat psychique des p ersonnes ;

Diminuer 10isolement et les souffrances engendrZes par les situations dOexclusion et de prZcaritZ

Ces actions peuvent stre prises en charg e sous deux formes diffZrentes

Des entretiens individuels pendant lesquels sont souvent abordZes les que stions dZlicates de la parentalitZ, du
manque de liens avec les enfants et le reste de la famille. Lors de ces entretiens sont aussi abordZes les questions de
santZ sexuelle et de prZvention, notamment des surinfections.

Des actions collectives pour dimin  uer IQisolement et favoriser IDamZlioration de IOZtat psychique.
LOaction nutrition et VIH/VHC/ VHB.
LOaction Ctravaux dOaiguilles E autour des problZmatiques liZes ~ |IOobservance du traitement, aux risques
infectieux liZs ~ des p ratiques sexuelles " risqu es, permet de crZer un lien social pour ces femmes souvent en
rupture de familles.

Sol En Si participe " IOanimation dOateliers de  Ctravaux dOaiguilles E de sport et de nutrition pour les femmes, dDateliers
de sport pour les hommes.

Des ZvZnements colle ctifs tels que | e repas de No'l et de nouvel a n, chez les femmes, sont organisZ s pour favoriser
la convivialitZ. Pour la fste de No‘l et les anniversaires, Sol En Si a offert des cadeaux”™ 36 enfants et 10 adolescents.

En 2013, ces actions ont concernZ
16 femmes pour |Datelier travaux dOaiguilles
14 femmes pour |Qatelier nutrition
9 femmes et 12 hommes pour les atelier s sport
46 enfants dont un(le) parent est incarcZrZ.

En moyenne, 28 personnes ont participZ aux manifestations collectives : journZe de la femme, Sidaction, 1 e
dZcembre E 162 personnes ont ZtZ accompagnZes en prZ vention.

Nous avons accompagnZ 81 personnes concernZes dont :

Hommes VIH + 14
Femmes VIH + 7
Hommes VHC + 23
Femmes VHC+ 12

Hommes VIH/VHC+
Femmes VIH/VHC+
Hommes VHB+
Femmes VHB+

N © o o
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V. L@ACCOMPAGNEMENT DES AMILLES ENAFRIQUE

En Afrique , Sol En Si travaille en lien avec des structures existantes, qu'elles soient associatives, institutionnelles, privZ es
ou publiques . Des conventions de partenariats ~ sont ZlaborZes avec des associations locales de prise en charge de
personnes vivant avec le VIH qui  souhaitent dZvelopper ou amZliorer des actions, notamment dans le domaine du

soin psychologique des enfants touchZs par le VIH. Les projets cliniques sont Z laborZs conjointement avec nos
partenaires.

Nos programmes visent ~ amZliorer la prise en charge des enfants et familles concernZs (infectZs et affectZs) par le

VIH/sida et en prioritZ des orphelins : en soutenant une structure familiale de fason globale, d ans I'Zcoute des
besoins, en privilZgiant des relations  de proximitZ et dans la durZe.

AU BENIN : LESENFANTSU SILENCE

BENIN : APER,U DE LBPIDEMIE
Source ¢ RAPPORT NATIONAL DE SUIVI DE LA DECLARATION POLITIQUE SUR LE VIH/Sida 2012 E BZnin.

¥ Le BZnin couvre une superficie de 114 763 Km " avec une population estimZe " 8 525 574 habitants en 2010 .

¥ Plus de la moitiZ d e cette population est fZminine (52,0%). La population du BZnin est essentiellement jeune :
46,45% ont moins de 15 ans et 44,64% ont un %.ge compris entre 15 et 49 ans comme la plupart des pays en
dZveloppement.

®  CCest un pays "~ ZpidZmie mixte car il existe des poches de concentration de fortes prZvalences au sein de
certaines populations clZs , plus exposZes aux risques dOinfection.

® En 2006, le BZnin a organisZ une Enquste DZmographique et de S antZ qui a permis dOestimer une
prZvalence de 1,2% au sein de la population gZnZrale avec une fZmi nisation de 10ZpidZmie : 1,5% chez les
femmes versus 0,8% chez les hommes (sexe ratio de 188 femmes infectZes pour 100 hommes).

¥ Cette situation est variable selon les dZpartements et le milieu de rZsidence. La prZvalence est plus ZlevZe
en milieu urbain (1,7%) quOen milieu rural (0,9%).

LES AXES ENTERVENTION DE NOTRESSOCIATION SONT:

Prise en charge mZdical e des bZnZficiaires directs et indirects du programme Les Enfants du Silence qui constitue
une base du programme en permettant aux enfants et jeunes dOstre intZgrZs dans une cellule familiale sans stre un
poids Zconomique pour  celle -ci. Elle est constituZe par les actions ci -apres :
¥ Soins couran ts des infections opportunistes et soins mZdica ux ;
W Gestion des effets secondaires des ARV _IEC individuelle et collaboration avec les sites fournissant les ARV ;
¥ Prise en charge psychologique
Dans le cadre dOun proj et long terme tel que celui des Enfants du Silence, apres avoir satisfait les besoins premiers
des enfants en alimentation, soin s, et logement au sein dBun foyer, il sOavere incontournable de pouvoir offrir des

services de prise en charge psychologique ~ | Bensemble des membres de la cellule familiale pour assurer la
pZren nitZ de IOaccueil de(s) enfants au fil des annZes. Certaines situations ou ZvZnements peuvent rompre un
Zquilibre fragile au sein des foyers, IQintervention rapide de salariZs est donc nZce ssaire pour ne pas remet tre en
cause le travail jusquOa lors effectuZ avec IOenfant.

