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Note méthodologique

Le Rapport social de 2025 est le quatriéme pour la Fondation
Paolo Chiesi. Le premier Rapport Social, en 2023, a été rédigé
sur une base volontaire et portait le nom de Rapport des Ac-
fivités 2022.

Depuis la deuxieme édition, plusieurs améliorations ont été
apportées au document, & commencer par sa structure, qui
suit les derniéres directives pour la rédaction du rapport
social des entités du Troisiéme Secteur (Décret du 4 juillet
2019, JO n.186 du 9-8-2019) et contient tous les aspects que le
législateur demande de préciser : informations générales sur
entité, sur sa structure, sa gouvernance, la relation avec les
parties prenantes, le personnel, ladministration, les objectifs
et les activités réalisées, la situation économique et financiere

ainsi que cette bréve note méthodologique.

La période de référence du reporting est 'année 2025 (du ler
janvier au 31 décembre), qui coincide avec la période du bi-
lan d’exercice. Ce document accompagne et compléte, sans le
remplacer, le bilan d’exercice qui a été rédigé selon le Modéle
de Bilan des Entités du Troisiéme Secteur entré en vigueur
avec le Décret du Ministere du Travail et des Politiques sociales
du 5 mars 2020.

Avec le Rapport Social, nous voulons raconter qui nous
sommes, quelle est notre mission et quelle est la stratégie qui
guide notre action, en accord avec les Objectifs de Dévelop-
pement Durable et ’Agenda 2030 des Nations Unies.

Nous voulons rendre compte des activités menées dans le
cadre de nos programmes et de notre engagement & garantir
équité dans l'accés d des soins de qualité, compte tenu des
ressources ufilisées.

Les projets réalisés ont été présentés selon le domaine d’inter-
vention (santé néonatale et respiratoire), le secteur (recherche
scientifique et coopération infernationale) et les zones géo-
graphiques correspondantes. Le chapitre « Nos programmes
» est donc divisé en sections « Santé néonatale », dans les-
quelles sont présents le Modéle NEST (Neonatal Essentials for
Survival and Thriving) et le projet IMPULSE (IMProving qUa-
lity and uSE of newborn indicators), et « Santé respiratoire »,
ou figure le Modele GASP (Global Access to Sustainable Pul-
monology). Les sections relatives aux modéles NEST et GASP
comprennent des fiches spécifiques pour chaque pays, décri-
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vant le contexte initial, les activités réalisées et les principaux

résultats obtenus.

Les informations économiques ont été présentées en indi-
quant toutes les sources de financement utilisées dans les ac-
tivités de 2025 ainsi que lallocation de ces fonds sur chaque
projet, en pourcentage du budget total disponible et en valeur
absolue.

Le processus de rédaction du Rapport Social a été un tra-
vail collectif auquel ont contribué 'équipe opérationnelle de la
Fondation Paolo Chiesi ainsi que les partenaires de la Fonda-
tion, qui ont fourni des informations de premiére main (first-
hand data).

Au cours de l'exercice clos le 31 décembre 2025, notre activité
s’est inspirée des dispositions légales et des Normes de com-
portement de 'organe de contrdle des entités du Troisiéme
Secteur émises par le Conseil National des Experts-Comp-

tables et des Comptables agréés, publiées en décembre 2020.

Lorgane de controle, nayant pas été chargé d’exercer I'audit
légal des comptes, en l'absence des conditions prévues par
I'art. 31 du Code du Troisiéme Secteur, a effectué sur le bilan les
activités de surveillance et les contréles prévus par la Norme
3.8 des Normes de comportement de 'organe de contrdle
des Entités du Troisi€me Secteur, consistant en un controle
synthétique global visant a vérifier que le bilan a été correcte-
ment rédigé.

Le présent document est approuvé par le Conseil de gestion
en datfe du 14 avril 2026, comme prévu par le D.Lgs. 117/17, et
consultable sur le site de la Fondation & adresse paolochiesi-
foundation.org/fr/rapport-social/. Une communication in-
forme nos principales parties prenantes de sa publication en
ligne, sur notre site, sur nos réseaux sociaux et sur les princi-
paux portails italiens de transparence et de redevabilité pour
les Entités du Troisieme Secteur.

Enfin, dans une optique de responsabilité et de volonté de
rendre compte de notre action auprés des différents parte-
naires et parties prenantes internationales, le Rapport Social
est également publié en italien, anglais et espagnol.



Préambule

La Fondation Paolo Chiesi est une entité philanthropique ayant
son siege légal a Via Paradigna 131/A, 43122, Parme (Italie) et
avec le Numéro fiscal 92130510347.

Elle a été créée le 14 avril 2005, & l'initiative de Chiesi Farma-
ceutici S.p.A., société opérant depuis des décennies dans le
secteur de la production pharmaceutique, comme expression
de la responsabilité sociale du groupe.

En vertu de l'art. 2 des statuts, la Fondation poursuit, sans
but lucratif, des finalités civiques, solidaires et d’utilité so-
ciale, avec une attention particuliére portée au domaine
socio-sanitaire et ses activités sont conformes au Code du
Troisiéme Secteur (Décret |égislatif du 3 juillet 2017, n.117) et &
la Loi relative a la discipline générale sur la coopération inter-
nationale pour le développement (Loi du 11 aolt 2014 n. 125).

La Fondation Paolo Chiesi fait également partie de Philan-
thropy Europe Association (Philea), reconnue par ’Agence ita-
lienne pour la coopération au développement (AICS) et par la

Région Emilie-Romagne.

Construire la stabilité,
générer de la valeur

“La continuité des relations avec nos partenaires et
Iengagement constant dans les contextes ol nous
opérons constituent les points clés pour générer un
impact durable et soutenable.”

Nous sommes heureux de présenter I'édition 2025 de notre
Rapport Social, le document & travers lequel nous partageons
avec nos parties prenantes les activités menées, les résultats
obtenus et les défis relevés au cours de 'année. Il s’agit d’un
rendez-vous annuel qui ne représente pas seulement un exer-
cice de transparence, mais aussi une occasion de restituer le
sens du parcours accompli avec nos partenaires et les com-

munautés avec lesquelles nous collaborons.

L’année 2025 représente un moment particulierement impor-
fant pour notre organisation, marqué par une étape signifi-
cative dans notre identité. Au cours de 'année, en effet, nous
avons décidé d’adopter le nom Fondation Paolo Chiesi, afin
de rendre un hommage encore plus explicite & la vision et &
lengagement de notre fondateur, Paolo Chiesi. Le «Docteur
Paolo», comme il était affectueusement appelé par ses col-
légues et collaborateurs, a toujours cru en la possibilité de
mettre la science, la recherche et I'innovation fechnologique
au service de la communauté, avec une attention particu-
liere pour les populations les plus vulnérables. Cette conviction
continue de guider nofre action quotidienne.

Ce changement reflete également I'évolution qu’a connue
notre Fondation au fil des années. Née en 2005 comme fon-
dation d’entreprise (corporate foundation), expression de I'en-
gagement et de la responsabilité sociale du Groupe Chiesi, la
Fondation a progressivement consolidé son autonomie et son
positionnement en tant qu'organisation philanthropique, de
plus en plus orientée & agir de maniéere indépendante dans
le domaine de la santé mondiale. Le passage d la Fondation
Paolo Chiesi représente donc non seulement un geste symbo-
lique, mais aussi la reconnaissance d’un parcours de matu-
ration institutionnelle et de responsabilité croissante.

Ceftte croissance se déroule, toutefois, dans un contexte inter-
national profondément transformé et particulierement com-
plexe pour les secteurs de la coopération au développement
et de la santé mondiale. Ces derniéres années, nous avons as-



sisté & une contraction significative des financements institu-

fionnels et de I'Official Development Assistance (ODA), avec
des conséquences concretes pour I'ensemble de 'écosysteme
de la coopération internationale. Les nouvelles priorités géo-
politiques de certains grands donatfeurs internationaux ont
enfrainé une réduction des investissements dans différents
domaines, avec des répercussions concretfes : fermeture ou ré-
duction de programmes de santé, réorganisation des agences
multilatérales et des organisations non gouvernementales, en
plus d’un risque croissant de ralentissement des progrés
obtenus dans la réduction de la mortalité maternelle et néo-

natale au cours des derniéres décennies.

Parallelement, le changement en cours contribue a redéfinir
le réle des différents acteurs de la coopération internationale.
D’une part, dans de nombreux pays partenaires, on observe
un engagement croissant des gouvernements nationaux
a renforcer leurs systémes de santé et a investir directement
dans des programmes de santé publique. D’autre part, le sec-
feur privé et les entités philanthropiques - dont les fondations
- jouent un réle de plus en plus important dans le soutien aux
initiatives innovantes, la promotion de partenariats et la ga-
rantie de la poursuite de programmes aujourd’hui essentiels

pour les communautés les plus vulnérables.

Dans ce contexte en évolution, la Fondation Paolo Chiesi pour-
suit une approche fondée sur la continuité, la fiabilité et la
construction d’alliances & long terme avec ses collaborateurs.
Nous croyons en effet que la stabilité des relations et 'engage-
ment constant dans les contextes ol nous opérons constituent
des points clés pour générer un impact durable. A travers nos
programmes et modéles d’intervention - développés au fil des
ans avec des partenaires locaux, des institutions de santé et des
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communautés - nous confinuons & contribuer au renforcement
des capacités locales et & la diffusion de solutions efficaces pour
améliorer 'accés a des soins de qualité.

Ce Rapport Social raconte le travail accompli en 2025 et té-
moigne de 'engagement de la Fondation & poursuivre le che-
min initié par notre Fondateur, en maintenant le lien avec les va-
leurs qui ont toujours guidé nos actions : responsabilité envers
la société et 'environnement, partage des connaissances médi-

co-scientifiques et promotion de 'équité dans 'accés aux soins.

Je souhaite enfin adresser mes remerciements sincéres a tous
les collaborateurs, partenaires institutionnels et scien-
tifiques, organisations de la société civile et a toutes les
personnes qui, par leur engagement quotidien, rendent pos-
sible notre mission. En cette période d’incertitude et de grands
changements pour le secteur de la coopération internatio-
nale, la force des partenariats et la vision partagée restent
des éléments essentiels pour relever les défis de la santé mon-
diale. A chacun, nous exprimons notre reconnaissance pour la
confiance et le soutien témoignés.

C’est dans cet esprit que nous regardons vers l'avenir, renou-
velant notre engagement a travailler ensemble pour garantir
que chaque personne, partout dans le monde, puisse avoir ac-

ces a des soins de qualité et & un systéeme de santé plus équi-

table et résilient.

Maria Paola Chiesi

Présidente Paolo Chiesi Foundation



Points forts de 2025

12 Pays

16 Projets

14 679

GUYANA

%

Bénéficiaires directs

5 499 patients ayant des
problémes respiratoires
examines

8 011

nouveau-nés pris en charge
par I'unité de néonatologie

dont 885 hospitalisés dans
'unité SK avec leurs familles

811

travailleurs soumis a un
dépistage diagnostique
pour des maladies
respiratoires chroniques

Personnel de santé

formé: 438
202
A la prise en 236
charge du A la gestion des
nouveau-né patients atteints

d’asthme et de
BPCO
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6
Publications et
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833 954 ¢

Budget investi
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REPUBLIQUE
CENTRAFRICAINE

NEPAL

ETHIOPIE
/

. — OUGANDA

TANZANIE
23 Accords
Partenaires signes
internationaux
Hopitaux et

cliniques soutenus

952 531 ¢

Dons d'entreprises

41 029 ¢

Dons de particuliers
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QUI SOMMES-NOUS




Identité juridique

La FONDATION PAOLO CHIESI est une fondation dotée de la personnalité juridique,
fondée le 14 avril 2005, a linitiative de Chiesi Farmaceutici S.p.A.

Le 27 mars 2026, la Fondation Paolo Chiesi Onlus s’est officiellement inscrite au RUNTS
(Registre Unique National du Troisiéme Secteur), modifiant ainsi son nom en Fondation
Paolo Chiesi ETS et adoptant un nouveau statut, conformément aux dispositions du Dé-
cret Législatif n° 117/2017 relatif & la Réforme du Troisiéme Secteur.

PAOLO

CHIESI

FOUNDATION

NOM
Paolo Chiesi Foundation ETS

FORME JURIDIQUE

Fondation philanthropique inscrite au Re-
gistre Unique National du Troisiéme Secteur
(RUNTS), conformément au D. Lgs. 3 juillet
2017, n° 117 (Code du Troisiéme Secteur)

CONFIGURATION FISCALE
Organisation du Troisiéme Secteur

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL
Via Paradigna 131/A, 43122, Parme (Italie)

CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES ACTIVITES DES
ORGANISATIONS NON-PROFIT (ICNPO)

2400 - Recherche

8100 - Octroi de contributions philanthro-
piques et promotion du bénévolat

9100 - Activités de soutien économique et hu-

manitaire a l'étranger
12100 - Autres activités

ZONES TERRITORIALES D’ACTIVITE

La gestion juridique, administrative et stra-
tégique est basée en Italie, a Parme, tandis
que l'’exécution des programmes de coopération
au développement a lieu dans des pays du Sud
Global, en particulier en Afrique subsaha-
rienne, au Guyana, au Népal et au Pérou.
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Qui est la Fondation Paolo Chiesi

La Fondation Paolo Chiesi est une organisation & but non lu-
cratif fondée en 2005 par Paolo Chiesi et sa famille, dont I'ob-
jectif est d’améliorer 'accés a des soins de santé de qualité
et d’alléger les souffrances des patients atteints de maladies
respiratoires et de pathologies néonatales, ainsi que de leurs
familles, dans les pays du Sud Global.

Créée comme fondatfion dentreprise et héritiere du sa-
voir-faire du groupe, aujourd’hui la Fondation Paolo Chiesi
soutient la recherche scientifique et la coopération inter-
nationale & travers des programmes d’intervention dans les
domaines des soins néonatals et respiratoires, promouvant le
développement durable des compétences cliniques et scienti-
fiques afin d’assurer une autonomie progressive des commu-
nautés locales.

OBJECTIF

Nous croyons que la santé est un droit fondamental

pour tous. Nous soutenons l'accés équitable & des
soins de santé de qualité, indépendamment de la culture, de

lorigine ou de la classe sociale.

VISION

Nous imaginons un monde ou les patients atteints

de maladies respiratoires chroniques et fous les
nouveau-nés, ainsi que leurs méres et leurs familles, dans les
pays du Sud, bénéficient d’un accés équitable a des soins de

haute qualité, leur permettant de mener une vie plus saine.

MISSION

Nous favorisons Iélargissement de laccés a des

soins de santé de qualité et 'amélioration de la qua-
lité de vie des patients afteints de maladies respiratoires chro-
niques ainsi que des nouveau-nés nécessitant des soins néo-

natals et de leurs familles. Nous le faisons par :

- des solutions efficaces de capacity building et de for-
mation des professionnels de santé, des patients et des
familles

- la fourniture de technologies innovantes et durables
pour les établissements de santé

- la création de partenariats stratégiques avec des acteurs
locaux, internationaux et institutionnels

- Padoption d’une approche fondée sur les données (da-
ta-driven) pour 'amélioration qualitative de la pratique

clinique.
NOS VALEURS

Sens des responsabilités envers la société et
P’environnement

Nous ceuvrons pour que nos programmes soient reconnus au
niveau institutionnel comme des modéles efficaces, durables
et reproductibles dans les pays ou le besoin est le plus grand,
afin de créer un accés équitable a des soins de qualité.

Diffusion de la connaissance scientifique sans
frontiéres ni restrictions

Nous soutenons la recherche scientifique internationale et dé-
veloppons des programmes pour transférer les connaissances
médico-scientifiques au niveau local, promouvant un dévelop-
pement durable et lautonomie progressive des communautés
locales.

Equité a travers le soin de ceux qui souffrent

Nous soutenons des projets qui favorisent la pleine réalisation
du droit & la santé pour les populations les plus démunies du
Sud Global.



Notre contribution aux Objectifs de
Développement Durable

En cohérence avec les Objectifs de Développe-
ment Durable (ODD) de ’Agenda 2030 des Na-
tions Unies, nous agissons dans le but de garan-

oo

tir le droit a la santé pour tous et & tous les ages.
« Assurer une vie saine et promouvoir le bien-
étre pour tous a tous les dges » (ODD 3).

17 e Nous le faisons en facilitant la création de ré-

PERGLIOBIETTIVI
seaux et de partenariafs, en travaillant en

&

étroite collaboration avec des institutions lo-

cales et internationales, des ministéres de la
santé, des universités, des ONG, des hdpitaux,
des professionnels de santé. « Renforcer les
moyens de mise en ceuvre et revitaliser le par-
tenariat mondial pour le développement du-
rable » (ODD 17).

Toutes les activités menées par la Fondation et décrites dans
les chapitres suivants de ce Rapport Social respectent ces
deux objectifs fondamentaux.

LA LUTTE CONTRE LA CRISE
CLIMATIQUE

La durabilité et le respect de environnement sont au coeur des
actions de la Fondation Paolo Chiesi. « Agir urgemment pour
lutter contre le changement climatique et ses impacts » (ODD
13).

La crise climatique représente 'une des plus grandes menaces
et défis pour la santé mondiale, avec de graves conséquences
a court et & long terme, notamment pour les populations les
plus vulnérables. C’est pourquoi la Fondation Paolo Chiesi s’en-
gage a réduire impact environnemental de ses activités, en ad-
hérant au principe du « do no harm ».

Nous avons adopté une approche stratégique visant & intégrer
lo durabilité dans nos opérations quotidiennes, comme lutili-
sation de matériaux a faible impact environnemental, la sen-
sibilisation des patients et des communautés aux pratiques de
prévention et de durabilité, ainsi que la participation & des dis-

cussions et recherches avec des parfenaires internationaux.
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De plus, en mars 2023, nous avons signé la « Déclaration d’en-
gagement des fondations et entités philanthropiques italiennes
pour la crise climatique », rejoignant plus de 635 organisations
signataires du plan mondial WEACT Philanthropy For Climate.

Pour rendre son engagement dans la luftte contre la crise cli-
maftique toujours plus concret, la Fondation Paolo Chiesi a pro-
gressivement intégré la dimension environnementale dans ses
deux principaux domaines d’infervention. Dans le domaine de
la santé maternelle-néonatale, fin 2025, la Fondation a signé un
accord avec le Partnership for Maternal, Newborn & Child
Health (PMNCH), accueilli par 'Organisation Mondiale de la
Santé, afin de soutenir une activité de plaidoyer basée sur des
preuves scientifiques concernant 'impact de la crise climatique
sur la santé des méres et des nouveau-nés. A travers cette col-
laboration, la Fondation contribuera & la production et d la dif-
fusion de connaissances, de données et de messages clés sur
le lien entre changements climatiques et santé materno-néona-
tale, en promouvant des solutions avec des cobénéfices pour
la santé et 'environnement et en favorisant intégration de ces
thématiques dans les principaux processus décisionnels et poli-

tiques a I'échelle mondiale.

Parallélement, dans le domaine de la santé respiratoire, cer-
taines activités développées dans le cadre du programme GASP
promeuvent une plus grande sensibilisation aux facteurs envi-
ronnementaux et aux polluants qui influencent la santé respira-
toire. A travers des initiatives de sensibilisation, de formation et
de diffusion de preuves scientifiques, la Fondation entend ren-
forcer la compréhension du lien entre qualité de Pair, pollu-
tion environnementale et pathologies respiratoires, contri-
buant & une approche intégrée qui reconnait linterdépendance
entfre santé humaine et santé de la planéte.

Les démarches décrites représentent des étapes progressives
mais significatives vers la mise en ceuvre de changements
concrets dans la maniére dont la Fondation opére, renforcant
la conscience interne et celle des partenaires avec lesquels elle
collabore. Ce parcours n’a pas vocation a bouleverser les ob-
jectifs de la Fondation Paolo Chiesi, mais & les intégrer pro-
gressivement et de maniére responsable, afin que la durabili-
té environnementale devienne une composante transversale et
structurelle de ses actions.



Notre stratégie a I’horizon 2030

En 2021, la Fondation Paolo Chiesi a lancé un processus de ré-
vision stratégique pour définir de nouveaux objectifs et axes

d’action pour le futur.

Ce processus a impliqué I'équipe opérationnelle de la Fon-
dation et diverses parties prenantes qui ont contribué, sur la
base des résultats obtenus les années précédentes et de 'ana-
lyse du contexte de la coopération internationale, & définir
un outil de travail interne pour guider I'action de la Fondation

dans les années a venir.

Il a été décidé de fixer I'horizon du plan stratégique & 2030,
avec des objectifs intermédiaires en 2025.

Arrivée a mi-parcours, la Fondatfion Paolo Chiesi a procédé
A une révision d mi-terme, visant a évaluer en profondeur les
résultats obfenus et & adapter les activités en fonction des
fransformations internes et des dynamiques globales. Ce pro-
cessus, caractérisé par une analyse systématique et une
consultation participative, a permis de consolider et d’affi-
ner les objectifs stratégiques de la Fondation, les rendant en-
core plus clairs et ciblés. En paralléle, la feuille de route a été
actualisée pour refléter a la fois les résultats émergents et les
changements de contexte, garantissant une cohérence entre

vision, opérationnalité et impact.

La révision a conduit & la définition d’un nouveau plan stra-
tégique, qui s’intégre de maniére organique a la mission de la
Fondation et en renforce la continuité. Ce plan définit précisé-
ment les priorités a venir, permettant une transition fluide vers
les objectifs stratégiques décrits dans le paragraphe suivant.
Ainsi, la démarche engagée s’inscrit dans un cycle vertueux
d’apprentissage et d’adaptation continue, visant @ maxi-
miser I'efficacité et la perfinence des actions de la Fondation
dans le domaine de la santé globale.

La Stratégie 2030 de la Fondation Paolo Chiesi trace un che-
min clair pour consolider son role d’acteur innovant et recon-
nu dans le domaine de la santé globale. Grace a des parte-
nariats internationaux et locaux, la mise en ceuvre sur le terrain,
le renforcement des capacités et des activités de recherche, la
Fondation entend élargir son impact fout en consolidant son in-
dépendance et sa crédibilité. Cette stratégie offre une direction
pour contribuer de fagon continue d une santé équitable et fon-

dée sur des preuves pour les populations du monde entier.

Les objectifs stratégiques

CATALYSEUR

La Fondation contribue a définir les agendas
sanitaires internationaux et locaux dans le domaine
des soins maternels, néonatals et respiratoires, en
s’appuyant sur la résilience organisationnelle, la
durabilité des ressources et une communication
stratégique pour maximiser I'impact.