¥ Soutien direct aux enfants et soutien ~ la parentalitZ (concerne Zgalement les tuteurs) ;

¥ Consultations psychologiqg ues individuelles et familiales ;

®  Accompagnement ” I'anno nce de la maladie ;

% Groupes de paroles ;

#  Orientat ion scolaire et professionnelle ;

¥ Prise en charge des vio lences faites aux bZnZficiaires

|

Participations ~ 3 ZvZnements au niveau communal aux journZes internationales de I'enfant, du sida, des
droits de I' homm e...

Prise en charge sociale ;

Visite aux domiciles des enfants et leu rs familles par des salariZs et/ ou des tontons/tantines ~ ;
Accompagnement aux dZmarc hes administratives (scolaritZ E) ;

Fourniture de kits scolaires (1 kit par semestre pour 39 enfants ) ;

Fourniture de kits alimentaires pour les e nfants et familles sous ARV ;



PrZvention des comportements " risques: abandon de traitements, prostitution et dZscolarisation ou
abandon de l'apprentissage ;

Accompagnement de jeunes adolescents dans une format ion dDapprentissage en vue dOune activitZ
gZnZratrice de revenu  s;

Capitalisation et valorisation des actions et formation des partenaires locaux

LES CONSTATS DELO ANS DACTION :

Une fille active de 95 familles affectZes ~ fin 2013 dont 255 enfants. 21% de ces enfants et jeunes adultes
sont considZrZs comme C chef de famille E en IOabsence dOun adulte portant la responsabilitZ du foyer.

Des restrictions budgZtaires qui nOont pas permis dOenvisager de dZvelopper la file active en 2013 malgrZ les
nouveaux cas rZvZ|Zs par IOaction C dZpistage E.

Le soutien psychologique qui ne peut pas se faire si la famille nOa pas acces
acceptable dOalimentation et de soins.

LOacces " IOautonomie des jeunes adultes est une question qui se pose ~ Sol E n Si apres 10 ans dOactivitZ
dans le programme: peut -on suspendre le soutien ~ des adolescents et de jeunes adultes ne disposant pas
encore de leurs propres revenus ou de leur autonomie ?

LOurgence est de dZvelopper IOautonomie de la file active afin de ne pas mettre | es familles en situation de
dZpendance vis -~ -vis de Sol En Si. Il faut cependant obtenir les fonds nZcessaire™ maintenir le soutien ~ la

file active la plus vulnZrable qui ne sera pas ~ moyen terme ou long terme en capacitZ de devenir
autonome .

Une nZcessitZ de sensibiliser un certain nombre d'acteurs bZninois ~ la prise en compte du soin
psychologique in fantile dans le contexte du VIH: ce qui demande au prZalable la formation de
professionnels qualifiZs.

un niveau minimum

UN PROJET PORTE PARS COMMUNAUTES

Le soutien apportZ aux enfants est assurZ par |QintermZdiaire des familles Zlargies, de professionnels mZdicosociaux

(un mZdecin, un assi stant social et une infirmiere) et de bZnZvoles dits C Tontons et Tanties E, qui sont au clur du
projet: ils sont identifiZs, formZs et encadrZs pour servir de rZfZrents et accompagner | ‘enfant dans sa vie
quotidienne. lIs ne se substituent en aucune fason aux parents et tuteurs IZgaux de I'enfant mais crZent un contact

affectif et bienveillant avec leur filleul. lls accueil lent I'enfant en famille, en visite ou en vacances, se prZoccupent de

son suivi scolaire, de sa vie familiale et assurent IQinterface avec les professionnels du programme. lls constituent eux
memes un rZseau qui se structure au fil du temps.

ASPECTS OPERAONNELS

File active : 283 personnes dont 58 enfants !

MZdical : 186 consultations, 12 hospitalisations, 16 nouveaux cas dZpistZs
Psychologique : 11 enfants suivis

Soutien scolaire : 58 bZnZficiaires

Soutien " la formation professionnelle  : 29 bZnZficiaire s

Soutien alimentaire: 16 enfants

Suivi social : 301 visites ~ domicile et 92 dZmarches administratives

AU TOGO : LA MAISON DES ENFANTS

La CMaison des enfants E est un centre de soins ambulatoires en santZ mentale pour enfants et familles touchZes par
le VIH/ sida, complZmentaire des structures de prise en charge mZdicale voisines, I'ensemble fonct ionnant en Ztroit
partenariat. Sol En Si est lepartenaire technique et financier principal, une convention cadre triennale (2012 -2015) a
7t7 signZe , formalisan t ce partenariat
LocalisZ dans la ville de KpalimZ, dans la rZgion des Plateaux, (120 km au nord -ouest de LomZ ), ce projet estnZ en
2008 dans un contexte/ pays de tres faible acces aux soins pour les personnes vivant avec le VIH, en particulier pour
les enfants. En 2013, 113 enfants ont participZ directement ~ ce programme.
Les objectifs de ce programme sont les suivants