La Fondation joue un réle de plus en plus important comme
catalyseur d’idées, d’outils et de ressources et facilite le dia-
logue et les relations entre les diverses parties prenantes impli-
quées dans la mise en ceuvre des deux modeles.

Consciente du rdle croissant que jouent les acteurs de la phi-
lanthropie dans le confexte de la coopération internationale,
la Fondation Paolo Chiesi a lancé un processus de reconnais-
sance institutionnelle qui 'a amenée a étre accréditée aupres
de 'Agence italienne de coopération au développement
(AICS) et du Bureau de Coopération Internationale de la

Région Emilie-Romagne.

Parallelement, lactivité de coordination et de collaboration
avec I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) s’est inten-
sifiée, notamment concernant la mise en ceuvre du Modéle
NEST et 'établissement de partenariats stratégiques avec cer-
tains acteurs reconnus au niveau international.



PATIENTS

Les modéles NEST et GASP sont mis en ceuvre
comme des approches de soins de qualité, congues
pour répondre aux besoins réels des patients,

en particulier des nouveau-nés et des personnes
atteintes de maladies respiratoires chroniques,

a travers des solutions pilotées localement et
centrées sur le patient.

Les deux modeéles sont congus pour s’'intégrer en soutien aux
lignes directrices ministérielles des pays dans lesquels la Fon-
dation Paolo Chiesi opére.

Limplication des acteurs institutionnels a plusieurs niveaux est
a la base du travail que, en tant que Fondation, nous menons
dans différents pays. Cette approche permet de voir notre ac-

tion reconnue, mais surtout assure la durabilité des actions fi-

nancées par la Fondation Paolo Chiesi.

DONNEES

Garantir que tous les programmes de la Fondation
atteignent une plus grande efficacité et un impact
mesurable gréce a l'utilisation systématique de
méthodes d’amélioration de la qualité fondées sur
les données.

Cela permet d’améliorer la compréhension des erreurs et des
écarts, et donc de mettre en place des actions correctives et
préventives pour déclencher un processus d’amélioration de
lo qualité. En outre, il vise & générer des preuves concernant
les méthodes et outils efficaces pour accroitre la disponi-
bilité, la qualité et Iutilisation des données dans les do-
maines néonatal et respiratoire, afin de contribuer & lamé-
lioration de la santé des patients et de générer des modeéles
efficaces, durables et reproductibles fondés sur des preuves

scientifiques.
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L)) Focus

De fondation d’entreprise a fondation familiale

Au fil des années, notre Fondation a connu un changement
profond. Née en 2005 comme corporate foundation, expres-
sion directe de la responsabilité sociale du Groupe Chiesi, elle
a longtemps représenté 'une des fagons dont I'entreprise crée
de la valeur pour les communautés avec lesquelles elle intera-
git chaque jour. Cette évolution s’est imposée naturellement :
transformer Pengagement social du Groupe en projets
concrets de soutien a la recherche scientifique, construits
avec ceux qui vivent les défis de la santé et de 'accées aux soins.

Avec le femps, cependant, ce projet a commencé a dépasser
les frontiéres de l'entreprise. La Fondation a élargi son hori-
zon, en se tournant vers le Sud Global, consolidé des relations
avec des organisations infernationales, des institutions et des
universités, et acquis une vision toujours plus autonome. C’est
précisément de cetfte évolution qu’est née une nouvelle phase.

Le 25 septembre 2025, & 'occasion de son vingfieme anniver-
saire, la Fondation a pris le nom de Fondation Paolo Chiesi, en
mémoire de Paolo Chiesi, fondateur et premier président de la
Fondation. Un geste simple, mais décisif, qui marque la tran-
sition d’'une fondation d’entreprise a une fondation fami-
liale (family foundation) : une institution enracinée dans les

valeurs de la famille Chiesi et orientée vers un engagement a

long terme, sans contraintes opérationnelles ou stratégiques
liées aux activités du Groupe.

Aujourd’hui, en tant que family foundation, notre réle est plus
clair et indépendant. Nous pouvons investir sur le long terme
et soutenir les communautés et parfenaires avec une ap-
proche plus directe, fondée sur les relations et la confiance.
Lidentité de la Fondation s’est consolidée justement ici, dans
une maniere d’'opérer qui privilégie la continuité, impact
concret et la collaboration, en partageant la responsabilité
et les connaissances.

Cette fransition n’est pas une rupture, mais une évolution na-
furelle. Nous maintenons le méme engagement envers les per-
sonnes et les défis mondiaux de la santé ; seuls le périmétre et
la perspective changent. Nous nous rapprochons de Ihistoire
dont nous sommes issus et, en méme temps, nous devenons
plus indépendants dans les choix qui déterminent notre avenir.

La Fondation Paolo Chiesi est aujourd’hui 'héritage vivant
d’un parcours enfamé il y a vingt ans et le point de départ
d’une nouvelle phase. Un engagement qui se poursuit, avec
un regard plus personnel, plus responsable et plus conscient
de noftre réle dans la société globale.




Un parcours de 20 ans

Limportance des relations, écoute de P'autre, adap-
fation aux changements. Les principes sur lesquels la
Fondation a fracé son parcours au cours des vingt der-
niéres années et sur lesquels elle continue de planifier

son avenir.

2010

Premiere collaboration au Burkina Faso, a
I'Hopital Saint Camille de Ouagadougou

Publication des modeéles de coopération internationale
NEST et GASP. Premiéres collaborations au Burundi et au

Guyana, respectivement a I'Hopital

Amahoro

pro Africa

de Troisieme Référence de Ngozi
et a la Georgetown Public Hospital

Corporation

it
i

2021
Nomination du nouveau Coordinateur
et du nouveau Président et lancement du
projet IMPULSE

Ay,

Kig

SOCIETA ITALIANA DI
PNEUMOLOGIA

2024
Premieres collaborations en Cote d'lvoire et au
Sénégal, respectivement avec Médecins avec I'Afrique CUAMM
et Partnership for Maternal Newborn and Child Health
(PMNCH) de 'OMS
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2005

Fondation créée comme expression de la
responsabilité sociale du Groupe Chiesi

20M

Premiére collaboration au Bénin, a I'Hopital

Saint Jean de Dieu de Tanguiéta ORDRE HOSPITALIER

SAINT JEAN DE DIEU

2018 e
Premieres collaborations au Togo et au Pérou,
respectivement a I'Hopital d’'Enfants Yendube de Dapaong
et au Polyclinique Santa Rita a Cusco

¥

JOHNS HOPKINS

UNIVERSITY

Socledad Espaficla
o Neumelogia

¥ Cirugia Tordcica
SEPAR

2023
Premiere collaboration au Népal, a Bhaktapur avec la Johns
Hopkins University, et intégration de SEPAR Solidaria dans le
Modele GASP a Cusco

(CHUAMEL,

¢y we
v LR )
&y orld
S

2025

Attribution du nom de la Fondation a son fondateur et
premier président Paolo Chiesi et lancement de nouvelles
collaborations, dans le domaine néonatal, avec I'Hopital
CHU-MEL de Cotonou, au Bénin, et avec WeWorld au
Burundi, et dans le domaine respiratoire, avec la Pan African

Thoracic Society
15
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Gouvernance

Afin de poursuivre ses objectifs stratégiques, la Fondation
Paolo Chiesi a structuré un systéme de gouvernance compre-

nant les organes suivants :

PRESIDENT ET
VICE-PRESIDENT

COORDINATEUR
MARIA PAOLA CHIESI

MASSIMO SALVADORI

ALBERTO CHIESI

ANDREA CHIESI
OUSMANE NDIAYE

EMMA GRETA CHIESI
MARIO SCURI

GIACOMO CHIESI
ORGANE DE CONTROLE

MADDALENA CHIESI MASSIMO LIVATINO

<)
i

VALENTINA CHIESI RAFFAELLA PAGANI

PAOLO ANDREA DE BERNARDIS ANDREA SILVESTRI
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Le Conseil de Gestion

Le Conseil de Gestion se compose d’au moins cing et d’au plus

neuf membres et administre la Fondation.

Les membres du Conseil de Gestion restent en fonction pen-
dant trois périodes de gestion. Le Conseil de Gestion se réunit,
a linitiative du Président et au siege de la Fondation, au moins
trois fois par an ou également sur demande motivée adres-
sée au Président par au moins quatre Conseilléres ou par un

Conseillére et le Coordinateur.

Il revient au Conseil de Gestion notamment : nommer les
membres de 'Organe de Contrdle ; nommer le Coordinateur
de la Fondation en lui attribuant les délégations opération-
nelles ; approuver le Rapport de Gestion, prévisionnel et dé-
finitif ; approuver le plan d’activités ainsi que les orientations

stratégiques de la Fondation.

Lactivité des Conseilléres membres du Conseil de Gestion est
exercée, compte tenu des objectifs institutionnels poursuivis
par la Fondation, de maniére tfotalement gratuite.

Le Président

Le Président du Conseil de Gestion et le Vice-président sont

élus parmi les Conseilleres du Conseil lui-méme.

Le Président est le représentant légal de la Fondation, il
convoque et dirige les réunions du Conseil de Gestion, veillant

a lapplication des décisions prises par ce dernier.

Les Conseilléeres Techniques

Les Conseilleres Techniques peuvent étre nommés par le
Conseil de Gestion lorsque certaines activités de la Fondation

nécessitent ce type de soutien.

La Fondation bénéficie du soutien scienfifique de trois Conseil-
leres Techniques : deux experts en santé néonatale pour la
partie relative au Modele NEST et un expert en santé respira-
foire pour le Modéle GASP.

Les Conseilleres Techniques agissent de maniére autonome
et responsable, mais en harmonie avec le Coordinateur de la
Fondation, en fenant compte de la mission non lucrative et so-

lidaire de la Fondation.

Lactivité des Conseilleres Techniques est exercée, compte
fenu des objectifs institutionnels poursuivis par la Fondation,
de maniere gratuite. Les frais de déplacement ddment docu-
mentés sont remboursables. Dans des cas exceptionnels et
spécifiques, que le Conseil doit reconnaitre comme tels apres
avoir obtenu I'avis de 'Organe de Contrdle, le remboursement
des seules dépenses encourues par les membres peut étre
accordé.



FEDERICO BIANCO

Federico a obtenu un dipldme en Médecine Vétérinaire et un doctorat en Endocrinologie. Depuis 2005, il
fravaille chez Chiesi Farmaceutici S.p.A., ou il a occupé divers postes dans les départements de Néonatologie

et de soins spécialisés. Durant son parcours chez Chiesi, il a fravaillé dix ans en recherche et développement
en fant que responsable de 'équipe de pharmacologie préclinique en néonatologie et chef de projet.

Les principaux axes de recherche de Federico ont été ladministration d’aérosols et d’autres techniques moins invasives pour
Padministration du surfactant. Durant son passage en R&D, il a soutenu la Fondation Chiesi en faisant partie du comité scien-

fifiqgue chargé de 'évaluation des projets en néonatologie.

En 2020, Federico a rejoint le département Global Medical Affairs en tant que responsable de I'aire Care, coordonnant une équipe
de responsables médicaux engagés dans diverses aires thérapeutiques : néonatologie, transplantation et soins intensifs. De-

puis 2024, en plus de son réle dans l'aire Care, il fait partie de la Fondation Paolo Chiesi comme consultant technique.

OUSMANE NDIAYE

Ousmane Ndiaye, pédiatre spécialisé en néonatologie et en épidémiologie, a apporté des contributions si-
gnificatives au domaine de la santé infantile. En tant que chercheur-enseignant en pédiatrie a PUniversité

Cheikh Anta Diop de Dakar, Sénégal, il a effectué de nombreuses missions pédagogiques dans la sous-ré-
gion, donft le Niger, la Guinée, le Bénin, Madagascar, la République Démocratique du Congo et le Rwanda. Son expertise a été sol-
licitée par TUNICEF, AWARE et LUX-Développement comme consultant en santé infantile.

A la téte d’une équipe dédiée, il coordonne diverses activités de recherche centrées sur lamélioration des résultats en matiére de
santé infanftile. Il occupe le poste de chef du Département de pédiatrie a 'Hopital Pédiatrique Albert Royer de Fann et du Départe-
ment de pédiatrie & 'Université de Dakar. Il est également directeur du Centre Africain d’Excellence pour la Santé Maternelle
et Infantile (CEA-SAMEF), projet de I’Association des Universités Africaines axé sur la recherche et la formation, et Vice-président

de ’Association des Pédiatres de Langue Francaise.
MARIO SCURI

Mario a regu une formation en Médecine Respiratoire et Soins Intensifs d la Faculté de Médecine de I'Univer-
sité de Milan et en Recherche Respiratoire d la Faculté de Médecine Miller de 'Université de Miami. Durant

son séjour a I'Université de Miami, il a été professeur associé de médecine de 1994 & 2006. Par la suite, il a
été professeur de médecine a la West Virginia University School of Medicine de 2006 & 2010.

En 2011, Mario a rejoint Chiesi Farmaceutici, ou il a occupé divers réles dans le développement clinique. De 2011 & 2018, il a
été responsable clinique des programmes Foster et Trimbow, axés sur I'asthme et la bronchopneumopathie chronique obs-
fructive (BPCO). Mario a rejoint le département Global Pharmacovigilance en 2019, assumant le role de Head of Risk Manage-
ment Unit ef, jusqu’en 2025, celui de Senior Lead Physician for Respiratory, jouant également le role de Vice Qualified Person for

Pharmacovigilance.
La recherche de Mario s’est concentrée sur les mécanismes fondamentaux de 'inflammation des voies aériennes et sur I'im-

pact de 'exposition environnementale aux polluants atmosphériques sur les maladies respiratoires. Depuis 2014, Mario collabore

avec la Fondation Paolo Chiesi.
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Les Technical Advisory Groups

Entre 2024 et 2025, la Fondation a constitué deux Technical
Advisory Groups, & l'appui des modéles GASP et NEST, com-
posés respectivement d’experts et de leaders d’opinion dans
les domaines de la santé respiratoire et néonatale issus du Sud
Global.

GASP TECHNICAL ADVISORY GROUP
- William Checkley, Professeur d la Johns Hopkins University

« Laura Nicolaou, Professeure assistante d la Johns Hopkins

University
- Robert Levy, Professeur a la University of British Columbia

- Refiloe Masekela, Responsable du département de Pédia-
trie et Santé Infantile & la University of KwaZulu-Natal

NEST TECHNICAL ADVISORY GROUP

- Solange Ouedraogo, Présidente du Comité de Recherche
de ’Association Néonatale Africaine

- Ousmane Ndiaye, Vice-président de I'Association des Pé-

diafres de Langue Frangaise

« Franck Houndjahoue, Trésorier de I’Association Néona-

tale Africaine
« Ousman Mouhamadou, Coordinateur du projet IMPULSE
Les Technical Advisory Groups fournissent une orientation stra-
tégique pour le développement des modéles GASP et NEST et

contribueront & leur avancement ainsi qu’da leur impact sur la

santé de milliers de personnes dans le Sud Global.
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L'Organe de Controle

’Organe de Controle est composé de frois membres, nommés
par le Conseil de Gestion, qui restent en fonction pendant trois
périodes de gestion. LOrgane de Contrdle :

- veille au respect de la loi et des statuts et au respect des
principes de bonne administration, également en référence
aux dispositions du décret |égislatif du 8 juin 2001, n° 231,
le cas échéant, ainsi qu’a 'adéquation de 'organisation, de
la comptabilité et de ladministration et & son fonctionne-
ment effectif

- exerce des tdches de surveillance du respect des objec-
tifs civiques, solidaires et d’utilité sociale, en particulier au
regard des dispositions des articles 5, 6, 7 et 8 du décret
législatif du 3 juillet 2017, n° 117.

Lactivité des membres de 'Organe de Controle est exercée,
compte tenu des objectifs institutionnels poursuivis par la Fon-
dation, de maniére gratuite.

Les frais de déplacement diment documentés sont

remboursables.

Dans des cas exceptionnels et spécifiques, que le Conseil de
Gestion doit reconnaitre comme tels par un vote unanime,
le remboursement des seules dépenses encourues par les

membres peut étre accordé.

Si les conditions de l'article 31 du D. Lgs. 117/2017 sont réu-
nies, la Fondation aura l'obligation de nommer un commis-
saire aux comptes ou un cabinet d’audit aux comptes ins-
crite au registre approprié.



Le Coordinateur

Le Coordinateur de la Fondation supervise l'activité de celle-
ci, assurant sa gestion ordinaire et mettant en ceuvre les lignes
directrices fixées par les Statuts et les décisions du Conseil de

Gestion.

Le Coordinateur est choisi par le Conseil de Gestion parmi ses
Conseilleres et reste en fonction pendant trois périodes de

gestion.

Le Coordinateur sensibilise le Conseil de Gestion, en suggé-
rant, grce G son expérience opérationnelle, un ou plusieurs
types d’intervention spécifiques. Le Coordinateur :

 assure le suivi et la comptabilité technico-économique des

programmes d’activité
« met en ceuvre les décisions du Conseil de Gestion
« prépare les rapports de gestion

« formule des propositions, le cas échéant soumises d la dé-
cision du Conseil de Gestion, concernant 'embauche de

personnel et 'attribution de missions professionnelles.

Lactivité du Coordinateur est exercée, compte tenu des objec-
fifs institutionnels poursuivis par la Fondation, de maniére ab-
solument gratuite. Le Conseil de Gestion peut, en fonction des
besoins particuliers et pour atteindre les objectifs de la Fonda-
tion, attribuer une rémunération de marché au Coordinateur.

Pour poursuivre les activités de la Fondation, le Coordinateur

peut s‘appuyer sur une équipe opérationnelle.

Les Statuts

Les Statuts de la Fondation Paolo Chiesi constituent le docu-
ment central qui en régit la structure, les objectifs et le fonc-
tionnement. Ils définissent les objectifs institutionnels de la
Fondation, qui orientent toutes les activités et projets pro-
mus. Les Statuts établissent les regles relatives & la composi-
tion du Conseil de Gestion et au role du Coordinateur, en pré-
cisant leurs pouvoirs, tGches et responsabilités. En outre, ils
régissent les modalités opérationnelles par lesquelles les ini-
tiatives sont mises en ceuvre, garantissant la transparence
administrative et 'adhésion aux principes éthiques fon-
damentaux. Cet ensemble de normes assure la poursuite des
objectifs sociaux et culturels de la Fondation de maniére claire

et cohérente.

Le Code Ethique

Le Code Ethique de la Fondation Paolo Chiesi est la référence
fondamentale pour garantir 'intégrité, la fransparence et la
responsabilité de toutes les activités menées. Il constitue un
guide pour le comportement, orientant les décisions et les re-
lations internes et externes selon des principes d’équité, de

respect et de protection des personnes.

Les personnes auxquelles le document s’adresse comprennent
les membres du Conseil d’Administration, le Président, I'Or-
gane de Conftrole, le Trésorier, les employés, les consultants, les
collaborateurs, les bénévoles, les fournisseurs, les partenaires,
les ambassadeurs et toute personne agissant au hom et/ou
pour le compte de la Fondation, sans aucune exception.

Ladoption du Code Ethique renforce la crédibilité de la Fon-
dation et témoigne de 'engagement constant envers des va-
leurs partagées, favorisant un environnement de fravail sain
et collaboratif.

:® Les Statuts et le Code Ethique sont disponibles et télécharge-
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ables sur la page Gouvernance du site de la Fondation :

www.paolochiesifoundation.org/fr/gouvernance
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http://www.paolochiesifoundation.org/governance
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L'organigramme

COMITE DES COMMISSAIRES AUX COMPTES

Massimo Livatino
- Auditeur

Raffaella Pagani Andrea Silvestri
- Auditeur - Auditeur

GASP TECHNICAL ADVISORY GROUP

Emma Greta Chiesi
- Conseillére

Maddalena Chiesi
- Conseillére

Valentina Chiesi
- Conseillére

EQUIPE
OPERATIONNELLE

William Checkley
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Robert Levy Refiloe Masekela

Laura Nicolaou

Alessandra Folcio

Lorenzo Picicco

- Respiratory Health - Communication &

Program Manager

Fundraising Manager

TECHNICAL ADVISOR

Mario Scuri
- GASP Technical
Advisor

Federico Bianco
- NEST Technical
Advisor



PRESIDENCE

Maria Paola Chiesi
- Présidente

CONSEIL DE GESTION

'3 SI
[/ ]

¥

—

b

<

Massimo Salvadori Alberto Chiesi Giacomo Chiesi Andrea Chiesi Paolo Andrea
- Conseillére et - Conseillére e - Conseilléere - Conseillére De Bernardis
Coordinateur vice-président

- Conseillére

NEST TECHNICAL ADVISORY GROUP

Federica Cassera
- Neonatal Health
Program Manager

Ousman Ousmane Ndiaye
Mouhamadou

Franck Houndjahoue

CONSULTANTS LOCAUX

!s

i 'V

s
Ousmane Ndiaye

Ouro-Bagna Tchagbele  Solange Ouedraogo
- NEST Tfechnical - Consultant NEST au - Consultante NEST
Advisor Togo au Burkina Faso
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Nos parties prenantes

La Fondation Paolo Chiesi accorde une grande importance &
lo relation avec ses parties prenantes (ou parties intéressées),
les reconnaissant comme des acteurs essentiels dans le pro-
cessus de réalisation des objectifs partagés.

Qu’il sS‘agisse de personnes internes ou externes, la Fonda-
tion cultive des relations fondées sur la confiance, le respect
mutuel et la transparence, éléments qui constituent la base
pour construire des partenariats solides et durables. Cette ap-
proche, enracinée dans la culture organisationnelle, permet de
promouvoir une collaboration synergique et de générer une
valeur sociale et culturelle gréce au partage des objectifs et

a la participation active de tous les interlocuteurs concernés.

Sociétés
savantes
Universités et
instituts de
recherche
Groupe
Chiesi
Bénévoles
Organisations a
but non lucratif
Alliances )
et réseaux Patients et
intfernationaux familles
Hopitaux et
établissements
de santé
locaux
Communautés
locales

Media
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Parmi eux, les plus importants sont les bénéficiaires directs de
nos activités et, au sens plus large, leurs communautés d’ap-
partenance, avec lesquelles nous interagissons et collaborons
afin de promouvoir, & long terme, un changement social.

Les partenaires, les organisations & but non lucratif et les asso-
ciations, les instituts de recherche et les interlocuteurs institu-
fionnels font partie de la vaste catégorie de parties prenantes
avec lesquelles nous travaillons quotidiennement pour la mise
en ceuvre et loptimisation de nos modéles d’infervention.

Lapproche collaborative et dialogique est également adoptée
dans la relation avec les donateurs privés et institutionnels
qui, gréce a leur soutien, permettent & la Fondation de confi-
nuer & travailler et de garantir la continuité et la stabilité dans
la mise en ceuvre de ses programmes de développement.