La prise en charge psychothZrapeutique pour les enfants conc ernZs par le VIH/sida ~ KpalimZ

LOinformation et le conseil sur le VIH, | e sida et les IST:

La proposition de ressources pour les professionnels Tuvrant dans le domaine de la prise en charge

psychosociale des enfants dans le contexte du VIH/sida.
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LES PUBLICS CONCERNES

Les familles des files actives des associations de prise e n chargede PV-VIH;

Les familles adressZes par les centres de PrZvention  de la transmission mere -enfant ;

Les professionnels togolais et de la sous -rZgion impliquZs dans la prise en charge d'enfants dans le cadre de
l'infection ~ VIH.

L@QUIPE DE PROFESSNNELS

1 psychologue directeur du centre qui assure " la fois des fonctions cliniques et administratives, 1 Zducatrice
d'enfants, 1 assistante sociale, 1 gardien/ agent d'entretie n.

ler accuell, ouvert ure dossier patient - enfant 11
Consultations psychologiques 116
Consultations psychologiques parents seuls 104
Visites ~ domicile par : psychologue/Zducatrice/AS 136
Accueils parents / enfants 30
nombre de parents prZsents 150
nombre d'enfants prZse nts 183
fvaluations sociales initiales 20
Suivis familiaux 286
Enquetes sociales 155
Accompagnements h™pital 50
Consultations psychologiques enfants individuellement 126
Visites dans les Ztablissements scolaires 14
Groupes de parole pour parents 25
Groupes de parole pour enfants (infectZs) 4
Groupes thZrapeutiques pour enfants 32
ActivitZs d'Zveil 130
ActivitZs psychopZdagogiques 160
ActivitZs de socialisation (jeux, mZcanique, menuiserieE) 50
Jeux de sociZtZ 94
Causeries Zducatives enfants e t adolescents 20
Vacances thZrapeutiques 1
Fete de No'l 1
Clubs dOobservance: discussion traitements et thZzma mZdic 24
Conseils individuels liZs au vZcu de la maladie 504
SZances sensibilisation et information 34
Syntheses cliniques (d'Zquipe et ext  ernes) 40
RZunions d'Zquipe 35
RZunions de comitZ de pilotage 3
Animation externe / modules formation 4
Stages de formation 1
LES PERSPECTIVES AON A LONTERNATIONAL EN2014

Formation continue au terrain (suivi psychologique et appui tec hnique pour la gestion ) ;

Mission dOaudit du projet ;

CrZation dOun centre de documentation : prZvention des ma ladies affectant la population ;

Travaux de rZhabilitation  du b%.timent Maison des Enfants: ¢ rZation dOun dispo sitif dOhZbergement
df)urgence, mise ~ 10abri de familles ou personnes av ec enfants ;

AmZlioration de 10acces = I(ygiene : rZhabi litation des sanitaires du lieu dOaccueil ;

AmZnagement dOune cuisine  pour IDacccueil des personnes hZbergZes en urgence et le dZveloppement
dOatelier nutrition .

Poursuite de IOaccompagnement des personnes les plus vulnZrables et m aintien de la file active des
personnes les plus ZloignZes de |Qautonomie (mineurs, adultes vulnZrables) ;

Autonomisation de la file active par le soutien au montage dDactivitZ s gZnZratrices de revenus et au
dZveloppement de projets pro  fessionnels ;

Accompagnement aux p  rocZdures administratives : documents dOidentitZ, acces aux services bancaires...
Accompagnement et Zducation ~ IOZpargne et ~ la gestion budgZtaire
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V. LA PREVENTN

Sol En Si intervient de fason rZ gulisre aupres du grand public, des Ztablissements scolaires et aupres du corps
mZdical. Ces actions de prZvention impliquent des volontaires formZs et investis.

ENREGIONIDFEN2013

La prZvention du VIH/sida, des M ST, des hZpatites, et |0Zducation " la sexualitZ en milieu scolaire a toujours fait partie

des missions de Sol En Si, majoritairemen t rZalisZ par les volontaires. LOassociation a dZcidZ de professionnaliser cette
action afin de la dZvelopper et pouvoir r Zpondre plus spZcifiguement aux nombreuses demande s des
Ztablissements scolaires et aux questionnements du public adolescent. Nous proposons ainsi aux Ztabl issements
scolaires de la Seine -Saint-Denis de bZnZficier de sZance s dOinformation sur le VIH/sida et sur IOZducation " la vie
sexuelle et affective

ACTIONS DE PREVENTI® rZalisZes par I0Zducatrice spZcialisZe et la prZsidente de Sol En Si.

5 dates jan/fev LycZe Bachelard (77) Animation dOZducation " la sexualitZ. SZance de 2h par clas se.
14 classes de 2nd e
4/25 fZvrier Collsge Langevin drancy (93) Animation dOZducation " la sexualitZ. SZance de 2h par classe.
4 classes de 4.me
4 dates en mars Collsge Auguste Delaune Animation dOZducation " la sexualitZ acces sur les rel ations fille /
Bobigny (93) gareon, le respect et le consentement. SZance de 2h par classe.

7 classes de 4sme
Cette demande faisait suite ~ une affaire dOagression sexuelle
collective sur une mineure.

5 fZvrier LycZe Robespierre ~ ARRAS (62) | Information et prZvention  aupres de 90 Zlsves

4 dates en juin CParis Plage E Animation de stands, distribution de documents et de prZservatifs,
Zchanges.

22 Novembre Ville de Chambly (60) 3 classes de 4sme, 2h par classe. En soirZe " la mairie, diffusion du film
du Sidaction C vivre positif E.Puis questions rZponses (public adultes)

ler dZcembre Place de la RZpublique Paris Stand interassociatif dOinformation et prZvention

2 dZcembre Ville de Kremlin - Bice tre DZpistage C hors les murs E,avec le I0Zquipe de IOhp™ital, accueil et

conseils envers les personnes venant faire la dZmarche de dZpistage

ENREGIONPACA EN2013

Apres de nombreuses sollicitations en 2013, p  our IOannZe 2014 nous avons comme projet dOintensi fier les actions de
prZvention. Nous recrZons la commission p rZvention, en lien avec I6ZvZnementiel, dont le but sera de coordonner les
actions et les intervenants.

Pour 2014, nous prZvoyons des interventions  rZgulieres au centre dOentrainement de IO lympique de Marseille aupres
de groupes de jeunes apprentis et prZvoyons de rZaliser environ une intervention par mois (hors vacances scolaires)
aupres dOun public de jeunes (collsges, lycZes gZnZralistes et lycZes p rofessionnels).

ACTIONS DE PREVENTI rZalisZes par le vice -prZside nt de Sol En Si, Zducateur -spZcialisZ, des volontaires et salariZs:

13 Novembre Marseille, Centre Bourse Sensibilisation du grand public avec les Zleves dOEuromed
3 dZcembre Planning familial SoirZe dZbat sur femmes et VIH

Nov/DZc Collsge Arthur Rimbaud (13) 6 classes de 3eme plus une de segpa

Nov/DZc LP La Calade (13) 4 classes de terminales ,4 de lere, 2 classes de bac pro
Nov/DZc Association CEIVE 4 chantiers dOinsertion

30 Novembre Marseille, Vieux Port Stand information et prZvention interassociatif

30 Novembre Miramas, MZdiatheque (13) Sensibilisation des jeunes frZquentant la mZdiatheque

1er dZcembre M.A. des Baumettes Sensibilisation " la pathologie et prZvention
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VI. RESEAUX ET REPRESENT®NS EXTERIEURES

Le dialogue et la mise en commun des compZtences se Si tuent au clur des prZoccupations de Sol En Si. En matiere
dOactions sur le terrain mais aussi de plaidoyer, participer au niveau national ~ I©OamZlioration de la prise en charge

des fami lles concernZes est essentiel. Sol EnSi est prZsente ~ travers s es rep rZsentants administrateurs et salariZ s dans
les COREVIH, ~ IBANRS, IODANSMa DGS, ~ Sidaction , SIS association, ~ la PILS, au projet A lliance , " divers collectifs
interassociatifs E

SOL EN S AU TRT5

Le TRT5 (Traitements et Recherche ThZrapeutique) crZZ en 1992 dans un contexte dOurgence mZdicale pour les
personnes vivant avec le VIH est un groupe interassociatif rassemblant 9 associations de lutte contre le sida. Au cours

des annZes, I'Zvolution du TRT -5 a suivi les enjeux de la lutte contre le VIH. DZ  sormais il intervient aupres des pouvoirs
publics sur des enjeux liZs " la recherche clinique, aux politiques du mZdicament, ~ la dZfinition de la prise en

charge mZdicale du VIH/sida ou ~ IQorganisation et ~ la qualitZ des soins. En 2013 "l'association de gestion du
collectif TRT-5", a ZtZ crZZe, a vec pour objet dO assurer la collecte, la gestion des ressources financisres et la gestion
sociale des ressources destinZes au fonctionnement et aux actions du TRT -5. Sol En Sivia sa reprZsentante, par ticipe
de faeon collective ~ 10 ensemble des actions du TRT -5 au travers des rZunions mensuelles, qui  statuent sur des
dZcisions stratZgiques concernant la veille scientifique et Zthique, les activitZs de plaidoyer aupres des divers acteurs
pour un acces " la fois pr  Zcoce, sZr et Zquitable aux thZrapeutiques innovantes , la lutte contre les effets indZ sirables
des mZdicaments et | es complications de IO infection ~ VIH. En 2013, parmi les activitZs dZveloppZes par le TRT -5, la
reprZsentante de Sol En Si au TRT -5 sOest plis particulisrement impliquZe