Les
autorités
italiennes

Ministéres
de la santé
locaux

Organismes
des Nations
Unies

PAOLO
CHIESI

Bailleurs de fonds
institutionnels

Donateurs privés
(organisations
et particuliers)



L'équipe de la Fondation Paolo Chiesi

Ces derniéres années, la Fondation a renforcé sa structure or-
ganisationnelle, devenant un organisme plus solide et com-
pétent sur le plan technique. Elle dispose actuellement d’une
équipe opérationnelle composée de trois experts en coo-
pération internationale et d’'un spécialiste en communi-
cation, accompagnés d’un réseau consolidé de consultants
techniques : un dédié a la santé respiratoire et deux a la san-
té néonatale, dont un key opinion leader issu du Sud Global.

MASSIMO SALVADORI

Aprés avoir obtenu une licence en sociologie et un master en gestion d’entreprises sociales, il commence sa
carriere en 2007 dans le domaine de la coopération internationale en travaillant plusieurs années en Afrique

De plus, entre 2024 et 2025, deux Technical Advisory Groups
(TAG), un pour chaque domaine sanifaire d’intervention, ont
été créés pour soutenir 'equipe dans les choix stratégiques
et garantir des décisions éclairées et tfechniquement solides.
Cette évolution a renforcé la capacité de la Fondation & agir
efficacement dans des contextes complexes, tout en préser-
vant son identité distinctive, flexible et orientée vers la colla-
boration dans le secteur de la santé mondiale.

de I'Ouest puis en Amérique centrale. Il a collaboré avec plusieurs ONG internationales sur le terrain et au

siége dans la gestion de programmes humanitaires en santé, nutrition et protection. Depuis 2021, il est Directeur Général de

la Fondation Paolo Chiesi.

FEDERICA CASSERA

Aprés avoir obtenu un master en coopération internationale, elle débute sa carriére en 2018 en Zambie, tra-
vaillant avec différentes ONG actives dans Péducation, les droits humains et les livelihoods. De sep-

tfembre 2022 a 2026, en tant que Program Development Officer de la Fondation Paolo Chiesi, elle supervise

le Modéle NEST au Bénin, au Burkina Faso et au Burundi, et le Modéle GASP en Guyana et au Népal, soutenant le Directeur Gé-

néral dans le renforcement de la collaboration avec les partenaires existants et la construction de nouveaux partenariats straté-

giques. Au début de 'année 2026, elle prend le réle de Neonatal Health Program Manager.

ALESSANDRA FOLCIO

Aprés diverses expériences de fravail dans la coopération internationale, en Zambie et au Soudan, et des
collaborations avec des ONG et fondations italiennes, elle rejoint la Fondation en septembre 2024 en tant
que Program Quality Officer. Entre 2024 et 2025, elle supervise directement le Modéle NEST au Togo et en

Céte d’Ivoire, et le Modéle GASP au Pérou, assurant également une supervision transversale des processus liés a la collecte,

a la gestion et a Panalyse des données, ainsi qu’d 'amélioration de la qualité. Au début de 2026, elle prend le réle de Respirato-

ry Health Program Manager de la Fondation.

LORENZO PICICCO

Aprés avoir obtenu un master en Langues et Cultures pour la Communication et la Coopération Internatio-

nale, il poursuit sa carriére dans la communication dans divers secteurs, dont Penseignement supérieur, y

martech et healthcare. Il rejoint la Fondation Paolo Chiesi en mai 2024 en tant que Communication & Fun-

draising Manager. Dans ce rdle, il supervise toutes les activités de communication interne et externe, soutenant le reste de 'équipe

dans la promotion des initiatives et des projets de la Fondation. Parallélement, il coordonne 'organisation des événements et des

campagnes de collecte de fonds.

SECTION 3/ GOUVERNANCE ET ADMINISTRATION
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Autres informations

LITIGES/CONTROVERSES

La Fondation n’a aucun litige ou controverse en cours avec

Administration Publique, des organismes ou des particuliers.

NOMBRE DE REUNIONS DU CONSEIL DE
GESTION TENUES PENDANT LA PERIODE
DE REFERENCE

Le Conseil de Gestion de la Fondation s’est réuni 4 fois en
2025, précisément : vendredi 11 avril (séance lors de laquelle
les comptes annuels de 2024 ont étés approuvé), lundi 30 juin
(séance lors de laquelle le Bilan Social 2024 a été approuvé),
vendredi 31 octobre et vendredi 12 décembre.

CONTROLE EFFECTUE PAR L'ORGANE

DE CONTROLE

Le Colléege des Commissaires aux comptes, en fant qu’Organe
de Conftréle de la Fondation, s’est réuni une fois durant 'année,
le 26 mars 2025.

Les contrbles ont porté sur :

« Activité de surveillance conformément a l'art. 30, alinéa 7

du Code du Troisieme Secteur
» Observations sur le Rapport de Gestion

- Observations et propositions concernant 'approbation du
Rapport de Gestion.

26



Section 4

NOS PROGRAMMES

SECTION 4/ NOS PROGRAMMES



Pourquoi nous agissons dans le Sud

Global

La Fondation Paolo Chiesi opére activement dans douze pays
du Sud Global avec I'objectif d'améliorer la santé et la qualité
de vie des enfants nés prématurés et touchés par des patholo-
gies néonatales, ainsi que de leurs méres en Afrique subsaha-
rienne, et de toutes les personnes atfteintes de maladies respi-

ratoires chroniques en Asie et en Amérique latine.

A travers ses programmes, la Fondation met en ceuvre des so-
lutions concretes et ciblées pour relever les défis sanitaires les
plus urgents de ces régions.

Actuellement, nous sommes présents au Guyana, au Népal et
au Pérou avec le Modéle GASP (Global Access to Sustainable
Pulmonology); au Bénin, au Burkina Faso, au Burundi, en Coéte
d’Ivoire et au Togo avec le Modele NEST (Neonatal Essentials
for Survival and Thriving); et en Ethiopie, en République cen-
trafricaine, en Tanzanie et en Ouganda avec le projet de re-
cherche IMPULSE (IMProving qUalLity and uSE of newborn

indicators).

GUYANA
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Le scénario actuel

La santé globale traverse une phase de profonde transfor-
mation, marquée par la réduction des financements, linsta-
bilité géopolitique, 'innovation digitale, les changements dé-
mographiques et des effets accentués par le changement
climatique. Dans ce contexte, la Fondation doit étre capable
de s’adapter et d’'innover pour garantir des interventions effi-

caces et durables.

CHANGEMENT DE PARADIGME

Ces derniéres années, les flux d’aide internationale d la santé
ont diminué en raison de nouvelles priorités, de crises mon-
diales et de réorganisations géopolitiques, accentuant la
concurrence pour les ressources et rendant 'avenir de nom-

breux programmes sanitaires incertain.

INSTABILITE CROISSANTE

Les conflits armés, tensions politiques, flux migratoires et ca-
tastrophes naturelles compliquent les opérations dans de
nombreuses régions, en particulier en Afrique de I'Ouest et
dans la région des Grands Lacs, limitant Paccés a I'aide hu-

manitaire et menagant la continuité des soins.

/

BURUNDI
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DIGITALISATION DES SOINS

Linnovation digitale et l'ufilisation croissante de lintelligence
artificielle offrent de nouvelles opportunités, méme dans les
contfextes les plus fragiles : télémédecine, surveillance a dis-
tance et analyses avancées permettent d'améliorer acceés, le
diagnostic et le suivi, fant en santé néonatale que pour les ma-

ladies respiratoires chroniques.

DESEQUILIBRES DEMOGRAPHIQUES

Le paysage démographique est marqué par différentes ten-
dances simultanées mais divergentes selon les régions : popu-
lations vieillissantes dans les pays & haut revenu, avec une aug-
mentation des maladies chroniques, et populafions jeunes en
Afrique et en Asie, ou la santé maternelle et néonatale reste cen-
trale. Parallélement, 'urbanisation et les migrations a grande

échelle nécessitent des modeéles d’intervention flexibles.

CRISE CLIMATIQUE

Laugmentation des événements climatiques extrémes a de
graves conséquences sur la santé, aggravant les pathologies
respiratoires et augmentant les risques pour les nouveau-nés
et les meéres. Intégrer la résilience climatique dans les pro-
grammes de santé est désormais indispensable.

NEPAL

-~
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) FOCUS

/QD Les hopitaux partenaires

La Fondation Paolo Chiesi collabore officiellement avec 8 ho-
pitaux, ainsi qu’avec des cliniques et d’autres établissements
de santé de leur réseau, en Afrique subsaharienne et en Amé-
rique latine.

Hopital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta,

nouveau-nés nés dans I'établissement : 2 444

Georgetown Public Hospital Corporation de
Georgetown, Guyana

patients avec problemes respiratoires examines :

3373

Policlinico Santa Rita di Cusco, pérou

patients avec problemes respiratoires examines :

Hopital régional de Ngozi, Burundi
nouveau-nés nés dans I'établissement : 5 295

30

Ces établissements de santé sont les principaux fournisseurs
de soins financés et promus par la Fondation et représentent
le point de contact direct entre la Fondation et les béné-
ficiaires de ses interventions, & savoir les nouveau-nés, les
meéres, les patients afteints de maladies respiratoires chro-
niques, les médecins, les infirmiers et autres professionnels de
santé:

Bénin

193




CHU-MEL de Cotonou
Bénin

nouveau-nés nés dans I'établissement : 6 297

Hopital Saint Camille de Ouagadougou,
Burkina Faso

nouveau-nés nés dans l'établissement :1 930

Hopital régional d’Abobo, Cste d'ivoire
nouveau-nés nés dans I'établissement : 5 044

Hopital pédiatrique Yendube de Dapaong,

Togo
tous les nouveau-nés pris en charge sont référés par

d'autres centres, car cet établissement ne possede pas de

maternité
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Soins néonatals BURKINA FASO

CcOTE
D'IVOIRE 'BENIN

Les chances de survie des nouveau-nés varient tragiquement
selon le lieu de naissance, aussi bien & 'échelle mondiale qu'a

. - TOGO BURUNDI
léchelle régionale. v
Au-deld de la distance marquée entre le Nord et le Sud Global,
il existe également, au sein du seul continent africain, un écart TAUX DE MORTALITE NEONATALE (%o)
important concernant la facilité d’accés aux soins : celui entre dans les pays d'Afrique subsaharienne
les pays anglophones et francophones, résultant du manque ou la Fondation intervient
d’assistance au développement pour la santé et de I'isolement Données pour Fannée 2023. Source : OMS

de la communauté scientifique, en particulier en raison de la

barriére linguistique et de la prédominance de I'anglais dans

3

-

30
28 28
la santé globale.
24
23
C’est pourquoi la Fondation a choisi de travailler principalement
avec certains des pays francophones de PAfrique subsaha- 20 2
rienne et de contribuer & faire de la santé un droit pour tous.
La mortalité néonatale dans la région représente un défi im-
portant : elle constitue 'un des principaux indicateurs de la
santé maternelle et infantile, et est considérée comme le reflet 10
de Paccés aux services de santé et des conditions socio-éco-
nomiques de toute une communauté.
2
0

Toutes les 37 secondes
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liées a la prématurité. a w

Burkina Faso
Cote d'Ivoire

54 % des déceées dus a des maladies
infectieuses avant 5 ans surviennent @

en Afrique subsaharienne Entre 2000 et 2024,

76 millions
d'enfants sont morts
au cours du
premier
mois de

vie

Les conditions néonatales, telles que la
prématurité, I'asphyxie et les
anomalies congénitales, sont
responsables de 35 % (1sur 3) des déces
avant 5 ans au niveau mondial
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Le Modeéle NEST

En 2014, la Fondation Paolo Chiesi a lancé un nouveau mo-
dele d’intervention néonatale ambitieux, baptisé Modéle NEST
- Neonatal Essentials for Survival and Thriving.

Le modéle est congu et développé dans une perspective de
mise en ceuvre d long ferme, avec pour objectif de réduire les
taux de mortalité néonatale et d’'améliorer la qualité de vie
des nouveau-nés et de leurs méres, gréce a une collaboration

étroite avec les hopitaux locaux.

En 2023, un processus de révision du modeéle a été inifié, qui
aujourd’hui se concentre sur quatre piliers :

nest

SECTION 4/ NOS PROGRAMMES

@

1. FORMATION

Programmes de formation sur les soins essen-
tiels et spécialisés des nouveau-nés pour les pro-
fessionnels de santé locaux et développement d’un
modeéle d’éducation et de sensibilisation pour les
familles.

2, ESPACES

Création et organisation d’unités de soins néo-
natals équipées d’appareils médicaux adaptés au
contexte local, favorisant des Soins Cenftrés sur la
Famille (Family-Centered Care) et la “séparation
zéro” entre la mere et 'enfant.

3. DONNEES

Amélioration de la qualité et de l'utilisation des
données et des indicateurs néonatals. Par un
processus d’Amélioration de la Qualité (Quality Im-
provement), générer des preuves afin d’identifier
les enseignements firés et les bonnes pratiques.

4.  PLAIDOYER ET CREATION DE RESEAUX
Création de partenariats stratégiques avec di-

vers acteurs locaux et internationaux.
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LE DOCUMENT ET LE SITE DU MODELE NEST

Le Modéle NEST - Neonatal Essentials for Survival and Thri-
ving, développé et mené en collaboration avec différents ho-
pitaux, ONG, institutions et universités, vise & améliorer laccés
a des soins néonatals de qualité dans les pays d’Afrique sub-
saharienne, en meftant particulierement 'accent sur la région
francophone.

Lobjectif concret consiste & réduire la mortalité néonatale (pre-
miers 28 jours de vie), en portant une attention particuliére aux
nouveau-nés prématurés, de faible poids ou malades. Lap-
proche adoptée est spécifique a chaque contexte, puisque le
groupe cible de pays comprend des territoires avec des struc-
fures sanitaires différentes et divers niveaux de ressources fi-

nanciéres et humaines.

Le Modéle NEST entend donc fournir une méthodologie pra-
tique pour répondre aux défis liés a la mortalité et & la morbi-
dité, en partant de la reconnaissance des barriéres d’accés a
la qualité des soins néonatals, en les analysant et en trouvant
des solutions adaptées et durables. C’est ainsi un guide pour
traduire le cadre théorique en pratiques concréfes.

Le processus de révision du modéle sur lequel le programme
repose a été long et participatif, impliquant 'équipe de la Fon-
dation, un groupe technique de néonafologues membres de
la Société italienne de néonatologie, le Conseillere Technique
de la Fondation Paolo Chiesi, le Professeur Ousmane Ndiaye,
comme leader d’opinion dans la néonatologie en Afrique sub-
saharienne, et les hdpitaux partenaires.

Le fruit de ce processus de révision s’est concrétisé par la pu-
blication, fin 2024, du “Document on the Implementation of
the NEST Model”, document de référence actualisé et acces-
sible aux professionnels de santé et aux communautés aca-
démiques, en particulier dans les pays ou la Fondation opére.
Disponible en anglais et en francais, le Modéle NEST révisé in-
clut des lignes directrices complétes et des supports de for-
mation pour aider les professionnels de santé & adopter cette

approche.

Le document vise & créer un impact positif et durable sur la
qualité de vie des nouveau-nés et de leurs familles, en abordant
non seulement les besoins immédiats, comme la survie pendant
les premiéres semaines de vie, mais aussi les conditions de san-
té des enfants qui peuvent avoir des implications & long terme
pour lenfant et, indirectement, pour les méres, les familles et
les communautés dans leur ensemble. Cette approche holis-
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figue reconnait que la santé des nouveau-nés est intrinséque-
ment liée au bien-étre de leurs meéres et familles, et cherche &

répondre A ces besoins interconnectés de maniere compléte.

En 2025, afin d’élargir encore la communication, la diffusion et
efficacité du Modéle NEST, la Fondation a lancé un nouveau
site web entiérement dédié a cette approche. Le portail a
été congu comme un point de référence complet pour ceux qui
souhaitent approfondir et appliquer le Modéle NEST, propo-
sant une structure répartie en plusieurs sections clés :

« Introduction au Modéle NEST : un apercu qui expose la
philosophie, les principes directeurs et les raisons pour les-
quelles le Modéle NEST constitue une innovation significa-
tive dans les soins néonatals, en soulignant son impact sur
la survie et le bien-étre des nouveau-nés.

« Structure et composantes du Modéle NEST : cette sec-
tion décrit les piliers fondamentaux — formation, prépara-
tion des structures, données et plaidoyer — et explique en
détail le réle de chaque élément dans le systéme.

- Ressources pratiques : documents téléchargeables, guides
opérationnels, check-lists et outils congus pour faciliter I'im-
plémentation du modéle dans différents contextes, afin de
fournir des matériels utiles et directement applicables par
les équipes médicales.

« Approfondissements et études de cas : exemples concrets
de l'application du Modéle NEST dans différentes réalités
hospitalieres du Sud Global, qui témoignent de la capacité
du modele a s’‘adapter aux besoins locaux spécifiques.

« Accessibilité linguistique : pour favoriser la collaboration
internationale, le site est disponible en anglais et en frangais,
afin de toucher le plus grand nombre possible de profession-
nels et d’organisations.

La création de ce nouvel outil numérique vise d soutenir les
professionnels de santé dans la prise en charge des nou-
veau-nés dans des confextes A ressources limitées, représen-
fant une avancée significative vers une meilleure acces-
sibilité, compréhension et application du Modéle NEST a

I’échelle mondiale.

@:i5@

Scannez le code QR

pour accéder au site NEST
nest.paolochiesifoundation.org


https://nest.paolochiesifoundation.org/fr/
https://nest.paolochiesifoundation.org/fr/
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FOCUS
Les Soins Kangourou

Parmi les interventions de soins promues dans le cadre
du Modéle NEST, les Soins Kangourou (plus communé-
ment appelés Soins Mere Kangourou) sont soutenus dans
toutes les structures de santé avec lesquelles la Fondation
Paolo Chiesi collabore.

Les Soins Kangourou (SK) sont une méthode de soins in-
froduite en 1978 par Edgar Rey, a I'Institut Materno In-
fantile de Santa Fe & Bogotd (Colombie), basée principa-
lement sur le contact peau a peau continu et prolongé
entre la mére et Penfant et sur 'alimentation exclusive-
ment au lait maternel.

Le nom de cette pratique provient des similitudes avec la
méthode adoptée par les marsupiaux pour prendre soin
de leurs petits.

Les preuves scientifiques font état de nombreux béné-
fices, non seulement en termes de survie, mais aussi de la
qualité du développement du nouveau-né. Les Soins Kan-
gourou réduisent le risque d’hypothermie, d’hypogly-
cémie, d’infections et contribuent également & diminuer
I'incidence des apnées et des maladies des voies respira-
toires inférieures. Ils améliorent aussi la qualité de la
relation mére-enfant, favorisant le développement cé-
rébral, le processus de parentalité et la confiance des
meéres, mais pas seulement.

Les Soins Kangourou sont donc fortement recommandés
par 'Organisation Mondiale de la Santé pour tous les en-
fants nés prématurés ou de faible poids. Les derniéres re-
commandations de 'OMS, publiées en 2022, prévoient que
les Soins Kangourou soient immédiats, réalisés d la nais-
sance ; intermittents, pratiqués dans le service de néona-
tologie ; et continus, effectués a I'hopital puis & domicile.

Une méthode efficace, qui ne nécessite pas l'utilisation de
technologies mais demande une famille et des profession-
nels de santé formés, capables de soutenir et accompa-
gner la mére et le nouveau-né dans un moment de grande
vulnérabilité.

SECTION 4/ NOS PROGRAMMES

Etant donné la nécessité de poursuivre les Soins Kangou-

rou aprés la sortie de 'hépital, cette méthode requiert non
seulement la participation de la famille et des profession-
nels de santé, mais aussi celle d’'une communauté plus
large, préte a accueillir et soutenir la mére et 'enfant.

Dans le cas ou la mére ne serait pas en mesure d’effec-
tuer les Soins Kangourou, un membre de la famille peut
la remplacer. Le choix d'utiliser le terme “Soins Kangou-
rou” vise justement a souligner la possibilité que la prise
en charge du nouveau-né ne soit pas exclusivement as-
surée par la mére, mais aussi, en premier lieu, par le pére
ou toute autre figure parentale présente dans la famille
de la femme.
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HOPITAL SAINT JEAN
DE DIEU DE TANGUIETA

Membres du
personnel de santé formés: 25

Nouveau-nés hospitalisés
en néonatologie

avec leurs familles:: 1 092

%

Nouveau-nés hospitalisés
dans l'unité SK
avec leurs familles : 221

\

— | Parents sensibilisés:

260

Nouveau-nés visités |cé.9

a domicile : TI

20, Budgetinvesti:

%]l 25500¢

Capitale : Porto-Novo
Population : 14 111 034
Surface : 114 763 km?2

Age médian de la population : 18 ans

Espérance de vie 64 ans

Indice de développement humain : 173/193

HOPITAL SAINT JEAN DE DIEU
DE TANGUIETA

CONTEXTE

Depuis 2011, la Fondation Paolo Chiesi collabore avec 'Hopital
Saint Jean de Dieu de Tanguiéta (HSJDT), situé dans le nord
du Bénin, une zone identifiée par les autorités locales comme
particuliérement vulnérable et présentant de grands besoins
sanitaires. La collaboration se concentre sur le service de néo-
natologie, doté de 28 lits, et sur unité de Soins Kangourou
(SK) avec 6 places, dans le but de contribuer & la réduction de
la mortalité néonatale dans la région & travers le renforcement
de la qualité des soins, des compétences du personnel de san-
té et du soutien aux familles des nouveau-nés les plus fragiles.

Au fil des années, I'intervention de la Fondation a soutenu la
consolidation progressive du modéle de prise en charge
centré sur la famille, promouvant famélioration de l'orga-
nisation des services, la continuité des soins et 'adoption de
pratiques adaptées au contexte local. Dans ce cadre, une at-
fention particuliere a également été portée a la prévention et
au controle des infections nosocomiales ainsi qu’au renforce-
ment de I'hygiéne hospitaliere, dans la confinuité du fravail
engagé par le Comité de Lutte contre les Infections Nosoco-
miales (CLIN) de 'hépital.