EN RECHERCHE CLINIQUE
Mener des actions de veille Zthique au sein des diffZrentes instances de la recherche clinique et principalement
au sein de I'Agence Nationale de Recherche sur le Sida et les hZpatites virales (ANRS) : conseil scienti fiqgue de
IOAction coordonnZe nj5 -Recherche clinique, 4 conseils scientifiques et 2 comitZs indZpendants dOessais cliniques
promus par IDANRS et 2 comitZs scientifiques dOessais vaccinaux promus par le Va  ccinal research institute (VRI) ;
Participer " la rZdaction de 12 notices et / ou lettres d'information aux participants des essais, cohortes ou Ztudes
et intervent ion aupres des Zquipes dOinvestigations pour demander des complZments et prZcisions dOinformation
aux participants
Analyser les donnZes obtenues " partir d  Oun projet déaide " la dZcision Zclair Ze et " l'accompagnement des
participants ~ I'essai ANRS147 Optiprim qui souleve une question importante concernant le consentement des
personnes pressenties pour entrer dans un essai clin  ique.

DANS DESESSAIS ET ETUDESARLISES PAR BUTRES PROMOTEURS
Fondation Ophtalmologique Adolphe de Rothschild (Note d'information aux patients) ;
THERAVECTYS (Synopsis dOun essai vaccinal, protocole et note information et de consentement) ;
INNAVIRVAX (Ztude multicentrique, randomisZe, contre placebo, en double Baveugle, de phase Il/lla testant des
doses croissant es (Note d'information -consentement).

EN POLITIQUE DUMEDICAMENT ETPHARMACOVIGILANCE .

Axe visant principalement ~ mener des actions de p laidoyer pour assurer un acces " la fois prZcoce, s7r et

Zquitable aux thZrapeu tiques innovantes (VIH et VHC), pour lutter contre les effets indZsirables des mZdicaments et

les complications de IQinfection au VIH.
La reprZsentante de Sol En Si est nommZe p our 4 ans au sein de la commission d'Zvaluation initiale du rapport
bZnZfices/ risques des produits de santZ  de IDANSM.Elle a notamment plaidZ pour l'inclusion dans les essais de
populations "oubliZes de la recherche E telles les personnes doublement cont aminZes VIH/VHC et l'acces
prZcoce aux nouvelles thZrapeutiques via le dispositif d'Autorisation Temporaire d'Utilisation (ATU).
Ruptures d'approvisionnement en mZdicaments antirZtroviraux (ARV) en pharmacies de ville : Au printemps
2010, le TRT5 a mis en ligne un dispositif dOalerte et de recueil dOinformations sur les ruptures
dOapprovisionnement en ARV dans le but d'alerter les institutions concernZes et d'identifier les causes de ce
dysfonctionnement. Ce travail est ~ l'origine de IOZlaboration de mes ures |Zgislatives et rZglementaires visant ~
sZcuriser la cha’ne de dispensation du mZdicament. De s premieres dispositions ont ainsi ZtZ votZes dans le
cadre du projet de loi mZdicament (2011) et on t fait l'objet d'un dZcret interministZriel relatif
IGamprovisionnement en mZdicaments ~ usage humain publiZ au J .0. du 28 septembre  2012. LOannZe 2013 a
permis, dans le cadre du comitZ de suivi du dZcret, pilotZ par la Direction GZnZrale de la SantZ (Bureau du
mZdicament) et  auquel participe Sol en Si  via le TR7T5 de suivre la mise en place du dZcret et d'Zlaborer de
premieres propositions de mesures IZgislatives complZmentaires pour la future loi de santZ publique visant
principalement ~  dZfinir la notion de mZdicament d'intZret thZrapeutique majeur, " mett re en place un plan
de gestion des pZnuries pour ces classes de mZdicaments, " renforcer le contr™le du rZseau de distribution et
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notamment I'export, ~ dZvelopper un dossier pharmaceutique "ruptures" sous l'initiative du Conseil de l'ordre des
pharmaciens

RENCONTRES AVEC INDUSTRIE PHARMACEWJUE :

Via le TRT5, Sol En Si rencontre rZgulisrement les laboratoires  impliquZs dans le champ du  VIH et des hZpatites. En
2013, des rZunions avec 10 laboratoires pharmaceutiques ont eu pour objectif de collecter e t vulgariser les
informations thZrapeutiques ~ destination des a ssociations membres du TRT -5 et faire valoir la protection et les
demandes des PVVIH dans le dZveloppement des nouvellest  hZrapeutiques pour le VIH et la co -infection. !

PARCOURS DE SOINS DEBERSONNES VIVANT AVEQEVIH :

Depuis 2 ans, une procZdure permet aux associations de patients et dOusagers de saisir la Haute AutoritZ de SantZ

(HAS) sur des sujets liZs aux enjeux de santZ qui les concernent. Dans un contexte difficile pour les associ  ations, pour
les usagers du systeme de santZ et pour les malades, l'investissement du TRT -5 concernant l'organisation des soins a
7tZ marquZ par IQinscription par la HAS dans son programme pour IOannZe 2014 dOune saisine, portZe par 4 de ses
associations membres (dont Sol en Si) sur la dZfinition de parcours de soins et facteurs de co -morbiditZs / co -
mortalitZs associZs. Ce projet Ereposant sur la notion de PVVIH comm e modsle de patient complexe - renforce
IGinvestissement du groupe sur la prise charge d'aut res pathologies (hZpatites, cancers, insuffisance cardiaque,
diabste, insuffisance rZnale notamment).

SIDACTION

La reprZse ntante de Sol En Si au TRT-5 a ZtZ nommZe pour 4 ans au Conseil Scientifique et MZdical de Sidaction "
partir de 2014 .

EN 2013, LE DEUXIEMECOLLOQUE DU CYCLE ERANCE ET VIH

Forte de plus de 20 ans dOexpZrience, IO association a initiZ en 2011 un cycle de colloques C  Enfance et VIH E destinZ *

croiser observations et pratiques de professionnels mZdicaux et paramZdicaux accompagnant des fa milles et des
enfants confrontZs au VIH/sida.

Les progres rZcents des traitements ARV ont rZvolutionnZ la notion de dZsir dOenfant chez les PVVIH. Sol En Si,
rZgulierement confrontZe aux interrogations de couples sZrodiffZrents souhaitant mettre au monde un enfant, a
placZ la question de la parentalitZ au ciur du 2 ‘me colloque de ce cycle organisZ le 31 mai 2013 ~ IQauditorium de

la Ville de Paris sur le theme de IOaccompagnement mZdical et psychologique " la parentalitZ face au VIH
aujourdOhui en France.
M. Jean -Marie Le Guen, Adjoint au Maire chargZ de la santZ publique et des relations avec IOAssistan ce Publigue b
H™pitaux de Paris et Mme Jacqueline Dhieux, PrZsidente de Sol en Si, ont ouvert cette journZe au cours de laquelle
des spZcialistes (pZdiat res, obstZtriciens, cliniciens chercheurs, psychologues et travailleurs sociaux) reconnus dans
leurs domaines dOactivitZs respectifs sont interven us avec le double objectif de
Favoriser la coordination des services intervenant dans le champ mZdical, soci al, psychologique pour un
meilleur repZrage des attentes et une meilleure prise en charge des besoi ns des familles ;
Faire connaitre le travail des Zquipes concernZes et encourager la complZmentaritZ de partenaires associatifs
intervenant dans le soutien et IOaccompagnement des femmes mais aussi la prise en charge globale des familles
atteintes.

DestinZe " un large public dZsireux dOZchanger ses points de vue et ses expZriences avec des spZcialistes mZdicaux

et paramZdicaux, des membres dOassociations conc ernZes par la prise en charge psychologique des enfants et
familles touchZes par la maladie, des travailleurs sociaux souvent dZmunis devant certaines situations, des

partenaires techniques (ins titutionnels, associatifs, etc ) de plus en plus sollicitZs, ce tte journZe ~ rassemblZe plus de
200 personnes.

PARTICIPATIONDESOLENSIAUX COREVIH

La coordination rZgionale de la lutte contre IQinfection par le VIH (C OREVIH) est la rZunion d es act eurs de la lutte
contre le SIDA (professionnels de santZ, associatio ns, rZseaux, collectifs, experts, personnes concernZesE ) qui
assurent collectivement  la prise en charge globale des PVVIH et la lutte  contre IQinfection.

En 2013 Sol En Si dispose de 3 reprZsentants siZgeant IOun au collsge 4, C  personnalit Zs qualifiZzes Ede la COREVIH ID
Est et les 2 autres au college 3, C reprZsentants des malades et des usagers des systemes de santZ E de la COREVIH
IDF-Nord et de la COREVIH PACA.

Forte de son expZrience acquise au fil de 23 annZes de pratique, Sol En Si a animZ, lors de la jo urnZe de la
commission migrants de la COREVIH IDF-E¢ du 7/11/2013 un mini forum C accueil, Zcoute, accompagnement
psychologique " la parentalitZ face au VIH aupres des f emmes et des familles migrantes  E
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VIl. TEMPS FORTS ET SOENS EN2013

Association dynamique, militante et proche du grand public, Sol En Si concentre ses efforts su r la communication.
LOobijectif: informer notre public, nos pairs et notre public de nos action s sur le terrain, faire progresser la prZvention,
mais aussi augmenter nos ressources propres. Par ailleurs, la communication interne permet de rendre compte ~ nos
volontaires de nos activitZs au niveau local comme au niveau national, en particulier par |QintermZdiaire de notre

journal interne, le Message, dont le contenu et la coordination sont orchestrZs par les volontaires.

En parallele ~ ces actions, la prospection de nouveaux donateurs et la fidZlisation de nos bienfaiteurs ainsi que le
dZveloppement de notre crZativitZ via la recherche de produits -partage a permis de renfo  rcer et dOinitier des liens
privilZgiZs avec des partenaires malgrZ un contexte Zconomique peu favorable.

Nous avo ns constatZ d®annZe en annZe une diminution constante de s dons privZs malgrZ une mobilisation auto  ur
de IGassociation toujours intacte.