Taux de fécondité : 4,8
Mortalité maternelle (pour 100 000

naissances) 523
Femmes de 15 & 49 ans utilisant des
contraceptifs 15%

Mortalité néonatale (pour 1 000 naissances
vivantes) 28,6



PRINCIPALES ACTIVITES

RENFORCEMENT DES CAPACITES DU SER-
VICE DE NEONATOLOGIE via des activités de

formation du personnel de santé

ACTIVITES DE SENSIBILISATION ET DE SOU-
TIEN aux familles des nouveau-nés hospitalisés

FOURNITURE DE REPAS AUX MERES des nou-
veau-nés hospitalisés en néonatologie et dans
I'unité Soins Kangourou

FOURNITURE DE KITS SOINS KANGOUROU

pour le soutien d la prise en charge des prématurés

SUIVI POST-SORTIE via des contfacts télépho-
niques et des visites & domicile

SOUTIEN AU PROGRAMME DE PREVENTION
ET DE CONTROLE des infections nosocomiales
et de ’hygiene hospitaliere

Participation au NEST PARTNERS MEETING

DEVELOPPEMENT D’UNE ETUDE DE CAS : I'im-
pact du Modéle NEST a 'HSJDT

CE QUE NOUS AVONS REALISE EN 2025

Au cours de 'année 2025, avec le soutien de la Fondation Pao-
lo Chiesi, 'Hopital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta a continué
a renforcer la prise en charge des nouveau-nés et de leurs fa-
milles selon le Modéle NEST. Cette année-Id, 1 092 nouveau-nés
ont été hospitalisés dans le service de néonatologie, dont 672
nés a I'hépital (inborn) et 420 transférés d’autres structures
(outborn), tandis que 221 nouveau-nés ont été accueillis dans

I'unité Soins Kangourou.

En mars 2025, une mission d’analyse des besoins et des la-
cunes en matiére de qualité des soins a été menée par le Pro-
fesseur Ousmane Ndiaye, Conseillere technique de la Fonda-
fion. Sur la base des principaux résultats de cette analyse, la
Fondation Paolo Chiesi et 'équipe de néonatologie de I'hopi-
fal ont élaboré un plan d’action visant & répondre aux besoins
identifiés et & améliorer la qualité des soins en néonatologie
et dans unité Soins Kangourou. LCune des principales activi-

tés a été le renforcement des compétences du personnel de
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santé : trois sessions de formation ont été organisées sur

des thémes clés tels que I’hygiéne en néonatologie, la ges-
tion des équipes et les droits et devoirs des patients, impli-
quant au total 25 professionnels de santé (médecins, infirmiers
et aide-soignants). Parallélement, le soutien au programme de
prévention des infections nosocomiales et au controle de I'hy-
giéne hospitaliere s’est poursuivi, assurant la continuité des re-
commandations issues des audits des années précédentes et
renforcant les pratiques de sécurité dans les services de néo-
natologie et de maternité.

Une atftention particuliére a été portée au soutien aux familles.
Au cours de 'année, 27 activités de sensibilisation ont été réali-
sées, impliquant 260 méres et membres de familles. Un soutien
alimentaire a également été assuré aux meéres des nou-
veau-nés hospitalisés, avec la distribution de 3 276 repas,
garantissant une aide concreéte durant la période d’hospitali-
sation. Toutes les méres accueillies dans I'unité Soins Kangou-
rou ont regu 221 kits contenant une écharpe SK, un verre et une
cuillere pour nourrir les nouveau-nés, ainsi gu’un ensemble pour
nouveau-né avec bonnet et chaussettes, congus pour favoriser
la continuité des soins et le bien-étre du nouveau-né.

En 2025, les activités de suivi post-sortie se sont également
poursuivies. En raison du contexte sécuritaire précaire de la
région, le suivi des nouveau-nés a été principalement réali-
sé par des contacts téléphoniques avec les familles, complé-
tés par deux visites @ domicile, permettant de suivre 11 nou-
veau-nés, de soutenir les meres et de renforcer la continuité
des soins aprés la sortie de 'hépital. Enfin, 'hopital a participé
au NEST Partners Meeting, avec la présence de deux profes-
sionnels de santé, contribuant & 'échange d’expériences, au
renforcement des compétences et & la consolidation du ré-
seau de collaboration internationale.
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nﬁ ETUDE DE CAS
G

Depuis 2022, une nouvelle phase stratégique de partenariat s’est
ouverte entre la Fondation Paolo Chiesi et 'HOpital de Tanguiéta.
D’une part, ’hépital a connu un changement de direction avec la
nomination du Frére Parfait Tchaou comme nouveau direc-
teur, langant un processus de renforcement de la gouvernance
et de lorganisation inferne ; d'autre part, le Modéele NEST a été
davantage consolidé, avec une approche plus systémique fon-
dée sur quatre piliers — infrastructures, équipements, com-
pétences et gouvernance basée sur les données. Ce double
changement a permis de lancer une évaluation structurée de

Fimpact des actions soutenues par la Fondation.

Lidée de I'étude de cas est née du besoin d'aller au-deld du
simple rapport d’activités, afin danalyser de maniéere rigoureuse
si et comment le Modéle NEST a contribué & améliorer la quali-
té des soins et, en particulier, la survie néonatale. Il a été décidé
de concentrer 'analyse sur la période 2022-2024, considé-
rée comme homogene sur le plan organisationnel et program-
matique, en intégrant observation des tendances du premier

frimestre 2025, comme indicateur préliminaire de consolidation.

Létude a été menée par le Dr Ousman Mouhamadou, médecin
expert en santé publique, avec une solide expérience dans 'ana-
lyse des systéemes de soins néonatals en confexte de ressources
limitées. Lanalyse montre que, sur la période observée, le vo-
lume global des admissions en néonatologie est resté stable,
confirmant le réle de Tanguiéta comme centre régional de ré-
férence. Dans ce contexte, on observe cependant des change-
ments majeurs dans le profil clinique des nouveau-nés admis et,
surtout, dans les résultats des soins.

Le fait le plus marquant concerne la diminution de la mortalité
néonatale, qui a régulierement baissé au fil du femps, passant
de plus de 33 % en 2022 a moins de 20 % en 2024, pour chu-
fer encore davantage au premier trimestre 2025. Cette diminu-
fion est observée aussi bien chez les nouveau-nés nés a I'hé-
pital (inborn) que chez ceux provenant d’autres établissements
ou nés hors de hépital (outborn), avec une baisse particulie-
rement marquée dans ce second groupe, historiqguement plus
vulnérable.

Méme chez les nouveau-nés de tres faible poids (moins de 1
500 g), qui constituent la population la plus & risque, la mortali-
té a significativement diminué durant la période analysée, bien
gu’elle reste élevée en valeur absolue. Parallélement, on observe
une diminution de certaines des principales conditions asso-
ciées au risque de décés, notamment Pasphyxie périnatale et
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les infections néonatales, tandis que d’autres, comme la dé-
fresse respiratoire, sont diagnostiquées plus fréquemment, pro-
bablement aussi grdce a une amélioration de la capacité d’iden-

fification clinique et d’enregistrement des données.

Lanalyse suggere que la réduction de la mortalité ne peut étre
attribuée & une seule intervention, mais & un effet combiné
de plusieurs facteurs : le renforcement de la prévention et du
contréle des infections, une gestion plus efficace de Fasphyxie,
un recours plus large aux fechnologies de soutfien respiratoire
comme la CPAP, et la diffusion systématique des Soins Kangou-
rou, largement reconnus dans la littérature comme une inter-
vention a fort impact sur la survie des prématurés et des nou-

veau-nés de faible poids.

Létude de cas sur 'impact du Modéle NEST a Tanguiéta consti-
fue une étape clé pour la Fondation Paolo Chiesi. D’une part,
elle fournit des preuves concrétes de Pefficacité d’une ap-
proche intégrée de renforcement de la qualité des soins néona-
tals dans un contfexte rural et a ressources limitées ; d’autre part,
elle contribue & identifier les domaines d’amélioration encore
ouverts, nofamment sur la prévention des infections et lanalyse
plus approfondie des causes spécifiques de déces.

Dans son ensemble, 'étude de cas confirme Tanguiéta comme
site de référence et d’apprentissage pour le Modéle NEST,
renforcant la base de connaissances pour le dialogue avec les
autorités sanitaires, la programmation future de la Fondation
et la possibilité de reproduire le modéle dans d’autres contextes
africains ou la Fondation Paolo Chiesi est active.

Pour approfondir les résultats et la méthodologie adoptée, il est
possible de consulter la version intégrale de ’'Etude de cas : I'im-

pact du Modéle NEST a Tanguiéta a 'adresse suivante.

PAOLO
CHIES|

L'impact du Modéle NEST
a I’'Hépital Saint Jean de Dieu
de Tanguiéta

(S pﬂest


https://nest.paolochiesifoundation.org/resources/
https://nest.paolochiesifoundation.org/resources/

SOUA SYLVIE

Nouveau-né admis a ’Hépital Saint Jean de Dieu
de Tanguiéta (Bénin)

Lorsque Soua est arrivé a 1’'Ho6pital Saint Jean
de Dieu de Tanguiéta, son histoire était déja
marquée par un parcours complexe. Sa mére, agée
de 26 ans, avait d’abord été examinée au cen-
tre de santé de district de Tailacou, mais la
gravité de son état avait rendu nécessaire un
transfert urgent vers une structure capable de
prendre en charge l’accouchement en toute sécurité. A son arrivée a 1'hdpital,
1’équipe obstétricale a constaté que la grossesse n’avait pas été suivie rég-
uliérement et que la mére comme l’enfant étaient dans une situation critique.
Pour les sauver tous les deux, le médecin de garde a décidé de procéder a une
césarienne d’urgence.

Soua est venu au monde avec un trés faible poids de naissance et plusieurs si-
gnes liés a la prématurité et a la fragilité de son état. Immédiatement apreés
la naissance, il a été transféré dans 1l’'unité néonatale et intégré au program-
me des Soins Kangourou, une méthode qui repose sur le contact peau-a-peau con-
tinu entre la mére et l’enfant, grdce a une écharpe permettant de le maintenir
contre la poitrine de sa mére. Pendant cette phase, la mére a été accueillie
dans le service et a pu compter sur un soutien quotidien : des repas régul-
iers, l’accompagnement du personnel et une attention constante de la part de

1’équipe néonatale.

Au cours de son hospitalisation, Soua a progressivement répondu aux soins. La
chaleur maternelle, la surveillance continue et la prise en charge intégrée de
1'unité ont permis de le stabiliser jour aprés jour. De retour a la maison, le
suivi a été assuré par le responsable des services sociaux et une infirmiére
néonatale, qui ont organisé des visites a domicile pour vérifier son état de
santé et soutenir la famille aprés 1’hospitalisation.

Cette histoire a profondément marqué le personnel soignant : a certains momen-
ts, la survie du bébé semblait incertaine, et la mére comme l’équipe craigna-
ient le pire. L'amélioration de Soua est pourtant arrivée progressivement, mais
de maniére évidente, apportant soulagement et satisfaction a toutes les person-
nes qui avaient suivi de prés son évolution.

Quelque temps aprés sa sortie, la mére et la grand-mére de Soua ont décidé de
revenir a 1'hdépital pour présenter Soua, désormais en bonne santé, et remercier
le personnel. Ce moment simple mais significatif a constitué un geste de gra-
titude, rappelant combien le travail quotidien de 1’équipe et le soutien appor-
té aux patients les plus vulnérables peuvent faire la différence, surtout dans
les premiers jours de vie.

SECTION 4/ NOS PROGRAMMES
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CENTRE HOSPITALIER ET UNIVERSITAIRE

DE LA MERE ET DE L'ENFANT LAGUNE DE
COTONOU (CHU-MEL)

Membres du personnel
de santé formés: 25

‘é% Nouveau-nés hospitalisés

% ﬁ en néonatologie
avec leurs familles : 2 601

Nouveau-nés hospitalisés
dans l'unité SK K:

avec leurs familles:.lao

= Parents sensibilisés :

20

Budget investi: L0,

25500 <l
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CHU-MEL DE COTONOU

CONTEXTE

Toujours au Bénin, en 2025, le Modeéle NEST a connu une phase
importante d’expansion au Centre Hospitalier et Universitaire
de la Mére et de Enfant Lagune de Cotonou (CHUMEL). Le
CHUMEL est un hdpital universitaire de référence au niveau
national, spécialisé en gynécologie, obstétrique et pédia-
trie, entierement dédié a la santé de la mére et de I'enfant. Si-
fué & Cotonou, capitale économique du pays, le CHUMEL joue
un rdle stratégique dans le systeme de santé béninois pour la
prise en charge des cas les plus complexes et pour la forma-
fion du personnel de santé.

La collaboration avec la Fondation Paolo Chiesi s’inscrit dans
ce contexte avec l'objectif de renforcer la qualité des soins néo-
natals, de promouvoir une approche centrée sur la famille
et de soutenir le développement des compétences cliniques et
organisationnelles de l'unité de néonatologie, conformément
aux principes du Modéle NEST.

PRINCIPALES ACTIVITES

FORMATION DU PERSONNEL MEDICAL ET
INFIRMIER sur la réanimation néonatale, les
Soins Kangourou et la gestion de la détresse res-
piratoire néonatale

ACHAT D’EQUIPEMENTS MEDICAUX essentiels

pour la néonatologie
ACTIONS DE PREVENTION DES INFECTIONS
et amélioration des ESPACES DEDIES AUX

SOINS KANGOUROU

Participation au NEST PARTNERS MEETING



CE QUE NOUS AVONS REALISE EN 2025

En 2025, le parcours d’implémentation du Modéle NEST au
sein du CHUMEL a commencé par une mission d’analyse
des besoins et des lacunes dans la qualité des soins,
conduite en mars par le Prof. Ousmane Ndiaye, Conseil-
lére technique de la Fondation Paolo Chiesi. La visite a per-
mis d’évaluer de maniére structurée l'organisation de 'unité
de néonatologie, les flux de soins, les compétences du per-
sonnel et les principales criticités, posant les bases d’une

concertation avec I'équipe hospitaliere.

Sur la base des résultats de cette analyse, la Fondation Paolo
Chiesi et 'équipe du CHUMEL ont lancé un processus d’élabo-
ration d’un plan d’action, visant & renforcer progressivement
la qualité des soins néonatals et de I'unité Soins Kangourou,
en cohérence avec les principes du Modéle NEST.

A partir de ce cadre stratégique, plusieurs activités opéra-
tionnelles ont été lancées ou renforcées au cours de 'année.
Lunité de néonatologie a pris en charge 2 601 nouveau-nés,
en accordant une attention particuliére aux prématurés
et aux nouveau-nés de faible poids a la naissance ; 180
nouveau-nés ont été accueillis dans I'unité Soins Kangourou.

Pour renforcer les compétences du personnel, trois sessions

de formation dédiées ont été organisées sur la réanimation
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néonatale, les Soins Kangourou et la gestion de la détresse
respiratoire néonatale par CPAP, impliquant au total 25 pro-
fessionnels de santé, médecins et infirmiers.

En paralléle, le soutien de la Fondation a permis Pachat
d’équipements médicaux essentiels pour la néonatologie, tels
que des pompes d seringue & double voie, des saturométres
et des glucometres, contribuant a renforcer la capacité de
Punité a répondre aux besoins cliniques des nouveau-nés les
plus vulnérables. Des actions de prévention des infections
ont également été mises en ceuvre, accompagnées de for-
mations du personnel et du nettoyage de l'unité Soins Kan-
gourou, pour améliorer la sécurité et la qualité des soins.

Le parcours d’implémentation a enfin été renforcé par la par-
ticipation du personnel du CHUMEL au NEST Partners Mee-
ting, avec d’autres centres impliqués dans le programme,
favorisant I’échange de bonnes pratiques, I'alignement
méthodologique et la consolidation du réseau de collabora-

tion internationale.
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JUMELLES GANDAHO
Nouveau-nées hospitalisées a I’H6pital CHU-MEL de
Cotonou (Bénin)

Filles de Pulchérie, J1 et J2 n’ont pas encore de
prénom (la tradition veut que le prénom soit attri-
bué quelques jours aprés la naissance). Elles sont
nées a 27 semaines de gestation au CHU-MEL. Il s’a-
gissait d’une grossesse gémellaire et, dés la nais-
sance, les deux petites filles ont di faire face a
une situation clinique complexe. A la naissance,
elles pesaient respectivement 880 et 940 grammes
et ont été immédiatement réanimées puis hospitali-
sées pour un syndrome sévére de détresse respira-
toire néonatale 1lié a l'extréme prématurité.

En l'absence de CPAP, les deux nouveau-nées ont
regu une oxygénothérapie. Dés les premiers jours,
1’équipe a mis en place une prise en charge atten-
tive et continue. L’alimentation, exclusivement au
lait maternel, a commencé dés le deuxiéme jour de
vie et, dés que possible, le contact précoce peau a

peau en salle d’accouchement a été encouragé, avec
la mére aux cdtés de ses filles. Pendant 1'hospita-
lisation, le tableau clinique s’est compliqué avec l'apparition d’un ictére, trai-
té par photothérapie intensive, d’une hypocalcémie et d’épisodes d’anémie ayant
nécessité quatre transfusions de globules rouges.

Au vingtiéme jour de vie, une fois une plus grande stabilité clinique atteinte, les
jumelles ont été transférées dans l'unité des Soins Kangourou, avec un poids de 940
grammes pour J1 et de 950 grammes pour J2. Dans ce contexte, la prise de poids a
été réguliére : en 18 jours, J1 a enregistré un gain moyen quotidien de 38,9 gram-
mes, tandis que J2 a enregistré un gain moyen quotidien de 53,3 grammes. Le suivi
s’est ensuite poursuivi en ambulatoire jusqu’a la sortie, lorsque les bébés avaient
atteint respectivement 1 640 et 1 750 grammes.

Au cours du suivi, les deux jumelles ont de nouveau été hospitalisées pour aném-
ie et pneumonie virale, des affections qui ont été identifiées et traitées avec
succés. Le suivi SK s’est poursuivi jusqu’au 26 décembre 2025, date a laquelle les
bébés ont atteint 2 480 et 2 590 grammes, avec un age corrigé de 40 semaines et 5

jours.

Les deux petites filles sont nées dans un état d’extréme fragilité et ont traversé
un parcours clinique complexe, marqué par des soins intensifs, une surveillance
continue et des décisions prises en temps utile. Leur mére a joué un rdle décis-
if, en participant activement a chaque étape du parcours de soins. Son implica-
tion constante dans les pratiques de SK a constitué un pilier essentiel de la pri-
se en charge, contribuant concrétement a la stabilisation et a la croissance des
jumelles.

L'évolution favorable de J1 et J2 est le résultat d’un travail collectif, dans le-
quel compétence clinique, organisation des soins et participation familiale se
sont conjuguées jour aprés jour, accompagnant les petites filles tout au long d’un
parcours de soins progressif et continu.



BERENICE AMETEPE

Infirmiére dans le service de néonatologie de
I’Hépital CHU-MEL de Cotonou (Bénin)

Bérénice travaille comme infirmiére dans le
service de néonatologie depuis quinze ans.
Au cours de son expérience professionnelle,
elle a suivi 1’évolution de la prise en char-
ge des nouveau-nés et, plus récemment, 1l’'in-
troduction du Modéle NEST, qui a eu un impact
concret sur l'organisation du travail et la
qualité des soins.

Dans son rble, Bérénice coordonne et supervi-
se les activités de soins dédiées aux nouve-
au-nés, avec une attention particuliére a la
prévention des infections nosocomiales. L’'hy-
giéne des mains est une priorité quotidienne,
soutenue par la disponibilité constante de
solutions hydro-alcooliques lors des soins.
Elle travaille également en étroite collabo-
ration avec le personnel paramédical pour ga-
rantir une alimentation adaptée aux nouve-
au-nés et consacre du temps aux échanges avec
les méres, en expliquant l'importance du con-
tact peau a peau et de l'allaitement maternel
dans les unités de soins kangourou.

Avec l’introduction du Modéle NEST, son travail quotidien a connu des changements
significatifs. La prise en charge des nouveau-nés prématurés s’est améliorée, en
particulier sur le plan de la détresse respiratoire néonatale, et les protocoles
d'alimentation ont été revus afin de mieux les adapter aux besoins des bébés les
plus fragiles. Une autre évolution importante a été l'affectation d’une infirmiére
dédiée exclusivement aux prématurés hospitalisés dans 1l'unité SK ; un choix orga-
nisationnel qui a renforcé la continuité des soins. Parallélement, la formation du

N N

personnel a la réanimation néonatale a contribué a actualiser les compétences de

N

1’équipe et a rendre les interventions plus rapides et plus efficaces.

Selon son expérience, ces changements ont entrainé des améliorations concrétes
dans la prise en charge des nouveau-nés. Le suivi des prématurés dans 1l'unité SK
est désormais plus régulier : les enfants sont examinés chaque jour par un pro-
fessionnel de santé, et la prise en charge nutritionnelle est désormais plus at-
tentive et structurée. La pratique de la réanimation néonatale en salle d’accou-
chement a elle aussi été revue, améliorant la réponse aux situations critiques dés
les premiers instants de vie.

Pour Bérénice, 1l’aspect le plus important du Modéle NEST est le renforcement de
1l’'implication des méres dans les soins. Leur présence active, le contact continu
avec le nouveau-né et la participation aux pratiques quotidiennes représentent une
valeur ajoutée fondamentale pour le bien-étre de l’enfant.

Avec le recul sur son travail, elle résume ainsi son expérience : un personnel de
santé compétent, une organisation claire et 1l’'implication des méres font la dif-
férence. Ensemble, ces éléments contribuent concrétement & améliorer la survie des
nouveau-nés et la qualité des soins prodigués deés les premiers jours de vie.

SECTION 4/ NOS PROGRAMMES
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BURKINA FASO .

Personnel soignant formé
alaréanimation néonatale: 50

&

Nouveau-nés admis
en néonatologie

avec Ieurfamille:568

Nouveau-nés admis
en unité de Soins Kangourou (

avec Ieurfamille:14o

1#1

Soutien a

1 réseau de périnatologie

Visites a domicile pour les
Nouveau-nés 48

Budget investi (Activités mises
en ceuvre avec le budget 2024) :

30 000 ¢«

Capitale : Ouagadougou
Population : 23 025 776
Surface : 274 223 km?2

Age médian de la population :
ans

Espérance de vie : 62,3 ans

17,7

Indice de développement humain :

186/193

HOPITAL SAINT CAMILLE
DE OUAGADOUGOU

CONTEXTE

Depuis 2010, la Fondation Paolo Chiesi collabore avec I'H6-
pital Saint Camille de Ouagadougou (HOSCO), géré par les
Péres Camilliens, afin de renforcer le service de néonatologie
a travers un appui continu de nature stratégique, technique et
formatrice. L'objectif de cette collaboration est de contribuer
a Pamélioration de la qualité des soins néonatals, notam-
ment pour les nouveau-nés prématurés et pathologiques, en
promouvant 'adoption de prafiques de soins conformes aux
standards internationaux et adaptées au contexte local.

A partir de 2020, avec le soutien de la Fondation Paolo Chiesi,
a également été lancé et structuré le Réseau de Périnatologie
de la Région du Centre (RPRC), une plateforme de coordina-
tion réunissant les principaux hopitaux et centres de nais-
sance de la ville de Ouagadougou, ainsi que des institutions
sanitaires nationales et internationales. Formé officiellement
en 2022 avec la validation du plan stratégique par le Minis-
tére de la Santé du Burkina Faso, le Réseau vise & renforcer
le systéme de référence et de contre-référence des nou-
veau-nés critiques, d encourager le développement de pro-
tocoles partagés et & promouvoir des programmes communs
de formation pour améliorer la prise en charge néonatale au

niveau régional.

Taux de fécondité : 4,6

Mortalité maternelle (pour 100 000
naissances) : 264

Femmes de 15 & 49 ans utilisant une méthode
contraceptive : 29%

Mortalité néonatale (pour 1 000 naissances
vivantes) : 24,6



ACTIVITES PHARES

RENFORCEMENT DES RESSOURCES HU-
MAINES et de lorganisation du SERVICE DE
NEONATOLOGIE, tant au niveau des effectifs
que des compétences

ELABORATION ET MISE EN CEUVRE D’UN
PLAN D’ACTION fondé sur une analyse des be-
soins et un accompagnement technique

AMELIORATION DES INFRASTRUCTURES ET
DES EQUIPEMENTS destinés aux soins néona-
tals, tant en termes de matériel que de réseau

d’oxygéne et d’air médical

Renforcement des SYSTEMES DE SUIVI, d’au-
dits cliniques et de coordination interservices

ACTIVITES DE SUIVI ET D’ACCOMPAGNE-
MENT DES FAMILLES des nouveau-nés sortis de

Punité SK

Soutien au RESEAU DE PERINATOLOGIE DE LA
REGION DU CENTRE

Participation au NEST PARTNERS MEETING
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CE QUE NOUS AVONS FAIT EN 2025

Au cours de I'année 2025, le soutien de la Fondation Pao-
lo Chiesi s’est inscrit dans le cadre du programme NEST -
Neonatal Essentials for Survival and Thriving, par la mise en
ceuvre d’un plan annuel d’activités défini sur la base des vi-
sites de supervision de la Professeure Solange Odile Oue-
draogo, consultante NEST et présidente du comité de re-
cherche de I’Association Néonatale Africaine (ANA), et des
rapports techniques quelle a élaborés pour améliorer la qua-
lité des soins.

L'un des résultats les plus significatifs de 2025 a concerné le
renforcement des ressources humaines, permettant d’as-
surer une présence médicale continue, 24 heures sur 24,
dans le service de néonatologie, y compris la couverture
nocturne et les week-ends. Bien que la Fondation ne finance
pas directement les salaires, son action a joué un rdle déter-
minant dans l'orientation des choix organisationnels de 'hépi-
tal : sur la base des recommandations fechniques issues des
missions de supervision et du plan d’action partagé, HOSCO
a recruté de nouveaux professionnels de santé - dont une pé-
diatre formée localement et trois médecins généralistes - en
prenant en charge les colts associés, afin de garantir la dura-
bilité a long terme de la permanence médicale et de la prise
en charge des nouveau-nés, y compris ceux suivis dans 'unité
Soins Kangourou durant la nuit.
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Parallélement, en 2025, la Fondation Paolo Chiesi a soute-
nu directement, par son apport financier, une série d’inter-
ventions structurelles et organisationnelles jugées priori-
taires pour améliorer la qualité de PPaccueil. Parmi celles-ci
figurent 'extension du systéme centralisé d’'oxygéne aux zones
d’'urgence pédiatrique et linstallation ainsi que Iélargisse-
ment du systéme d’air médical, qui ont permis d’ajouter de
nouveaux points d’oxygéne dans les zones critiques et de re-
mettre en service des dispositifs de ventilation non invasive
(Bubble CPAP). Des capteurs et des oxymetres de pouls ont
également été acquis pour chaque lit, améliorant la gestion
de 'oxygénothérapie, ainsi que des dispositifs d’hygiéne pour
renforcer la prévention des infections nosocomiales. Enfin, la
contribution de la Fondation a permis d’améliorer P’équipe-
ment de la maternité et du bloc opératoire par 'acquisition
de deux tables radiantes, d’un aspirateur médical et d’un satu-
romeétre avec trois capteurs, renforcant la prise en charge des

nouveau-nés 4 la naissance.

Le soutien de la Fondation a aussi concerné le renforcement
des systémes organisationnels et de suivi, via 'acquisition de
deux ordinateurs et d’une imprimante, facilitant la collecte,
Panalyse et le partage des données cliniques. Quatre au-
dits trimestriels sur la mortalité maternelle et néonatale ont
été réalisés, ainsi que douze réunions mensuelles de coordi-
nation entre les équipes de néonatologie et de maternité, des
outils essentiels pour 'amélioration continue de la qualité des
soins et pour l'alignement avec les recommandations du Mi-
nistere de la Santé.

Un autre axe d’intervention a été le renforcement des com-
pétences du personnel de santé : des sessions de formation
ont été organisées sur des themes clés tels que le démarrage
précoce de I'allaitement maternel, le contact peau & peau et la
prévention et la gestion de 'hypothermie néonatale, ainsi que
trois ateliers dédiés respectivement d lallaitement maternel,
aux Soins Kangourou et & la prise en charge de 'hypothermie.
Au fotal, les activités de formation ont impliqué entre 40 et
50 professionnels de santé par module, parmi les médecins,
infirmiers et sages-femmes. Un programme innovant de 48 vi-
sites & domicile pour le suivi des nouveau-nés sortis de I'uni-
té SK a également été mis en place sur six mois, favorisant la
continuité des soins entre 'hépital et la communauté.
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Enfin, la Fondation Paolo Chiesi a continué de soutenir les
activités du Réseau de Périnatologie de la Région du Centre
(RPRC), contribuant au renforcement de la gouvernance et des
capacités opérationnelles du réseau. Le soutien de la Fonda-
fion a permis organisation de Assemblée Générale annuelle,
des activités de formation et des rencontres entre les sfruc-
fures sanitaires membres. En 2025, le Réseau a promu des for-
mations sur Putilisation de la CPAP impliquant 46 profes-
sionnels de santé issus de cing établissements hospitaliers, et
a soutenu la collecte et Panalyse de données cliniques dans
13 grands établissements de santé. Le Réseau a également
renforcé sa visibilité et sa capacité de plaidoyer & fravers la
participation a des événements scientifiques nationaux et sa
contribution aux processus de planification stratégique natio-
nale dans les domaines de la santé maternelle et néonatale,

consolidant ainsi son role de référence au niveau régional.



SECTION 4/ NOS PROGRAMMES 47



BURUNDI

Membres du personnel

médical formés :

48

Nouveau-nés hospitalisés
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HOPITAL REGIONAL
DE NGOZI

CONTEXTE

La Fondation Paolo Chiesi a lancé en 2014 une collaboration avec
la Fondation pro Africa du Cardinal Tonini, aujourd’hui Associa-
tion Amahoro pro Africa Onlus, afin de soutenir un projet de
formation et d'assistance au profit du service de néonatologie de
'Hépital régional de Ngozi, dans le but d'améliorer la qualité
des soins néonatals dans la province sanitaire de Ngozi, au Bu-
rundi. Cette collaboration s’est progressivement renforcée au fil
du femps, accompagnant le développement des compétences du
personnel de santé, les infrastructures et les modéles de prise en

charge des nouveau-nés les plus vulnérables.

En 2019, Punité Soins Kangourou (SK) a été inaugurée & I'Hopi-
fal régional de Ngozi, son aménagement ayant été financé par
la Fondation. En 2022, une évaluation approfondie des structures
sanitaires de la province a permis de dresser un fableau complet
du contexte néonatal, mettant en évidence les principaux défis en
matiére de soins et la faible diffusion des Soins Kangourou en de-
hors de I'hopital de référence. Les résultats de 'analyse, partagés
avec le partenaire Amahoro et validés par les instfitfutions sani-
faires locales, ont servi de base au développement d’un projet pi-
lote visant & diffuser les Soins Kangourou au niveau provincial.

Le projet, financé par la Fondation Paolo Chiesi et mis en ceuvre
par Amahoro pro Africa Onlus en collaboration avec 'Hépital ré-
gional de Ngozi, s’est articulé en phases successives et complé-
mentaires, en commengant au niveau hospitalier et en poursui-
vant vers le territoire et la communauté. Grdce d ce parcours,
en 2023, 'Hopital régional de Ngozi a été reconnu par le Ministére
de la Santé comme centre national de référence pour la forma-
fion aux Soins Kangourou, avec la validation des supports de for-
mation développés.

Taux de fécondité : 4,9

Mortalité maternelle (pour 100 000
naissances) : 494

Femmes de 15 & 49 ans utilisant des
contraceptifs : 18%

Mortalité néonatale (pour 1 000 naissances
vivantes) : 19,8



ACTIVITES PHARES

FORMATION AVANCEE du personnel de santé
selon 'approche TRAINING OF TRAINERS pour
la prise en charge du nouveau-né en défresse
respiratoire

Installation de CIRCUITS POUR LA DISTRIBU-
TION D’OXYGENE ET D’AIR MEDICAL

Diffusion et consolidation des SOINS KANGOU-
ROU au niveau hospitalier et provincial

ACTIONS DE SENSIBILISATION d l'occasion
de la Journée mondiale des Soins Kangourou et
de la Journée mondiale de la prématurité

Lancement de la TROISIEME PHASE DU PRO-
JET SOINS KANGOUROU, avec extension au ni-

veau communautaire

REQUALIFICATION DES ESPACES HOSPITA-
LIERS pour soutenir un modele de soins centré
sur la famille

CE QUE NOUS AVONS FAIT EN 2025

En 2025, la collaboration entre la Fondation Paolo Chiesi et
Amahoro pro Africa Onlus s’est encore renforcée avec le lan-
cement du projet NEST - Bubble CPAP a 'Hopital régional
de Ngozi, démarré en aolt. Ce projet vise d améliorer la prise
en charge des nouveau-nés prématurés souffrant de détfresse
respiratoire néonatale, 'une des principales causes de mortalité
néonatale, gréce a lintroduction de technologies appropriées,
au renforcement des infrastructures et a un parcours de forma-
fion approfondi du personnel de santé.

Les installations de distribution d’air médical et d’oxygene ont
été installées et testées, prérequis essentiel pour 'utilisation sé-
curisée du Bubble CPAP. Parallélement, des protocoles cli-
niques standardisés ont été définis pour la prise en charge
du nouveau-né en détresse respiratoire, incluant les critéres
de démarrage et d’arrét de la CPAP, le suivi clinique et la préven-
fion des effets secondaires. Un aspect central du projet a été le
renforcement des compétences du personnel de santé : au to-
fal, 48 professionnels des services de néonatologie et d’obsté-

frique ont été formés. Lors d’'une premiére phase, une approche
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fraining of trainers a été adoptée, avec la sélection et la for-
mation de 10 référents locaux (4 médecins, 2 infirmiers et 4
sages-femmes) afin de garantir la durabilité de l'intervention.
Par la suite, la formation a concerné 19 professionnels du ser-
vice de néonatologie et 29 du service d’obstétrique, couvrant
des themes tels que le développement pulmonaire néonatal, la
prévention de 'hypothermie, la réanimation néonatale, loxygé-
nothérapie, lutilisation du NeoPuff et du Bubble CPAP et la col-
lecte des données cliniques. Les tests pré- et post-formation ont

montré une amélioration significative des connaissances.

Le projet a également prévu lidentification d’un infirmier dé-
dié a la gestion opérationnelle des équipements, & lassemblage
et au lavage des circuits et a lenregistrement des données cli-
niques, posant les bases d’'une gestion autonome et durable
du service d moyen terme. Globalement, le projet a contribué &
consolider de fagon structurelle la capacité de 'Hopital régional

de Ngozi & fournir des soins respiratoires néonatals de qualité.

Au cours de année, la réhabilitation des espaces extérieurs de
hépital a également été achevée, congue comme une partie
intégrante du parcours de soins. Les interventions ont inclus
lo création de jardins, de chemins couverts, d’une cuisine
communautaire et d’'une zone de lavage, aujourd’hui pleine-
ment utilisés comme extension des services de néonatologie et
de maternité. Ces espaces favorisent la présence des aidants
auprés des meéres et des nouveau-nés, renforcant un modéle

d’'assistance centré sur la personne et la famille.

Parallélement, le processus pluriannuel de diffusion des Soins
Kangourou dans la province de Ngozi s’est poursuivi. Les activi-
tés ont porté sur la consolidation des actfions de sensibilisation
et le renforcement du réseau de professionnels déja impliqués.
A Poccasion de la Journée mondiale des Soins Kangourou
(15 mai) et de la Journée mondiale de la prématurité (17 no-
vembre), des actions de sensibilisation ont étfé menées aupres
du personnel de santé et de la communauté locale, accompa-
gnées de la diffusion de supports informatifs et de moments
d’approfondissement formatif.

Le projet SK a vu le lancement d’une troisieme phase, marquant
un passage stratégique de I'hdpital a la communauté. En colla-
boration avec WeWworld, avec le soutfien technique d’Amahoro
et 'implication du Ministére de la Santé Publique du Burundi et
du Programme National de Santé de la Reproduction, un pro-
jet pilote a été lancé pour étendre la SK au niveau communau-
taire. Les bases techniques et institutionnelles de cette nouvelle
phase ont été posées gréce d ladaptation du manuel natio-
nal SK aux contextes communautaires, la planification des
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activités de formation et 'organisation d’'un atelier technique
a Gitega (17-27 novembre), qui a impliqué des représentants
institutionnels et des partenaires de projet et a permis I'élabo-
ration d’outils opérationnels destinés aux centres de santé et
aux agents de santé communautaire, en vue du lancement
opérationnel des activités en 2026. Enfin, le parcours de per-
fectionnement des compétences et d’alignement méthodolo-
gique a été encore consolidé par la participation conjointe

ISRAEL YAMUREMYE

Infirmier au service de néonatologie de ’Hépital Régional de

Ngozi (Burundi)

Israél travaille comme infirmier dans le service de néonatolog-
ie depuis septembre 2015. Au fil des années, il a accompagné de
nombreux nouveau-nés et leurs familles dans les moments les plus
délicats des premiers jours de vie, forgeant une conviction for-
te : prendre soin d’un nouveau-né signifie aussi prendre soin de

ses parents.

de deux représentants de ’Hopital régional de Ngozi et de
la Coordinatrice Médicale de WeWorld au NEST Partners
Meeting. La participation & la réunion a représenté une oc-
casion importante d’échange entre les différents partenaires
engagés dans la mise en ceuvre du Modele NEST et a contri-
bué & renforcer la vision intégrée tout au long du continuum

hépital-territoire-communauté.

Au quotidien, son réle est de garantir le bien-étre des nouveau-nés malades et d’impliquer active-

ment les méres et les péres dans le parcours de soins. Il explique que les parents arrivent souvent

dans le service en se sentant comme de simples spectateurs, sans savoir quelle place ils peuvent

occuper. En réalité, une partie importante de son travail consiste précisément a répondre a leurs

questions, a expliquer ce qui se passe, a clarifier le sens des soins et a les tenir constamment

informés de 1’état de leur enfant. Ce dialogue continu, raconte-t-il, redonne aux parents un réle
central et les rend pleinement partie prenante de la prise en charge.

Avec l'introduction du Modéle NEST, son travail a changé de manieére significative. Autrefois, il

associait la néonatologie presque exclusivement aux incubateurs et aux équipements techniques,

imaginant qu’ils constituaient 1'élément principal des soins. Avec le temps, il a compris que ces

outils ne sont fondamentaux que dans certains cas et que le ceur de la prise en charge réside
surtout dans la relation entre le nouveau-né et sa famille. Reconnaitre le rdle des parents dans
le processus de soins a également représenté un changement important sur le plan personnel : ce

qui semblait au départ une téche supplémentaire s’est révélé étre, au contraire, une ressource.

Une fois leur réle expliqué — aider au suivi, a l'alimentation et a 1’administration de certains

traitements — les parents deviennent un soutien concret et actif.

Selon Israé€l, cette approche a apporté des améliorations évidentes dans la prise en charge des
nouveau-nés. L’introduction de la méthode kangourou en est 1l'un des exemples les plus clairs : fa-

voriser le contact peau & peau a amélioré la stabilité des bébés et l'implication des méres. Méme
si la mortalité reste encore élevée chez les prématurés et les nouveau-nés de faible poids a la
naissance, on observe une réduction progressive, accompagnée d’une meilleure qualité des soins.

Pour lui, 1’élément le plus important du Modéle NEST est la protection de 1'unité mére-enfant, avec

pour objectif de réduire au minimum la séparation. La mére, dit-il, n’est pas une présence ac-

cessoire, mais une actrice clé dans la prise en charge du nouveau-né, capable de contribuer con-

N N

crétement a son bien-étre et a son évolution clinique. Avec le recul, Israél souligne la valeur

d’un modéle qui remet les personnes au centre

les nouveau-nés, les familles et les profession-

nels de santé qui travaillent ensemble. Une approche qui a changé la maniére de penser la néon-
atologie et a rendu le travail quotidien plus partagé, plus attentif et plus proche des besoins

réels des enfants et de leurs meres.
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AKIZA NDIBANIJE JOSH MATHIS QADESH

Nouveau-né hospitalisé a ’Hépital Régional de Ngozi (Burundi)

Akiza Ndibanje Josh Mathis Qadesh est né a 1'H6pital de Ngozi
d’une mére de 33 ans, lors de son premier accouchement. A la
naissance, l’enfant pesait 4 290 g et présentait une asphyxie
obstétricale trés sévére. Il a été immédiatement réanimé en
salle d’accouchement au moyen de maneuvres avancées : venti-
lation a pression positive au ballon et au masque, compres-
sions thoraciques et administration d’adrénaline par voie om-
bilicale. Aprés avoir été stabilisé par la sage-femme, il a
été transféré en néonatologie environ une heure aprés la naissance.

A son arrivée dans le service, le tableau clinique restait complexe. Le nouveau-né était ma-
crosomique et présentait une légére hypothermie, une cyanose, des épisodes convulsifs et une
hyperglycémie de stress. Il a été immédiatement placé sous une lampe chauffante, une perfu-
sion intraveineuse a été mise en place et une oxygénothérapie par canules nasales a été in-
staurée. Les convulsions ont été prises en charge par le médecin et traitées de maniére ci-
blée. Dés les premiéres heures, 1l’équipe a encouragé la mére a exprimer le colostrum afin de
stimuler la lactation et de commencer l’alimentation le plus tét possible, malgré les diffi-

cultés initiales.

A la suite d’une dystocie des épaules, une paralysie du plexus brachial gauche a été diagno-
stiquée chez l’enfant ; il a donc poursuivi 1l’oxygénothérapie pendant les 18 jours suivants.
Entre le quatriéme et le cinquiéme jour de vie, il a développé un ictére physiologique, trai-
té par 48 heures de photothérapie. Une anémie hémolytique est également apparue et a été pri-
se en charge par une supplémentation en acide folique et en fer. Progressivement, au douziéme
jour de vie, les convulsions ont diminué et 1l’enfant a commencé a téter. Avec le temps, il a
pu étre nourri exclusivement au sein.

Parallélement, une prise en charge en physiothérapie a été mise en place pour stimuler la
récupération fonctionnelle du bras gauche. A vingt jours de vie, 1’état général a permis la sor-
tie de 1’'hdépital : un suivi structuré a été proposé a la famille afin de surveiller la crois-
sance, l’évolution neurologique et la récupération possible de la motricité du membre concerné.

Dés le premier instant, en salle d’accouchement, le travail d’équipe entre la sage-femme, 1l'a-
nesthésiste et les infirmiers a été décisif dans la réanimation d’un nouveau-né qui semblait
ne présenter aucun signe de vie aprés un accouchement extrémement difficile. La collaboration
de la mére et du pére, associée a leur confiance dans la sage-femme et dans le personnel, a
elle aussi joué un réle important. La sage-femme, en particulier, a continué a suivre 1l’enfant
et sa mére dans le service de néonatologie, renforgant ainsi la continuité entre les services.

Cette confiance réciproque a également soutenu 1l’équipe, qui a continué a suivre l’enfant avec
attention et avec l’espoir qu’il puisse survivre avec des conséquences neurologiques minimales.
Au fil des mois, cet espoir s’est concrétisé : a presque un an, le développement neurologique
d’'Akiza est bon, sans retard psychomoteur. La seule conséquence qui subsiste est la paralysie
du plexus brachial, pour laquelle la famille a été encouragée a poursuivre les consultations
spécialisées et les stimulations nécessaires.

Ce qui demeure, pour celles et ceux qui ont accompagné ce parcours, c’est l'expérience d’une
véritable collaboration entre obstétrique et néonatologie, soutenue par la participation acti-
ve et l’'attitude positive de la famille. Un parcours partagé, fait de compétences, de confiance
et de présence constante, qui a accompagné l’enfant dans ses premiers jours de vie difficiles
et qui se poursuit encore aujourd’hui a travers le suivi.
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BIDJAN

CONTEXTE

En 2024, face & un taux élevé de mortalité néonatale (30 pour
1 000 naissances vivantes) et conformément a la Stratégie
de surveillance et de réponse aux décés maternels et pé-
rinataux ainsi qu’au Plan stratégique pour la santé mater-
nelle et infantile (2021-2025) défini par le gouvernement de
la Céte d’Ivoire, TONG Médecins avec 'Afrique CUAMM, avec
le soutien financier de la Fondation Paolo Chiesi, a lancé le
projet « Garantir une prise en charge néonatale de qualité &
Abobo, Abidjan ».

Lobjectif principal de ce projet ambitieux est d’améliorer la
qualité des soins néonatals dans trois structures sanitaires
clés de la commune d’Abobo : la Formation Sanitaire & Base
Communautaire (FSU-COM) d’Anonkoua-Kouté, 'Hépital Gé-
néral Confessionnel Saints Cceurs de Clouétcha (HGPSCC) et
le Centre Hospitalier Régional (CHR) d’Abobo.