Sol En Sia participZ ~  plusieurs ZvZnements de communication et de collecte de fonds qui permettent de se
rapprocher de  publics variZs tout en proposant des manisres alternatives de faire un don. Ces ZvZnements
permettent Zgalement de donner une belle visibil itZ ~ 10associati on et " ses actions, dans les mZ dias et aupres du
grand public. lls permettent Zgalement de fZdZrer salariZs, volontaires et partenaires autour de leur mise en Tuvre.

lls permettent de prZvenir et de mobili  ser autour de IQinfection * VIH.

LA COURSE DE$IEROS

Sol En SisOest engagZe " nouveau dans La Course des hZros " Paris dont le principe est de permettre ~ de
nombreuses associations de collecter des fonds pou r soutenir ses projets.
Le ChZros E doit parcourir 6 kilometres en courant, mais au -del” de 1Oexploit sportif, il sOagit avant tout dOun exploit

solidaire puisqu®il doit au prZalable collecter au moins 300 ! pour IQassociation de son choix aupres de son entourage.

SOLIDAYS

Comme chaque annZe, Sol En Si a animZ un stand dans le vill age associatif des Solidays. Cet ZvZnement constitue
une tres belle occasion daller * la rencontre dOun public jeune et de faire passer des messages forts sur la maladie,
les modes de transmission, la nZcessitZ de se protZgerE

LA BRADERIE SOLIDAR

LOZditon en fin 2013 sOest tenue " la Bellevilloise ~ Paris , gZrZe par des volontaires et des professionnels ex trrmement
mobilisZs et motivZs. E lle a bZnZficiZ de partenaires et dOun public toujours gZnZreux ainsi que dO® une marraine
chaleureuse, Onna Clarin.

1ERDECEMBRE

Sol En Si apartagZ un stand dans le village associatif, place de la RZpublique , avec son partenaire Basiliade.

LES RESEAUX SOCIAUX

Sol En Sia un compte  Twitter et a plus de 700 fans (Clike E) sur sa page Facebook officielle.

LA COLLECTE DEFONDS

Courrier, e-mailing, phoning, stratZgies grands d onateurs, partenariats avec les entreprises , |0ZvZnementiel

thZmatiqu e, le street -fundraising, ont continuZ toute IOannZe.

LES DONS DES ENTREBES DES ASSOCIATIONSMAIRIES ECOLEE

lls ©nt un appor t vital ~ IOasso ciation et pas uniquement pour IGaspect financier: ils sont la preuve dOune mobilisation
et dOune sensibilisation forte et solidaire autour de Sol En Si ap res plus de 23 ans dOexistence.

Et, au-del” , une sensibilisation autour des pro blZmat iques liZes au VIH/sida toujours prZsent es apres plus de 30 ans
dOexisterce : isolement, exclusion, discrimination, prZcaritZE
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SOLENSIREMERCIEBESPARTENAIREBUBLICS ET PRIVES PR LEUR SOUTIEN A SRCTIONS

et remercie Zgalement les artistes solida ires qui nous soutiennent avec tout leur ciur et leur talent, IOensemble des
particuliers, associations locales, Zcoles, colleges et lycZes qui se mobilisent tout au long de IOannZe, tous ceux qui
participent quotidiennement " la rZussite de nos actions et notamment les donateurs, les volontaires et les salariZs,
et les familles que nous accompagnons qui nous confirment, jour apres jour, la 1ZgitimitZ de notre combat.

PARTENAIRES INSTITONNELS
Les ARS

Les CAF 13 & 93

Les DZpartements 13, 93

Le CNDVA

La CPAM du 13

Le CRIF UNAT

Le CUCS

La DDCS

La DGS

La DRAAF

Le FDVA

Les Villes d®Amiens, Bobigny, Bondy,
Chambly, Genneuvilliers, Marseille,
Miramas, Paris.

La PMI 93 &13

Le REAAP

Les RZgions IDF & PACA

PARTENAIRES PRIVES
SIDACTION
SOLIDARITE SIDA
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A Nous Paris

Absorba

Accentiv' Kadeos
Actes Sud Junior
Aden + Anaes

Adunat Communication
AERI

Aides

AFAD

Agence du Don en Nature
ANCV

Agnes B.

Alice ™ Paris

Alice Baudrillart
Alteria

Anaes Low Duo

Anne ValZrie Hash
Anne Verhague

Antik Batik

Apolline ~ Paris

Arsene et les Pipelettes
Arte

Association Villebon
Autres regard

GbalavZ AmitiZ
Aufeminin.com

Ba&sh

Barclays

Bayard

Basiliade

Bebobio

Bidouille et Poucette
Bobine

Bonton

Cacharel

Carrefour SolidaritZs
Canal 93

Centre social Tichadou
Children Worldwide Fas hion
Cirque MZdrano
CitizenKid

Claire de Divonne
Conscients

Coq en P%ote

Cultures du Clur

David Antunes

Derhy Kids
Dessine-moi un Mouton
Dino e Lucia
Disneyland Paris

Djeco

Dream On

Editions Ivoire

Editions de IOArchipel
EfZeor

ELCS

Epice

Eram

Finger in the Nose
Florence Arnold -Richez
Fondation Air France
Fondation dOAuteuil
Fondation BEL
Fondation CrZdit Agricole
Fondation de France
Fondation HSBC
Fondation SNCF
Fondation Solucom
Franeoise Condat
Gabriel Cailladine
GEOP Assistance
Glisse et Plaisir