Plus précisément, le projet a prévu la mise en place de forma-
tions théoriques et pratiques pour les professionnels de santé
des trois structures concernées afin d’améliorer la prise en
charge des nouveau-nés prématurés, de faible poids d la
naissance ou malades, ainsi que le don de matériel et d’équi-
pements médicaux et sanifaires. Enfin, au CHR d’Abobo, le
projet a souftenu I'ouverture et le lancement des activités du
service de néonatologie, inauguré fin 2024,

Taux de fécondité 4,3
Mortalité maternelle (pour 100 000

naissances) 480
Femmes Agées de 15 a 49 ans utilisant une
contraception : 23%

Mortalité néonatale (pour 1 000 naissances
vivantes) 28,7
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CE QUE NOUS AVONS FAIT EN 2025

Aprés une année 2024 consacrée & 'analyse des besoins et &
la formation théorique et pratique du personnel de santé des
trois structures concernées par le projet, les activités se sont
poursuivies en 2025, avec une attention particuliere portée a
la supervision et au suivi des structures sanitaires, au renfor-
cement des dotations médicales et & l'amélioration de la qua-
lité des soins.

Dans ce contexte, les activités ont été suivies dans les centres
CHR Abobo, HGPSCC Clouétcha, FSU-COM et Anonkoua-Kou-
té, ou la distribution d’équipements médicaux a égale-
ment été réalisée pour améliorer la prise en charge des nou-
veau-nés, avec une attention particuliére aux prématurés et
aux nouveau-nés de faible poids.

La participation du personnel médical et infirmier du CHR
Abobo au NEST Partner Meeting a également été encoura-
gée, en compagnie de deux formatrices du Programme Na-
tional de Santé Mére-Enfant.
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NANGUI

Petite fille hospitalisée a ’Hépital Saint-Coeur de
Clouétcha (Céte d’Ivoire)

Lorsque Nangui est née, elle n’avait que 26 semai-
nes de gestation. Sa naissance prématurée s'’est
déroulée par voie basse, dans un contexte déja
fragile : la jeune mére, agée de seulement seize
ans, avait commencé le travail beaucoup trop tét,
et tous les pronostics laissaient peu de place

a l'optimisme. Le personnel soignant a tout fait
pour accompagner cet accouchement inattendu et complexe. La petite est cependant

venue au monde dans un état critique : extréme prématurité, grave détresse re-
spiratoire, signes d’infection materno-fetale et, comme l'ont révélé les examens
ultérieurs, elle souffrait également de paludisme et d’anémie.

Immédiatement aprés l’accouchement, Nangui a été transférée dans le service de
néonatologie, ou l’équipe a mis en place une prise en charge intensive. Les pre-
mieres heures ont été délicates : des maneuvres de réanimation, une oxygén-
othérapie et une surveillance continue ont été nécessaires. La petite a été
placée en couveuse afin de stabiliser sa température et ses fonctions vitales, et
elle est restée dans le service pendant prés de trois mois, dont un mois entier
en couveuse et une semaine sous oxygénothérapie continue. Pour garantir les trai-
tements nécessaires, un cathéter veineux ombilical a été posé, puis remplacé par
une voie périphérique. La maturation pulmonaire progressait lentement, et l'oxy-
génothérapie a di étre reprise a plusieurs reprises lorsque cela était nécess-
aire. Entre-temps, l’enfant a regu des antibiotiques, un traitement antipaludi-
que et des transfusions, des interventions essentielles pour soutenir sa survie.

Malgré les soins regus, Nangui a traversé plusieurs épisodes de détresse respi-
ratoire, dont certains ont nécessité des réanimations répétées. Le personnel du
service a suivi chaque étape avec une attention constante, tout en tenant comp-
te de la situation familiale difficile : la mére, trés jeune, était étudiante et
vivait avec sa propre mére ; le pére était introuvable et n’avait pas reconnu la
grossesse. Face a ces fragilités, 1’équipe s’est mobilisée autour de la famille,
en contribuant volontairement aux frais médicaux et en garantissant un soutien
continu. Seur Marie Denise N’Takpé, alors directrice de 1'hépital, a, elle aussi,

N N

participé personnellement a certaines dépenses liées a l’enfant.

Lorsque Nangui a franchi le cap des 1 500 grammes — aprés étre née avec seule-
ment 800 grammes — l’équipe a envisagé un éventuel transfert vers le Centre ho-
spitalier universitaire de Treichville, dans 1l’unité Soins Kangourou. Mais la si-
tuation économique difficile de la famille a rendu ce transfert impossible, et
l’enfant est restée dans le service pour poursuivre les soins. Lorsqu’elle a at-
teint 1 800 grammes, les parents, désormais a bout de ressources, ont décidé de
rentrer chez eux. La sortie de 1'hépital n’a pas interrompu le soutien : le pro-
fessionnel de santé qui avait suivi Nangui a maintenu un contact régulier avec
la famille afin de surveiller l’alimentation, la santé, le développement et le
calendrier vaccinal.

N

Grace a cette continuité des soins, a l’engagement de la mére et a la remarquable
capacité de résistance de l’enfant, Nangui a continué a grandir avec une évolut-
ion positive. Aujourd’hui, elle va bien et son histoire reste dans la mémoire de
1’équipe comme un parcours complexe, fait de difficultés concrétes, de décisions
partagées et de soutien réciproque. Plus d’une fois, 1l’équipe a dit que cette pe-
tite fille avait quelque chose de spécial. C’est peut-étre pour cela qu’est née

spontanément 1l’habitude de l’appeler, tout simplement, « le bébé miracle ».



MARCEL ADONY ANON
Infirmier-chef du service de néonatologie de I’hépital Saint-
Cceur de Clouétcha (Céte d’Ivoire)

Marcel travaille comme infirmier-chef dans le service
de néonatologie de 1’'hdépital privé confessionnel Saint-
Ceur de Clouétcha. Il a pris ses fonctions en juillet
2022 et, depuis lors, il est chargé de l’organisation des
activités du service, des soins infirmiers et des in-
terventions de réanimation nécessaires lors des moments
les plus critiques. Dans son travail quotidien, il gui-
de 1’équipe dans la prise en charge des nouveau-nés et
accompagne les méres tout au long d’un parcours souvent
complexe, ou la compétence technique et l’attention hu-
maine doivent aller de pair.

I1 explique que le soutien regu de la Fondation a re-
présenté un changement concret dans la maniére de tra-
vailler de l’ensemble du service. La formation a été
1’élément le plus significatif : elle a permis au per-
sonnel d’apprendre de nouvelles pratiques, de mieux com-
prendre certaines étapes délicates de la prise en char-
ge et de se sentir plus confiant dans la gestion des
nouveau-nés et de leurs méres. A cela s’est ajoutée la
disponibilité d’équipements adaptés, qui a rendu le tra-
vail quotidien plus rapide et plus simple et a amélioré
l’'organisation globale du service.

Selon Marcel, les résultats sont clairement visibles.
Les compétences de 1l'équipe se sont renforcées gridce aux
différents programmes de formation, et cela a eu un im-
pact positif sur la qualité des soins. Le service en-
registre une baisse du taux de mortalité, un résultat
qui encourage tout le personnel et confirme 1l’orienta-
tion prise. D’autres structures de santé locales ont ég-
alement commencé a se tourner de plus en plus souvent
vers leur service de néonatologie, un signe de confian-
ce important.

Aprés une formation a la réanimation néonatale, le ser-
vice a accueilli un nouveau-né présentant de graves dif-
ficultés respiratoires. La premiére tentative de réan-
imation n’ayant pas abouti, Marcel a décidé d’'utiliser
un masque laryngé, une technique qu’il avait apprise
lors d'une session de formation soutenue par la Fon-
dation et qu’il mettait en pratique sur un nouveau-né
pour la premiére fois. Le pédiatre présent, surpris par
ce choix - normalement réservé aux services de soins
intensifs pédiatriques ou aux urgences spécialisées -
s’est arrété pour observer. Grace a cette technique, la
réanimation a été efficace et l’enfant a survécu.

Pour Marcel, il ne s’est pas agi d'un geste exception-
nel, mais de la démonstration concréte de la maniére
dont la formation peut avoir un impact sur la vie des
nouveau-nés et sur l’'autonomie professionnelle des soignants. Un exemple simple mais emblém-
atique de la fagon dont le partage de compétences peut se traduire par des résultats réels
pour les familles qui confient leurs enfants a leur service.
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HOPITAL D'ENFANT
YENDUBE DE DAPAONG

Nouveau-nés référésa [;|db J
(]

I'Hépital: 1 501 '

CONTEXTE
. En 2018, la Fondation Paolo Chiesi a lancé une collaboration
Nouveau-nés avec I'Hépital d’Enfant Yendube (HEY) a Dapaong, ville du
Q hOSpitaliSéS en nord du Togo et capitale de la région des Savanes, dans le but
néonatologie avec leurs de soutenir la création du service de néonatologie et de 'unité
familles 1 084 Soins Kangourou (SK) et de promouvoir la formation du per-

sonnel dédié aux soins néonatals.

Au fil des années, la collaboration s’est renforcée grace a
des activités plus structurées, telles que 'analyse des be-

Nouveau-nés
soins du personnel soignant, la mise en place de sessions de

hospitalisés dans 6&\9
P \\ p) formation théorique et pratique pour le renforcement des

'unité SK avec leurs compétences en soins néonatals essentiels, 'achat, la distri-
familles : 197 bution et la maintenance d’équipements médicaux, ainsi que
Pamélioration des espaces et des infrastructures.

ACTIVITES EN EVIDENCE

< (@) > Budget investi:

QJO]JJ_OLO 20 OOO = FORMATIONS HYBRIDES desfinées au person-

nel soignant

ACTIVITES DE SENSIBILISATION destinées

aux méres et aux aidants

ACQUISITION DE NOUVEAUX EQUIPEMENTS
médicaux essentiels et maintenance continue des
équipements existants

Capitale : Lomé Taux de fécondité : 4,1

Population : 9 304 337 Mortalité maternelle (pour 100 000
Surface : 57 000 km?2 naissances) : 399

Age médian de la population : 19,1 ans Femmes Agées de 15 a 49 ans utilisant des

Espérance de vie : 63,9 ans contraceptifs : 23%

161/193 Mortalité néonatale (pour 1 000 naissances
vivantes) : 23,5

Indice de développement humain :



CE QUE NOUS AVONS FAIT EN 2025

En 2025, dans le cadre de la collaboration avec 'Hépital d' En-
fant Yendube & Dapaong, trois sessions de formation ont
été organisées pour perfectionner les compétences du
personnel soignant dans les domaines néonatal et pédia-
trique : deux sessions en ligne, animées par la docteure Lucia
Tubaldi (SIN - Société italienne de néonatologie), et une ses-
sion en présentiel avec le professeur Ouro-Bagna Tchagbele,
consultant local de la Fondation.

Les activités de formation ont impliqué environ 54 profession-
nels de santé, dont des médecins, des infirmiers et des as-
sistants, et ont couvert des thémes fondamentaux pour la
prise en charge des nouveau-nés et des jeunes enfants,
tels que : les soins essentiels du nouveau-né, la gestion de l'as-
phyxie (théorie et pratique), I'allaitement, la prise en charge
des nouveau-nés de faible poids selon les Soins Kangourou, la
nufrition des prématurés et l'oxygénation.

Parallélement, trois activités de sensibilisation ont &té organi-
sées A destination des méres et des familles de nouveau-nés,
impliquant environ 78 participants. Les rencontres ont four-
ni des informations pratiques sur I'allaitement maternel, les
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Soins Kangourou et la reconnaissance des signes de dan-
ger chez les nouveau-nés et les jeunes enfants, contri-
buant au renforcement des capacités de soins et de préven-
fion au sein de la communauté.

Enfin, des équipements médicaux et des fournitures ont été
acquis pour le service de néonatologie, afin de soutenir les ac-
fivités cliniques et garantir une qualité toujours plus élevée des
soins offerts aux nouveau-nés et aux jeunes enfants.
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OUEDRAOGO
Nouveau-née admise a I’Hépital d’Enfant Yendube de
Dapaong (Togo)

N

Ouedraogo est née a domicile le 28 juillet 2025, a
34 semaines d’aménorrhée. Sa mére, agée de 22 ans
et séropositive, n’était pas suivie réguliéreme-
nt sur le plan médical. Aprés l’accouchement, la
nouveau-née a été conduite au centre hospitalier
régional de Dapaong, mais son état a nécessité un
transfert supplémentaire vers le service de néon-
atologie de 1'hépital pédiatrique Yendube. Son trés faible poids de naissance, a
peine 900 grammes, ainsi que le contexte de risque 1ié au VIH ont rendu nécess-

aire la mise en place immédiate du protocole PTME (Prévention de la transmission
mére-enfant du VIH).

A son arrivée en néonatologie, 1’équipe a pris en charge l’enfant avec une assistan-
ce continue et structurée. La prise en charge de la prématurité s’est concentrée
avant tout sur le maintien de la température corporelle et la stabilisation métab-
olique, avec l’administration d’une solution glucosée hypertonique a 10 % adaptée
au poids. Un traitement au citrate de caféine a également été mis en place pour le
soutien respiratoire durant les premiers jours de vie. A la suite du décés de la
mére, la méthode Kangourou a été assurée par une infirmiére, garantissant malgré
tout une continuité de présence et de soins.

L'alimentation a été introduite avec prudence. Dés le deuxiéme jour de vie, 1l'ali-
mentation a été initiée par sonde avec du lait artificiel, accompagnée d’une sup-
plémentation vitaminique. Au fil des semaines, & partir du 28e jour de vie, l'en-
fant a pu commencer a boire son lait a la tasse, montrant une tolérance progressive

N

et une capacité croissante a s’alimenter.

Au cours de prés de trois mois d’hospitalisation, la nouveau-née a été suivie avec
une attention constante. La prise de poids a été progressive mais continue, jusqu’a
atteindre 2 680 grammes. A la sortie, 1’enfant a été évaluée en bon état général. En
raison du décés de sa mére et de l'absence du pére, avec le consentement du grand-
pére paternel, elle a été confiée a un orphelinat, assurant ainsi une continuité
de protection et de prise en charge.

Cette histoire a profondément marqué le personnel soignant, car elle montre de
manieére claire et concréte les conséquences de l'absence de prise en charge d'u-
ne femme enceinte vivant avec le VIH. Le diagnostic tardif et 1l’absence d’un suivi
adéquat ont eu un impact non seulement sur la santé de la mére, mais aussi sur le
début du parcours de vie de l’enfant. C’est un récit marqué par la fragilité, mais
aussi par les soins quotidiens, l’attention clinique et la responsabilité parta-
gée, qui a permis a la nouveau-née de surmonter une phase initiale particuliérem-
ent complexe et de commencer a grandir dans des conditions plus stables.



DAMIGOU TINDANO
Infirmier a ’Hépital d’Enfant Yendube de Dapaong (Togo)

Damigou a 27 ans et travaille comme infirmier dans le service de néonatologie depuis prés de
trois ans, un service qui constitue une référence essentielle pour la prise en charge des nou-
veau-nés dans la région. Dans son travail quotidien, il collabore étroitement avec les médecins,
participe aux visites, réalise les soins infirmiers de routine et suit de prés les nouveau-nés
les plus fragiles, en assurant une surveillance continue ainsi que 1l’alimentation, y compris par
sonde lorsque cela est nécessaire.

Une part importante de son r6le est consacrée aux familles. Damigou méne des activités d’éd-
ucation sanitaire auprés des méres, en expliquant les soins, en les accompagnant dans la pra-
tique des Soins Kangourou et en les aidant & comprendre l’importance de leur implication dans
le parcours de soins. Pour certains nouveau-nés prématurés, il maintient également le contact
avec les parents aprés la sortie de 1'hdépital, assurant un suivi qui va au-dela de la période

d'hospitalisation.

Selon Damigou, le soutien apporté par la Fondation repose sur des éléments indissociables les
uns des autres. Le soutien financier permet de renforcer 1l'équipe grdce a du personnel qualifié
; les équipements améliorent le niveau technique du service et sa capacité d’accueil ; la for-
mation continue permet aux soignants d’acquérir des compétences a jour et d’améliorer la qualité
des soins. Dans un contexte comme celui de l'extréme nord du Togo, explique-t-il, ces facteurs
sont étroitement liés et décisifs pour réduire la mortalité néonatale.

Ces derniéres années, Damigou a observé des changements concrets dans la prise en charge des
nouveau-nés. Depuis 2018, le service de néonatologie de 1'hdpital pédiatrique Yendube est devenu
un pilier des soins dans la région des Savanes, comme le montre le nombre croissant de nouve-
au-nés suivis. Ce rdle, raconte-t-il, a été rendu possible par les efforts déployés pour amélior-
er l'organisation du service et la qualité des soins. La collaboration avec la Fondation a eu
un impact direct, a travers l’introduction de nouveaux équipements et la formation du person-
nel. Ces interventions ont contribué a renfor-
cer les compétences de l'équipe et a améliorer
la survie des nouveau-nés, tout en reconnais-
sant que certains aspects restent encore a
perfectionner.

Le soir du 19 février 2025, le service a ac-
cueilli un nouveau-né transféré du Ghana en
raison d’'une asphyxie périnatale. L’'infirmiére
qui accompagnait l’enfant a expliqué qu’el-
le avait choisi 1'hdépital Yendube parce qu’il
était reconnu comme le lieu le plus adapté
pour la prise en charge des nouveau-nés. Pour
Damigou, ce moment a représenté un signe im-
portant : la confirmation que le travail ac-
compli par le service est désormais reconnu
au-dela des frontiéres nationales.

Son récit donne l'image d’un service qui se
développe au fil du temps, en construisant des
compétences, de la confiance et des relations.
Un parcours fait de soins quotidiens, de col-
laboration et d’investissement dans les per-
sonnes, qui continue de renforcer le rble de
la néonatologie comme référence pour les nou-
veau-nés et leurs familles.
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Recherche scientifique : le projet
IMPULSE

Au cours de 'année 2025, le projet IMPULSE - Amélioration de la
qualité et de l'utilisation des indicateurs néonatals, financé par
la Fondation et mis en ceuvre par diverses institutions - dont la
London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), le
Centre de collaboration de I'Organisation mondiale de la san-
té& (OMS) pour la santé materno-infantile Burlo Garofolo (Ifalie),
FONG Médecins avec 'Afrique CUAMM, I'lfakara Health Insti-
fute (Tanzanie) et la Makerere University (Ouganda) - a poursui-
vi les activités de recherche et de développement prévues dans
le programme de fravail.

Le projet, entré dans sa deuxiéme phase en juin 2024 et dont
la conclusion est prévue en 2026, est actif dans quatre pays :
PEthiopie et Ouganda d’une part, et la République centra-
fricaine et la Tanzanie d’autre part.

En Ethiopie et en Ouganda, le projet a collaboré avec les par-
fies prenantes nationales pour co-créer des approches visant
a optimiser l'ufilisation du systéme d’information sanitaire
DHIS2, améliorant la disponibilité, la qualité et I'utilisation des
données relatives aux nouveau-nés et aux mort-nés. De nou-
velles configurations du systéme, des outils de visualisation des
données, des guides opérationnels et des parcours de forma-
tion dédiés ont été développés, et des activités pilotes ont été

lancées pour tester les innovations introduites.

En République centrafricaine et en Tanzanie, gréce a un proces-
sus de co-création avec le personnel de santé local, deux mo-
déles de fiches cliniques standardisées pour les soins hospi-
taliers des nouveau-nés ont été élaborés.

De plus, deux modules de formation en ligne ont été dévelop-
pés : le premier, basé sur le cours de 'OMS Soins essentiels du
nouveau-né - Collecte et utilisation des données, reste fres fi-
déle au contenu de 'Organisation ; le second vise le tfransfert de
compétences dans la pratique clinique et l'apprentissage entre
pairs, en mettant 'accent sur la réduction du phénomene de
birthweight heaping (arrondissement du poids & la naissance)
chez les nouveau-nés vivants et les mort-nés, ainsi que sur le
suivi de la température & 'admission, afin d’identifier précoce-

IMP _LS_

IMProving qUality and uSE of newborn indicators
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ment 'hypothermie, condition associée & une mortalité et une
morbidité néonatales accrues. Sur le plan scientifique, cing ar-
ficles rédigés par des chercheurs du Nord et du Sud impliqués
dans le projet ont été publiés dans le Journal of Global Health,
revue de I'International Society of Global Health, fandis que six
autres sont actuellement en cours de rédaction.

Enfin, au cours de 'année 2025, le projet a été présenté lors de
plusieurs conférences nationales et internationales, notamment
:la 26e Conférence annuelle de la Société éthiopienne de pédia-
trie (mai 2025), la Conférence annuelle DHIS2 & Oslo (juin 2025),
la 10e Conférence sanitaire et scientifique d’Afrique orientale
a Juba (juin 2025), la Conférence de I'Association Néonatale

Africaine & Kigali (aolt 2025) et 'événement “Journées pédia-

friques” de Médecins Sans Frontieres (novembre 2025).




SCEUR FELICITE

Cadre infirmiére au sein de l'unité de néonatologie de
P’Hépital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta (Bénin)

Depuis quinze ans, Sceur Félicité travaille dans
1'unité de néonatologie de 1’Hb6pital Saint Jean de
Dieu de Tanguiéta, ou elle est aujourd’hui cadre
infirmiére. Au fil du temps, elle a vu beaucoup
de choses changer dans le service, mais l'intro-
duction du modéle NEST (Neonatal Essentials for
Survival and Thriving) a représenté pour elle 1l'un
des tournants les plus significatifs.

Son travail quotidien commence par l’organisation
veiller a ce que le service dispose des équip-

ements nécessaires, a ce que tout fonctionne com-
me il le faut et a ce que le personnel soit en me-
sure de répondre aux besoins des nouveau-nés et
de leurs familles. Mais le plus grand changement,
raconte-t-elle, est arrivé avec l'ouverture de l'u-
nité aux parents. Leur permettre un accés continu, les accompagner, les former
et les soutenir a transformé la maniére de prendre soin des bébés et a rendu
possible quelque chose qui semblait auparavant complexe : la “‘séparation zéro”
entre la mére et le nouveau-né.

Selon Seur Félicité, la présence constante des méres a profondément modifié
la dynamique du service : les femmes participent activement au suivi de leu-
rs bébés, collaborent avec le personnel soignant et contribuent a une prise en
charge plus efficace des situations délicates. L’adaptation des soins kangou-
rou a rendu le contact entre la mére et l’enfant plus précoce et plus naturel,
avec des effets visibles a la fois sur le bien-étre des tout-petits et sur la
confiance des familles.

Pour elle, les résultats se voient chaque jour. Les méres montrent davantage de
confiance, tissent un lien plus solide avec leurs enfants et vivent l’hospitali-
sation avec plus de sérénité. Participer aux soins les rend plus conscientes de
1’état du nouveau-né et plus motivées a suivre les indications cliniques. Seur
Félicité constate également une diminution des infections associées aux soins
et un risque moindre de voir les familles interrompre l'hospitalisation contre
avis médical. Lorsqu’on lui demande quel est l'aspect le plus important du mo-
déle NEST, elle répond sans hésiter : réduire la mortalité néonatale. C’est le
sens ultime du travail de 1’équipe, celui qui guide chaque choix, chaque ge-
ste, chaque attention.

En regardant vers l’avenir, Seur Félicité ajoute une considération simple et
concréte. Le modéle fonctionne, dit-elle, mais, pour fonctionner pleinement,
il a besoin d’espaces adaptés. Les familles doivent pouvoir se déplacer, rester
proches de leurs bébés et participer aux soins sans obstacle. C’est une condi-
tion essentielle, car les soins centrés sur la famille ne sont pas seulement

une méthode : ils sont aussi un environnement a construire, jour aprés jour,
ensemble.
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Soins respiratoires

Les maladies respiratoires chroniques (MRC) sont des patholo-
gies qui affectent les voies respiratoires et les poumons, com-
promettant progressivement la fonction respiratoire : parmi
les plus courantes figurent la bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO), 'asthme, les maladies pulmonaires profes-

sionnelles et 'hypertension pulmonaire.

Outre la consommation de tabac, d'autres facteurs de risque
comprennent la pollution atmosphérique, les substances
chimiques et les poussiéres présentes sur les lieux de fravail,
ainsi que les infections fréquentes des voies respiratoires infé-
rieures durant 'enfance. Bien qu’elles ne soient pas curables, ces
pathologies, si elles sont diagnostiquées correctement et rapi-
dement, peuvent étre gérées efficacement gréce a des trai-
tements appropriés, permeftant de réduire les symptomes,
d’améliorer la qualité de vie et de prévenir les complications.

Cependant, dans de nombreux pays ou nous opérons, la ges-
tion de 'asthme et de la BPCO demeure limitée. Cela se traduit
par des taux élevés d'exacerbations et d'hospitalisations,
avec un impact significatif non seulement sur la santé des pa-
tients, mais aussi sur la durabilité des systémes de santé et le
bien-étre des communautés.
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BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE
OBSTRUCTIVE

La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) est
une maladie pulmonaire courante, caractérisée par une limita-
tion persistante du flux d’air, entrainant des difficultés respi-
rafoires. Elle englobe des affections felles que la bronchite chro-
nique et lfemphyséme. Chez les personnes atteintes de BPCO, les
voies respiratoires peuvent étre enflammeées et obstruées par du
mucus et le tissu pulmonaire peut étre endommagé. Les symp-
témes les plus fréquents sont la toux (parfois avec expectora-
fion), l'essoufflement, les sifflements respiratoires et la fatigue.

La BPCO n’est pas curable, mais elle peut étre gérée effica-
cement. Arréter de fumer, réduire Pexposition aux polluants et
prévenir les infections (notamment par la vaccination) peuvent
contribuer d ralentir sa progression et @ améliorer la qualité
de vie. Le fraitement peut inclure des médicaments, de l'oxygé-
nothérapie et une réhabilitation respiratoire.

Dans le monde, la
bronchopneumoypathie chronigque
obstructive (BPCO)

est la quatrieme cause

principale avec 3,5
millions

de morts en 2021
(5% de tous les déces)

Parmi les personnes de moins de 70
ans, 90 % des déceées dus
a la BPCO surviennent

90 %

dans les pays a revenu
faible ou intermédiaire

ASTHME

Lasthme est une maladie pulmonaire chronique qui peut tou-
cher des personnes de tous dges. Elle se caractérise par une
inflammation des voies respiratoires et la confraction des
muscles autour de celles-ci, rendant la respiration plus difficile.
Les symptomes les plus fréquents sont la toux, les sifflements
respiratoires, essoufflement et la sensation d’oppression
thoracique, qui peuvent se manifester sous forme légére ou

grave et survenir de maniére intermittente.

Bien que 'asthme puisse étre une condition grave, il peut étre
efficacement géré par des traitements appropriés et avec
le soutien de professionnels de santé. Cependant, elle reste
souvent sous-diagnostiquée et peu traitée, en particulier
dans les pays & revenu faible ou intermédiaire, ou 'accés aux
soins et au diagnostic précoce est limité.

PR
En 2019, |’a.stf.1me a touché environ
262 millions de personnes

dans le monde provoquant

455 000déces

dont produites dans
les pays a revenu
faible et
intermédiaire

plusde 80 % des déces
dus a la BPCO et a I'asthme
surviennent dans 20 Pays,
principalement des pays a revenu

faible ou intermédiaire
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Coopération internationale :
le Modéle GASP

La Fondation Paolo Chiesi agit dans le domaine respiratoire
pour améliorer la qualité de vie des patients et de leurs fa-
milles touchées par des maladies respiratoires chroniques,
telles que lasthme et la bronchopneumopathie chronique obs-
fructive (BPCO), dans les pays du Sud Global.

Pour agir efficacement sur ces pathologies, la Fondation pro-
meut le Modeéle GASP - Global Access to Sustainable Pulmo-
nology, visant a définir une approche reproductible pour le dé-
veloppement de compétences cliniques et diagnostiques

dans la gestion des maladies respiratoires chroniques.

Né du projet Partners in Care - Optimizing Asthma & COPD
Diagnosis and Chronic Disease Management in Guyana, une
initiative de formation médicale en pneumologie coordonnée
par le professeur Robert Levy de la University of British Co-
lumbia, en collaboration avec la British Columbia Lung Asso-
ciation, lancée en 2014 au Guyana, le modéle a ensuite été
mis en ceuvre par la Fondation au Pérou en 2018 et au Né-
pal en 2023.
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gasp

global access to sustainable pulmonology

Puisque la gestion optimale de 'asthme et de la BPCO repose sur
un diagnostic précis qui intfeégre lanamnése, 'examen clinique, le
diagnostic différentiel et, lorsque cela est possible, la confirma-
tion spirométrique, une thérapie efficace, 'éducation du patient
et un suivi continu pour évaluer la gravité et le controle de la ma-
ladie, le modéle s’articule autour de quatre axes principaux :

| 1. FORMATION

Développement des compétences des profession-

nels de santé, promotion de Pautogestion des
patients et sensibilisation communautaire aux

maladies respiratoires chroniques.

2. ESPACES ET INFRASTRUCTURES

-
'
0 J Disponibilité d’équipements médicaux essentiels,

de protocoles cliniques et d’'une organisation des
services renforcant la capacité diagnostique et
thérapeutique, grdce a un travail en réseau entre
hopitaux et centres de santé, garantissant la conti-
nuité des soins entre les différents niveaux du sys-
téme de santé.

3. DONNEES ET RECHERCHE

"M Standardisation et numérisation de la collecte de
données pour favoriser des décisions diagnos-
tiques et thérapeutiques fondées sur des preuves
scientifiques. Cette collecte systématique permet
également de générer des connaissances locales,
de surveiller des indicateurs de performance et
de renforcer la gestion des maladies respiratoires

chroniques.

4. RESEAUTAGE ET PLAIDOYER

Mobilisation des principaux acteurs institutionnels

/( — parmi lesquels les gouvernements et les autorités

sanitaires publiques, les professionnels de santé et
les associations professionnelles, les organisations
infernationales, les institutions académiques et de
recherche — pour soutenir I'alignement des poli-
tiques, intégration dans les systémes de santé
et la durabilité a long terme de la gestion des ma-
ladies respiratoires chroniques dans les contextes a

ressources limitées.
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GUYANA :

GEORGETOWN
PUBLIC HOSPITAL
CORPORATION

{auh Structures sanitaires

' J impliquées:1o

Patients consultés

aucPHC. 3 373

CONTEXTE
Patients Le premier laboratoire de spirométrie du pays a été créé par
consultés dans le GASP au sein du Georgetown Public Hospital Corporation
les centres satellites ;.I 661 (GPHC) en 2014, permettant le diagnostic et le suivi des

principales maladies respiratoires chroniques. A 'hépital,
examen spirométrique est effectué par le personnel infirmier,
qui accompagne le patient a chaque étape de la procédure,
tandis que le personnel médical assure I'évaluation clinique, la

Professionnels de prescription thérapeutique et 'éducation du patient a la ges-
sante formés: 42 tion de la maladie chronique.

Gréce au développement progressif du programme GASP dans
le pays, le département de spirométrie du GPHC a consolidé

L son activité au fil du tfemps et a progressivement élargi son
Personnes ayant participé a

des événements de I?L\

champ d’action, impliquant aujourd’hui neuf structures sa-
nitaires supplémentaires réparties sur ’ensemble du ter-
sensibilisation : 586 ﬁ 090 ritoire national, certaines sous le contrdle direct du GPHC et

d’autres affiliées au ministére de la Santé.

Capitale : Georgetown Indice de développement humain : 89/193
Population : 826 353 Mortalité due a la pollution de l'air (pour
Surface : 214 970 km?2 100 000 individus) : 96,1

Age médian de la population : 26,2 ans Mortalité par maladies respiratoires

Espérance de vie : 66,1 ans chroniques (pour 100 000 individus) : 18,7



ACTIVITES MARQUANTES

ACTIVITES DE FORMATION destinées au per-
sonnel de santé du GPHC et des centres impliqués

EDUCATION DES PATIENTS ET DES FAMILLES

& la gestion des maladies respiratoires chroniques

EVENEMENTS DE SENSIBILISATION lors de
journées mondiales dédiées a la santé et a la pré-
vention reconnues par 'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS)

CE QUE NOUS AVONS FAIT EN 2025

Au cours de année 2025, les activités du programme GASP
ont été axées sur le renforcement opérationnel du modéle
de prise en charge des pathologies respiratoires chro-
niques, a fravers le développement des compétences cli-
niques du personnel de santé, I'extension des services dédiés
et la participation active des patients, fant au GPHC que dans
les neuf autres structures sanitaires participantes au projet.
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Durant 'année, plus de 5 000 patients ont été consultés dans
les différents centres impliqués, d Georgetown et dans les
zones périphériques, dont plus de 2 800 avec un diagnostic
confirmé de maladie respiratoire chronique, suivis réguliere-
ment. Parallélement, le personnel de santé a bénéficié d’une
formation sur des domaines clés tels que ’éducation théra-
peutique pour Pasthme et la BPCO, la réalisation et I'inter-
prétation de la spirométrie et la réhabilitation respiratoire.

Au cours de 'année, & l'occasion de journées internationales
promues par 'OMS, comme la Journée Mondiale de ’Asthme
et la Journée Mondiale sans Tabac, des activités structurées
d’éducation et de sensibilisation ont été menées auprés
des patients et des communautés, impliquant plus de 500
personnes et contribuant & améliorer Fadhésion aux fraite-
ments et la capacité d’autogestion de la maladie.

Enfin, le lancement d’un processus visant & définir des accords
institutionnels formels entre lo Fondation, le GPHC et le mi-
nistére de la Santé a été partagé, dans l'objectif de garantir
la qualité, la durabilité et la coordination des futures phases
d’expansion du programme.
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EARL DOUGLAS
Patient pris en charge au centre communautaire de West Coast Demerara (Guyana)

N

Earl a 65 ans et vit a Good Fortune, dans la région de West Coast Demerara.
I1 a été orienté vers le centre par son centre de santé communautaire apres
avoir présenté pendant environ deux ans des symptdmes respiratoires inter-

N

mittents qui commengaient a peser fortement sur sa vie quotidienne.

I1 décrit des épisodes récurrents d’essoufflement, de toux et de respiration
sifflante, qui n’étaient que temporairement soulagés par l'usage fréquent du
salbutamol ou par des nébulisations administrées a 1’hépital. Il n’avait pas
d’antécédents d’asthme dans l’enfance ni d’antécédents familiaux connus, mais
il avait été exposé a la fumée de cigarette lorsqu’il était enfant et avait
lui-méme fumé a 1’dge adulte. Avec le temps, l'usage du salbutamol était de-
venu de plus en plus fréquent, jusqu’a cing fois par jour a certaines périod-
es. Parmi les principaux facteurs déclencheurs de ses symptdémes figuraient
la poussiére, la fumée, les odeurs fortes, les variations météorologiques et
l'effort physique.

Cette situation avait eu un impact direct sur sa qualité de vie. Son sommeil
était perturbé, l'anxiété liée a sa respiration était constante et ses mou-
vements quotidiens étaient souvent limités par la crainte d’une crise sou-
daine. Méme les activités les plus simples devenaient difficiles a affronter
sereinement.

Lors de sa premiére visite au centre, Earl a été évalué par un pneumologue et
intégré dans un parcours structuré de prise en charge. Un traitement initial
lui a été prescrit et un rendez-vous de suivi a été fixé un mois plus tard.
Entre-temps, plusieurs examens diagnostiques ont été demandés — spirométrie,
radiographie thoracique et électrocardiogramme — en plus des analyses de sang
déja réalisées au centre de référence. Lors du contrdle suivant, 1l’équipe a
évalué la réponse au traitement, fourni une éducation thérapeutique ciblée et
partagé avec le patient un plan d’action personnalisé.

N

Avec l'introduction d’un traitement de fond a prendre deux fois par jour et
une meilleure connaissance de ses propres facteurs déclencheurs, la situa-
tion s’est progressivement améliorée. Aujourd’hui, Earl n’utilise le salbu-
tamol qu’occasionnellement, deux ou trois fois par mois. Depuis plus de deux
ans, il n'a plus eu besoin de se rendre aux urgences, d'étre hospitalisé ou
de consulter hors rendez-vous.

Son parcours montre comment un diagnostic structuré, un suivi régulier et
une éducation claire permettent aux personnes vivant avec l’asthme de retrou-
ver stabilité et contrdle de la maladie. Pour Earl, cela a signifié reprendre
ses activités quotidiennes avec plus de sérénité et voir sa qualité de vie
s’'améliorer concrétement.



_cast-Loferifence |

AYODELE KENDALL

Aide-soignante au sein de la Georgetown Public Hospital
Corporation de Georgetown (Guyana)

Ayodele travaille comme aide-soignante au sein de la Ge-
orgetown Public Hospital Corporation depuis quatre ans.
Dans son travail quotidien, elle accompagne des patien-
ts atteints de maladies respiratoires chroniques et a
pu observer de prés les changements introduits ces der-
niéres années gridce a la collaboration entre son centre
et la Fondation. Selon son expérience, les améliorations

les plus évidentes concernent avant tout les résultats cliniques. Les hospitalisations pour

exacerbations, les passages aux urgences et la mortalité liée aux maladies respiratoires
ont diminué de maniére significative. La fréquence des exacerbations a elle aussi baissé,
signe d'une gestion plus efficace et continue de la maladie. Aujourd’hui, les patients sont
traités conformément aux recommandations cliniques, avec des traitements plus appropriés
et personnalisés, dépassant des approches standardisées qui, par le passé, ne tenaient pas
compte de la gravité de chaque cas.

Un aspect central de ce changement est l’'attention portée a 1l’éducation du patient. L'in-
troduction de plans d’action clairs et partagés a amélioré 1'utilisation correcte des inha-
lateurs, l'adhésion aux traitements et la capacité a reconnaitre précocement les signes
d’aggravation. Des services tels que la réadaptation pulmonaire et les programmes de vac-
cination ont contribué a réduire les infections récurrentes et a améliorer la qualité de
vie des personnes suivies. La qualité des soins s’est également améliorée : les délais de
diagnostic se sont réduits, la spirométrie est devenue un outil courant, tant pour le dia-
gnostic que pour le suivi, et la documentation des plans de soins est aujourd’hui plus
structurée et systématique.

Du point de vue de la pratique clinique, Ayodele explique que la formation regue a eu un
impact concret. Elle et ses collégues sont désormais capables de réaliser des spirométries
de qualité et d’en interpréter les résultats de maniére autonome, réduisant les diagnosti-
cs fondés uniquement sur des critéres cliniques. Les procédures sont devenues plus stan-
dardisées, avec l'utilisation de listes de contrdle et d’algorithmes thérapeutiques fondés
sur les recommandations cliniques, tant dans la prise en charge des exacerbations que dans
le traitement a long terme. La prise en charge est aujourd’hui multidisciplinaire : médec-
ins, infirmiers, kinésithérapeutes respiratoires, personnel de soutien et personnel admi-
nistratif travaillent de maniére coordonnée, en partageant informations et décisions lors
de réunions réguliéres de 1l’équipe.

Un autre élément important est l'attention portée a 1'équité et a 1l'accés aux soins. Grice aux
centres satellites, le service parvient aussi a atteindre les populations des zones périp-
hériques de la ville, en assurant une continuité des soins aux personnes qui, autrement,
rencontreraient davantage de difficultés. La collecte systématique des résultats rapportés
par les patients montre une amélioration des symptdmes et un niveau élevé de satisfaction,
ce qui confirme un parcours de soins plus proche des besoins réels des personnes.

Pour Ayodele, l’aspect le plus important des soins aux patients atteints de maladies respi-
ratoires chroniques est la continuité d’une prise en charge centrée sur la personne. Une
éducation claire, des plans d’action personnalisés, un accés rapide au soutien multidisci-
plinaire et un suivi régulier sont les éléments qui permettent aux patients et a leurs fa-
milles de renforcer leur autonomie et de gérer la maladie dans la durée.

En repensant a son expérience, elle décrit le modéle GASP comme une référence stable pour
construire une gestion véritablement intégrée des maladies respiratoires chroniques : une
approche qui associe expertise clinique, organisation des soins et implication active des
patients dans leur propre parcours de soins.
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Travailleurs
des briqueteries 0’0
soumis au dépistage : 811 3

Structures sanitaires

: l{hi examineées : 61

Association '
. . 4
de propriétaires de fours -

sensibilisée : 1 p

oY Budget investi:

e}l'fe 143 109 €

Capitale : Katmandu
Population : 29 694 614
Surface : 147 516 km?2

Age médian de la population :

25,3 ans
Espérance de vie : 70 ans

BHAKTAPUR

CONTEXTE

En 2023, un partenariat a été lancé avec la Johns Hopkins Univer-
sity afin de mettre en ceuvre un programme de dépistage visant
a diagnostiquer des maladies respiratoires chroniques, telles
que la silicose, Pasthme et la BPCO, dans la communauté de
Bhaktapur, dans la vallée de Katmandou, avec une attention par-
ficuliére portée aux travailleurs des fours a briques. Au Népal, la
production de briques n'est pas mécanisée et repose principale-
ment sur le fravail manuel : elle implique 'extraction du sol, le mé-
lange de l'argile, le séchage au soleil et la cuisson des briques dans
les fours. Ces activités exposent les travailleurs & des concentra-
tions élevées de silice respirable et d'autres polluants atmosphé-
riques, augmentant le risque de silicose, une maladie pulmonaire
incurable et débilitante également associée au cancer du pou-
mon, ainsi qu’a d’autres maladies respiratoires chroniques comme
Fasthme et la BPCO.

La production de briques au Népal implique environ 200 000 tra-
vailleurs saisonniers et est peu réglementée : Futilisation d’équi-
pements de protection individuelle, tels que des masques, n'est pas
obligatoire. Les travailleurs sont donc exposés a des niveaux éle-
vés de silice respirable et & une concenfration moyenne de PM2,5
d’environ 200 pg/m?® par jour, et ils font face & d’autres contraintes
liges & leur santé et & leur bien-étre, telles qu’un faible niveau
d’éducation sanitaire, une disponibilité limitée de ressources fi-
nanciéres et un acces réduit aux services de santé.

Indice de développement humain : 145/193
Mortalité due a la pollution de l'air (pour
100 000 individus) : 179,5

Mortalité par maladies respiratoires

chroniques (pour 100 000 individus) : 127,3



ACTIVITES PHARES

RECENSEMENT DES TRAVAILLEURS ET DES
FAMILLES vivant autour des fours impliqués

dans le projet

EVALUATION ET DEPISTAGE RESPIRATOIRE
pour les travailleurs des briqueteries a risque

ACTIONS DE SENSIBILISATION ET D’EDUCA-
TION d la prévention et & la gestion des maladies
respiratoires chroniques

EVALUATION DES STRUCTURES SANITAIRES
pour le lancement de la composante clinique du
Modéle GASP

CE QUE NOUS AVONS FAIT EN 2025

En 2025, gréce ¢ la contribution de la Fondation Paolo Chiesi,
le programme de dépistage est entré dans une phase opéra-
fionnelle avancée. Apres un recensement des habitations fem-
poraires auprés de 20 briqueteries, 942 travailleurs a haut
risque ont été identifiés et ont adhéré au programme de
dépistage. Parmi eux, 811 participants ont réalisé avec suc-
ces des tests spirométriques pré- et post-bronchodilatateurs,
permettant d’identifier des profils obstructifs et restrictifs de
la fonction pulmonaire. Tous les participants ont également
recu du matériel informatif sur les maladies respiratoires chro-
niques, accompagné de séances d’éducation sanitaire ani-

mées par 10 agents de terrain spécialement formés pour assu-
rer les activités éducatives ainsi que I'exécution et le controle
qualité des tests de fonction pulmonaire.

En décembre 2025, un second recensement a débute, impli-
quant 20 autres briqueteries dans le district de Bhaktapur et
concernant 1 479 foyers et 4 805 individus. Parmi eux, 1 789
personnes & haut risque (Ggées de plus de 40 ans ou ayant au
moins 10 saisons de travail dans les fours) ont été identifiées
et seront éligibles pour des tests de fonction pulmonaire du-
rant la saison 2026.

Enfin, une évaluation de 61 structures sanitaires — hépitaux,
centres de santé urbains et centres de santé ruraux — présents
dans les quatre municipalités du district de Bhaktapur (Bhak-
tapur, Changunarayan, Suryabinayak et Madhyapur Thimi)
a été menée pour analyser leur capacité a diagnostiquer et
& prendre en charge les maladies respiratoires chroniques
(CRD). Lévaluation a porté sur cing domaines principaux : dia-
gnostic, disponibilité des médicaments, personnel de san-
té, services et prévention.

En 2025, les activités de surveillance environnementale ont
également continué, avec un réseau de capteurs pour mesu-
rer le PM2,5 et autres polluants atmosphériques dans la région
de Bhaktapur, ainsi que des études spécifiques sur les exposi-
tions personnelles aux poussieres respirables et & la silice dans
les fours & briques.
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__PEROU <

o £ Ij ™
Structures sanitaires : o :J

impliquéees : TI

Patients suivis de facon continue par
le service de pneumologie du
Policlinique Santa Rita:.loz

Dont en réhabilitation
cardio-respiratoire : 48

Dont ayant bénéficié d'un soutien
psychologique individuel et/ou en
groupe :

Agents de santé
locaux formes : 194

Personnes touchées par les
campagnes de soins de
santé de base - 144

AR

e

< (@) > Budget investi:

%i[l® 23 556¢

Capitale : Lima
Population : 33 845 617
Surface : 1 285 000 km2

Age médian de la population :

30,2 ans
Espérance de vie : 71,7 ans

POLICLINIQUE

CONTEXTE

Le Modéle GASP, actif depuis 2019 dans la province de Cusco
sous la direction du Policlinique Santa Rita, bénéficie depuis
2023 d’un partenariat avec la Société Espagnole de Pneumo-
logie (SEPAR), en particulier avec son organisme dédié d la
coopération internationale, SEPAR Solidaria, ainsi qu’avec la

filiale espagnole du Groupe Chiesi.