Grazia

Gucci

Habitat Alternatif Social
Hachette Filipacchi
Handi 93

Happyeti

IKKS

Il Etait Une Luciole
Isabel Marant
Issy-Paris Handball
Ikambere
Jeveuxaider.com
Jomijoli

Khaterine TisnZ

Kelly Robin

Kemper System
Kookas

Lab. Abbvie

Lab. Boehringer Ingelheim
Lab. Bristol-Meyer -Squibb
Lab. Janssen

Lab. Gilead

Lab. Menarini

Lab. Merck Sharp &Dohme
Lab. Roche

Lab. Viiv H ealtcare

La Banque alimentaire
La Belleviloise

La Crza dOEmilka

La Halle

La Marmite

La Marseillaise
Lagardere Active

La queue du chat
Leclerc Bobigny

Les FZes graphiques
Le Marchand dOEtoiles
Le Parfum en Herbe

Le Planning Familial 13

Les Bisons de Neuilly
Les Chiffonniers

Les Cogs en P%ote
Les FZes graphiques
Les Lutins

Lili and Clyde

Little Fashion Gallery
Little Marcel

Little Paul & Joe
Louis Louise

Luc Biecq

Lucien Zazou

Lulu Castagnette
Lynda Nadjem

Maje

Magic cinema

Ma Petite Personne
Mairie de Paris
Marie -HZlene Jarno
Marquise de Laborde
Massaliote Culture
Mattel

Milk & Beer

Moulin Roty

Noro

Nouvelle Aube

Nova

OdyssZe 2000

OM attitude

Onna Clairin

Partfam

Petit Stock

Piculus

Pierre Laporte

Pixi

Playmobil

Puerto cacao

Racing club Cannes
Racing Club Toulon
Regicom

RZseau Mistral
RZvolutions

Rose Desbois
Sacem

Sakina MOSA
Serendipity

Siemens

Simply Market

SIS association
Sonia Rykiel
Standard Chartered Bank
Strada

Studio 28

Talc

TZlZrama

Tournoi rugby 7 de coeur
Tudobom

UCSA des Baumettes
Une Sardine " Rio
Unis-CitZ
Vilebrequin

Warner
Weilrobert/Com&Shop
Zadig et Voltaire
Zef

Eet tous les autresE
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SOLIDARITE ENFANTS SIDA

CONSEIL CADMINISTRATIONELU LE)6/04/2013

Membres du bureau

®  PrZsidente: Jacqueline DHIEUX
B Vice -PrZsident: Ghyslain DEGOS
B TrZsoriere: Marielle ROUX

B SecrZtaire: Maxime LARTAS
Administrateurs

Franeoise CONDAT

Cellou DIALLO

Laurence DUVAL

Martine HADDAD

Mireille HAGEGE

HZlsne POLLARD

FrZdZrique TORROSSIAN

SOLENSI EN ILEDEFRANCEAU 31/12/2013

DZlZguZ RZgional : Eric BARTHELEMY

Accueillante sociale : Edith DIMFA

Coordinatrice des familles : Hortense NOGALEU

Psychologue des familles : Florence BUTTIN

EJE Responsable du Multi -Accueil : Franeoise BOUYER

Educatrice de J eunes Enfants : Charlotte PICARD

Aides Zducatrices : Maureen MINIER, AngZlique HEITZMANN, Julie BOUYER
MZdecin : Jabrioudine ISSOUFALY

Comm is de cuisine/agent dOentretien : Marceline KUTENDANAKA
Educatrice spZcialisZe adolescents et prZvention santZ: Nina CROSNIER
Psycholo gue adolescents : Hong Xuan TIEU

SOLENSI ENPROVENCEALPESCITE DOAZURU 31/12/2013

DZlZguZe RZgionale: Friederike SPERNOL

Accueillante sociale : Alix CANNONE

Coordinatrices des familles : HZlsne M ICHEL/MZlanie BUZARE
Psychologue: Marilou ABHESSERA

EJE Responsable Mutli -accueil : Marie -Pierre JODON

Educatr ices de Jeun es Enfants: Bernadette GUERRY, ValZrie LUFEAUX
Aide Zducatrice: Isabel TIVOLI

Auxiliaire de puZriculture : Annick RAPHAEL

Commis de cuisine : Nassima AOUS

Agent dOentretien : Fella BARHOUMA

LOZquipe salariZe est renforcZe tout au long de I0annZe par des  volontaires, des mZcZnats de
compZtences et des  stagiaires intervenant dans diffZrents domaines dOactivitZs

En lle-de -France/ Siege social En Provence Alpes C™te dOAzur :
24 rue du Lieutenant Lebrun 93000 BOBIGNY 29A place Jean Jaures 13005 MARSEILLE

TZI.: 09 72 31 69 50 TZI.: 04 91 92 86 66

Fax: 0148 31 1505 Fax : 04 91 92 88 89
SOL- EN- SI@NVANADOO .FR SOLENSIMARSEILLEDVANADOO .FR

www.solensi.org
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