Le modéle vise & renforcer le systéme de santé local pour le
diagnostic et la gestion des maladies respiratoires chroniques,
telles que 'asthme et la BPCO, en formant le personnel soi-
gnant, en améliorant les outils de diagnostic et en menant des
campagnes de sensibilisation auprés de la population, avec
une attention particuliére aux communautés andines éloi-
gnées et aux groupes de travailleurs exposés a des risques liés

a leurs conditions de travail.

Indice de développement humain : 79/193
Mortalité due a la pollution de l'air (pour
100 000 habitants) : 38,7

Mortalité par maladies respiratoires
chroniques (pour 100 000 habitants) : 36,8



ACTIVITES PHARES

Renforcement continu des centres impliqués dans
le projet, avec SUPERVISION ET DISTRIBU-
TION DE KITS de spirométrie

Organisation d'une MISSION DE FORMATION
D’EXPERTS INTERNATIONAUX au Pérou

Organisation de SEJOURS DE FORMATION IN-
TERNATIONAUX pour les médecins péruviens

Réalisation d’'une CAMPAGNE DE SANTE DANS
UNE COMMUNAUTE ANDINE ISOLEE

CE QUE NOUS AVONS FAIT EN 2025

Au cours de année 2025, plusieurs activités ont été menées au
Pérou dans le cadre du partenariat avec le Policlinique Santa
Rita de Cusco. Pour renforcer les capacités de diagnostic, trois
kits de spirométrie ont été distribués aux centres partici-
pants et le personnel du Policlinique a assuré un suivi et une

supervision continus du réseau de centfres impliqués.

Le projet a également inclus une mission de formation sur
le terrain, réalisée entre mars et avril par trois volontaires de
SEPAR Solidaria (un médecin, une infirmiére et un kinésithé-
rapeute). Au cours de la mission, plusieurs activités de for-
mation et de sensibilisation ont été organisées, dont une for-
mation pour infirmiers (20 participants), une formation pour
kinésithérapeutes (47 participants) et une formation destinée
aux médecins de premier recours et aux pneumologues (19
participants).

Au cours de la méme mission, une campagne de santé a éga-
lement été organisée dans une communauté rurale de la
province de Cusco, avec 144 patients pris en charge dans dif-
férentes spécialités ; parmi eux, 39 patients ont été consultés
en pneumologie et 10 ont bénéficié d’examens spirométriques.

En suivi de la mission sur place, enfre septembre et octobre

2025, les volontaires de SEPAR ont mené des activités de for-

mation virtuelle pour le personnel de santé local :

» formation sur les tfechniques d’hygiene bronchique et la ré-
habilitation cardio-respiratoire (69 participants) ;

« session sur des cas cliniques et I'interprétation de la spiro-
métrie (21 participants) ;
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- atelier sur la spirométrie et 'utilisation des inhalateurs (18
participants).

Par qilleurs, le projet a permis & deux professionnels péruviens
impliqués de participer & des programmes de formation in-
ternationaux : le Dr Humberto Espinoza, coordinateur médi-
cal du projet, a effectué un stage & 'hépital de Figueres (Es-
pagne), fandis que le Dr Juan Carlos Rojas Marroquin a été
sélectionné et soutenu pour participer au programme interna-
tional ATS MECOR Latin America.

Parmi les résultats scientifiques et fechniques, on note la pu-
blication d’un guide technique pour la prise en charge des pa-
fients atteints de BPCO et le début de I'élaboration d’'un Guide
de Pratique Clinique en collaboration avec la GERESA Cusco,
donft les tfravaux se poursuivront en 2026.

Enfin, des activités de numérisation et de collecte de données
épidémiologiques ont été lancées, afin de soutenir le suivi du
projet et 'analyse de la situation sanitaire locale.
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LUZ MONICA ALBI ALCCA

Infirmiére a ’Hépital Antonio Lorena de Cusco (Pérou)

Luz Ménica Albi Alcca travaille depuis treize ans en tant
qu’infirmiére a 1'HO6pital Antonio Lorena. Au fil du temps,
elle a vu beaucoup de choses évoluer dans le service, sur-
tout depuis que le centre a commencé a collaborer avec
la Paolo Chiesi Foundation. Elle raconte que l'une des
améliorations les plus évidentes concerne la qualité de la

prise en charge des patients atteints de maladies respira-

toires chroniques : aujourd’hui, les personnes se présent-

ent aux consultations avec davantage de confiance, reviennent aux consultations de suivi et
suivent plus régulierement les traitements inhalés pour l'asthme et la BPCO. C’est, dit-el-
le, un signal important, car cela montre que les patients reconnaissent leur maladie et se
sentent accompagnés dans sa prise en charge.

Un autre résultat concret concerne la relation entre l'infirmiére et le patient. L’éducation
thérapeutique — comment utiliser correctement les inhalateurs, a quel rythme les utiliser,
comment prévenir les complications — est devenue une partie centrale de la relation de soin
et a renforcé le dialogue avec les familles. Les espaces, bien que petits, ont également été
réorganisés afin d’offrir un service plus fonctionnel.

Luz explique que la formation a joué un rdle fondamental. Grace aux sessions organisées par
la GERESA (Gestion Régionale de la Santé de Cusco), elle et ses collégues ont pu renforcer
leurs compétences, notamment dans la gestion et la réalisation d’examens spirométriques.
Auparavant, il était difficile de garantir des examens fiables : le spirométre disponible
présentait des problémes techniques et il était compliqué d’obtenir des courbes valides.
Grace au projet, 1'hépital a pu disposer d’un nouvel appareil, calibré et adapté au travail
quotidien.

La formation a eu des effets immédiats sur la pratique clinique. Luz explique qu’aujourd’hui,
la qualité des spirométries s’est améliorée parce que l'équipe travaille en suivant des
protocoles clairs : préparation adéquate du patient, appareil calibré, posture correcte,
exécution attentive de la maneuvre et, surtout, un encouragement constant pour obtenir des
courbes reproductibles et fiables. La capacité a reconnaitre les erreurs pendant le test —
comme la toux, la fermeture de la glotte ou une inspiration incompléte — s’est elle aussi
considérablement renforcée. « Le point le plus critique reste la formation continue », sou-
ligne-t-elle. « C’est seulement ainsi que nous pouvons garantir des examens de qualité et
un service constant ».

Lorsqu’on lui demande quel est l’aspect le plus important dans la prise en charge des pa-
tients atteints de maladies respiratoires chroniques, Luz parle d’une approche nécessairem-
ent multidisciplinaire. Une gestion médicale rigoureuse est fondamentale, mais elle ne suf-
fit pas. Il faut aussi de 1l'éducation, un soutien émotionnel, la prévention des infections
et l'adoption d’'un mode de vie qui aide a contrdler les symptbémes : l'arrét du tabac, une
activité physique modérée et une alimentation équilibrée. La famille, ajoute-t-elle, joue
elle aussi un rdle essentiel, car la maladie a un impact sur le quotidien et exige un éqg-

uilibre qui doit se construire ensemble.

En repensant au parcours de ces derniéres années, Luz reconnailt que le projet a permis a
leur service de se renforcer, surtout en ce qui concerne la qualité des spirométries. C’est
une amélioration qu’elle considére concréte et mesurable, née de l’engagement de 1l’équipe et
du renforcement des compétences professionnelles. « Notre objectif », conclut-elle, « est de
continuer a progresser, afin de disposer d'une unité d’exploration fonctionnelle respirato-
ire capable d’offrir des soins d’excellence aux patients qui nous font confiance ».



PROGRAMA
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Patiente du Centre de Santé Miraflores de Cusco (Pérou)

HILARIA CARBAJAL HUAMAN 4
|

Lorsque Hilaria Carbajal Huamén, soixante-et-onze ans,
s’est adressée au Centre de Santé Miraflores, elle était B
inquiéte et fatiguée de vivre avec des symptdmes qui ne
trouvaient pas d’explication claire. Elle avait traver-
sé un épisode de bronchopneumonie qui ne semblait pas
guérir. Malgré plusieurs passages au centre de santé et
malgré un traitement initial & base d’injections, sa re-
spiration restait difficile, sa toux persistait et la
douleur thoracique l’accompagnait chaque jour. Avec le temps, l’absence d’un diagnostic
précis avait aussi commencé a peser sur le plan émotionnel : Hilaria craignait d’avoir
la tuberculose, se sentait peu écoutée et ne parvenait plus a travailler au marché, ou
elle vend des fruits.

C’est grdce a la docteure Bertha Fernandez, infirmiére au Centre de Santé Miraflores et
membre du programme GASP (Global Access to Sustainable Pulmonology), que la patiente a
été orientée vers un parcours plus structuré. Aprés un entretien approfondi, il lui a
été conseillé de se rendre a la Polyclinique Santa Rita pour des examens complémentair-
es et pour évaluer la possibilité de l’inclure dans le programme dédié a 1l’éducation et
au suivi des maladies respiratoires.

A son arrivée & la Polyclinique, Hilaria présentait un essoufflement, une toux, des
expectorations et des douleurs thoraciques. Le médecin généraliste lui a prescrit une
série d’examens - analyses de laboratoire, radiographie, spirométrie - et 1l’a orientée
vers les services de Pneumologie et de Cardiologie. L’examen spirométrique n’a pas été
simple : la procédure a nécessité plusieurs essais et des explications patientes de la
part du personnel. En paralléle, Hilaria a commencé un parcours d’éducation a la bon-
ne utilisation des inhalateurs, essentiel pour la prise en charge quotidienne de 1la

maladie.

La consultation en pneumologie a finalement permis de clarifier la situation : il s’a-
gissait d’asthme. Un traitement fondé sur des inhalateurs et des médicaments oraux a
donc été mis en place, en méme temps qu’un programme de thérapie cardiorespiratoire un

N

jour sur deux. Pendant ces séances, l’équipe a continué a répéter les consignes relatives
a 1l’'utilisation des inhalateurs et a fourni a la patiente un contact direct a utiliser
en cas de doute ou de besoin. Parallélement, Hilaria a aussi entamé un accompagnement
psychologique individuel et de groupe, utile pour faire face aux peurs et au sentiment

de solitude que la maladie avait fait entrer dans sa vie.

Aujourd’hui, la situation est trés différente. Hilaria raconte qu’elle se sent enfin plus
sereine : elle respire mieux, marche sans fatigue et a repris le travail. Elle a acquis
une meilleure compréhension de sa pathologie et sait qu’elle devra vivre avec elle sur le
long terme, et que la clé réside dans la continuité des contrdles, le bon usage du trai-
tement inhalé et une réponse rapide aux premiers signes d’aggravation. Elle reconnait
aussi la valeur de la thérapie respiratoire, qui lui a appris des techniques utiles pour
gérer les épisodes de dyspnée, et de l'accompagnement psychologique, qui lui a offert
un espace d’écoute et des outils pour affronter la maladie dans toutes ses dimensions.

Son parcours n’est pas encore terminé, mais aujourd’hui Hilaria affronte le quotidien
avec plus d’'équilibre et de confiance. Elle se rend réguliérement a ses contrdles et
s’implique de maniére responsable dans son plan de soins. Son témoignage montre com-
bien un accompagnement personnalisé, associé a une communication claire et a un soutien
continu, peut faire la différence pour les personnes vivant avec une maladie chronique.
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Suivi et
apprentissage

La Fondation Paolo Chiesi réalise le suivi de ses projets en
cours et consolide les enseignements tirés de leur mise en

ceuvre A travers diverses activités et initiatives :

REUNIONS EN LIGNE
TRIMESTRIELLES

Nous organisons des réunions périodiques avec les parte-
naires locaux afin d’'obtenir des mises & jour sur le dévelop-
pement et le déroulement des projets.

RAPPORTS
BIMESTRIELS

Les partenaires locaux rédigent et partagent périodiquement
avec la Fondation des rapports narratifs et financiers pour
faire le point sur Favancement des projets et sur l'utilisation
des fonds alloués.

VISITES
SUR PLACE

La Fondation organise réguliérement des missions dans les pays
et les localités ou elle opére pour rencontrer et soutenir ses par-
tenaires locaux, et mener des réunions de coordination avec
les institutions locales, afin que toutes ses interventions soient

alignées sur les stratégies nationales en matiére de santé.

NEST
PARTNERS MEETING

Le NEST Partners Meeting est 'événement annuel qui ras-
semble tous les partenaires du Modéle NEST pour discuter des
défis spécifiques et frouver ensemble des solutions durables
et reproductibles. Son objectif principal est de créer un es-
pace ouvert au dialogue, & la formation et au réseautage pour

les partenaires en Afrique.

AUDIT
COMPTABLE

Des activités d’audit comptable périodique sont confiées

par la Fondation & un cabinet externe pour assurer un soutien.

77



78

Le réseau et les partenariats de la Paolo Chiesi Foundation
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Collaborations a plusieurs niveaux

La Fondation collabore activement avec une variété de parte-
naires, dont des hépitaux locaux, des sociétés savantes, des
organisations internationales et des universités. Nous croyons
qu’un véritable partenariat va au-deld du soutien financier
et exige de la Fondation gu’elle joue le réle de catalyseur du

changement.

En favorisant les connexions et en encourageant des actions
stratégiques conjointes entre nos partenaires, nous visons &
accélérer les progrés et a proposer des solutions a impact,
afin que chaque nouveau-né puisse survivre et que toute per-
sonne atteinte d’une maladie respiratoire puisse améliorer sa
qualité de vie. Grace d ces efforts combinés, nous pouvons ob-
fenir un changement significatif et durable.

Types de partenaires

En fant que fondation, nous sommes convaincus que pour ac-
célérer le changement, il faut un engagement fort envers le
partenariat, car répondre & la complexité des défis actuels
nécessite des actions conjointes et stratégiques. C’est pour-
quoi toutes les interventions de la Fondation Paolo Chiesi re-
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posent sur un modeéle collaboratif impliquant des acteurs &

plusieurs niveaux.

La Fondation n’implémente pas directement les inferven-
tions, mais joue néanmoins un rdle actif : outre son activité
de grant-making, elle accompagne ses partenaires dans leur
parcours et fait le lien entre différents acteurs a divers niveaux

pour faciliter les connexions et créer des opportunités.

- Niveau hospitalier : collaboration avec les professionnels

de santé et les directeurs d’hépitaux

- Niveau institutionnel : implication des institutions locales
et nationales, y compris les départements du ministére de

la Santé chargés de la santé maternelle et néonatale

« OMS et agences de I'ONU : création de relations a diffé-

rents niveaux (central, régional et local)

« Réseaux : implication de divers acteurs, dont des key
opinion leaders, des associatfions professionnelles et des
organisations de la société civile pour créer des réseaux

périnataux.
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Sélection des partenaires

Les parfenariats se développent gréce & un réseau de connais-
sances, de critéres de sélection et d’affinités d’intentions. Les
partenaires peuvent soumettre des propositions qui sont en-
suite discutées en interne et ensemble, en co-conception, de
sorfe que chaque accord est renouvelé annuellement, selon
des parcours de contact et de vérification.

Au coeur de cette stratégie philanthropique se trouve une ré-
flexion approfondie sur la construction de collaborations signi-
ficatives. La confiance est un processus qui dépend de la ca-
pacité a aligner les objectifs et les valeurs avec les partenaires
choisis, créant un espace ol les synergies deviennent des

actions concrétes, fonctionnelles aux objectifs fixés.

Cependant, bien que la confiance soit prédominante dans le
processus inifial, la Fondation reconnait la nécessité d’éva-
luer et de suivre soigneusement les projets tout au long de leur
développement.

Partenariats stratégiques

La Fondation collabore avec une large gamme de partenaires,
parmi lesquels des gouvernements, des ONG, des universi-
tés et des centres de recherche. Ces partenariats permettent
d’élargir la portée des activités et de bénéficier de compé-
tences et de ressources variées, menant idéalement a la créa-
tion d’écosystemes fonctionnels.
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ASSOCIATION AFRICAINE
DE NEONATOLOGIE
(ANA)

ANA

AFRICAN NEONATAL ASSOCIATION

Afin de favoriser le développement de réseaux et d’associa-
tions locales, la Fondation Paolo Chiesi a soutenu la création
de ’ANA, une organisation professionnelle panafricaine qui
regroupe des néonatologues, pédiatres et autfres profession-
nels de santé engagés dans 'amélioration des soins néona-
tals en Afrique. Lobjectif est de renforcer les compétences cli-
niques, promouvoir la recherche et encourager la diffusion de

pratiques fondées sur des preuves a I'échelle du continent.

Au cours de 'année 2025, la Fondation Paolo Chiesi a soutenu
'Association Africaine de Néonatologie (ANA) par une contri-
bution de 20 000 € en faveur des activités institutionnelles
et scientifiques de Passociation. Grdce & ce soutien, TANA
a pu assurer la continuité de son fonctionnement organisa-
fionnel, couvrir les colts de soutien administratif et de gestion
de bureau, et renforcer sa présence numérique par la mainte-
nance et la mise a jour de son site web officiel. Le financement
a également permis de soutenir les activités du Journal of the
Association Néonatale Africaine (JANA), revue scientifique
en libre accés qui représente une référence pour la publica-
fion et la diffusion de la recherche néonatale menée par des
professionnels africains, garantissant la gestion éditoriale et le
soutien opérationnel.

La contribution de la Fondation Paolo Chiesi a également
couvert une partie des colts administratifs et bancaires né-
cessaires a la gestion financiére de l'association, confribuant
a renforcer la capacité de 'ANA & fonctionner de maniére
structurée, transparente et durable, et & consolider son role
d’inferlocuteur crédible pour la communauté scientifique, les
institutions et les partenaires impliqués dans la réduction de la
mortalité néonatale en Afrique.

Enfin, gréce & la contribution accordée en 2025, 'ANA a pu as-
surer sa présence & I'International Maternal Newborn Health
Conference (IMNHC) 2026 avec un stand dédié. Cette partici-
pation a représenté une opportunité importante de visibi-
lité et de positionnement institutionnel pour 'association,
lui permettant de présenter ses activités, de promouvoir son
journal scientifique et de renforcer le dialogue avec la commu-
nauté scientifique infernationale, les décideurs politiques et les
partenaires engagés dans 'amélioration de la santé mater-
nelle et néonatale au niveau mondial.



CONSEIL INTERNATIONAL

DES INFIRMIERS EN NEONATOLOGIE (COINN)

Le COINN est une organisation professionnelle fondée en
2005 et représente la voix mondiale des infirmiers en néonato-

logie, avec plus de 7 000 membres a travers le monde.

Sa mission est de garantir que tous les infirmiers prenant en
charge des nouveau-nés petits et malades bénéficient de la
formation, des compétences et des ressources nécessaires
pour dispenser des soins de haute qualité. Les infirmiers
et les sages-femmes fournissent la majorité des soins a la
meére et au nouveau-né, mais ils ne disposent souvent pas des

connaissances et des compétences spécialisées requises.

Pour répondre & ce besoin, le COINN a fondé la Communauté
de la Pratique Infirmiére en Néonatologie (Community of
Neonatal Nursing Practice - CoNP), un groupe de travail dé-
dié au partage de définitions, de normes, de modéles de soins
et de legons apprises dans le domaine des soins infirmiers en
néonatologie.

La Fondation Paolo Chiesi a soutenu le COINN par un don
total de 30 000 €, dont 15 000 € versés en 2024 et 15 000 €
en 2025. En 2025, grdce d ce soutien, la Fondation a appuyé
le COINN dans la traduction en langue francaise du site
de la CoNP, incluant des modules de formation, des cours,
des supports éducatifs et des webinaires, élargissant de fa-
¢on significative 'acces a la plateforme pour la communauté

francophone des infirmiers en néonatologie. Plus de 30 pages

OC2INN

du site, des parcours de formation structurés (dont le Neona-
tal Preceptor Training et le Neonatal Externship Course), ainsi
que de nombreux contenus mulfimédias et supports pédago-
giques onf été traduits.

La disponibilité de la CoNP en francais, en plus de langlais,
est essentielle pour garantir un accés équitable a la forma-
tion et aux ressources professionnelles pour les infirmiers
en néonatologie des pays francophones, notamment en
Afrique ou la barriére linguistique limite souvent la formation
et la mise & jour continue. La mise & disposition de contenus,
de cours et de supports éducatifs en francais permet de ren-
forcer les compétences cliniques des infirmiers et de promou-
voir 'adoption de normes de soins partagées. Des infirmiers
en néonatologie bien formés et qualifiés jouent un réle essen-
tiel dans la prise en charge des nouveau-nés petits et malades
et sont déterminants pour améliorer la qualité des soins et les
résultats de santé néonatale.

Le don a également contribué & soutenir la conférence COINN
qui s’est tenue a Lusaka, en Zambie, en aolt 2025, favorisant
la parficipation de professionnels francophones et renforcant
le réle du COINN comme plateforme mondiale d’échange, de
plaidoyer et de partage de bonnes pratiques dans le domaine
des soins infirmiers en néonatologie.
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NEST360

En 2021, NEST360 et TUNICEF onf lancé le Implementa-
tion Toolkit for Small and Sick Newborn Care (SSNC
Toolkit), une plateforme en ligne gratuite qui rassemble
des outils, des lectures et des ressources afin de fournir un
point de référence complet aux professionnels souhaitant
apprendre, agir et partager des bonnes pratiques.

Le Toolkit est un hub de ressources en ligne en acces libre
et est congu comme un bien global, hébergé sur une plate-
forme neutre. Gréce au soutien de la Fondation Paolo
Chiesi, il a été traduit en francais pour faciliter I’accés
aux pays africains francophones. La traduction a été ré-
alisée par un processus de fraduction automatique, suivi
d’une révision humaine attentive du contenu du site web.

Le projet a impliqué dés le départ le Professeur Ousmane
Ndiaye, néonatologue sénégalais, vice-président de I’As-
sociation des Pédiatres de Langue Frangaise (APLF) et
Conseillere technique de la Fondation, qui a coordonné
un vaste groupe technique composé de médecins, d’infir-
miers et de leaders d’opinion en néonatologie, confribuant

d la validation et d la diffusion des contenus.

En 2025, la collaboration est entrée dans sa quatrieme an-
née, consolidant et élargissant I'impact du SSNC Toolkit,
avec un accent stratégique sur le renforcement des conte-
nus et de la communauté de pratique francophone. Gréce
au soutien de la Fondation Paolo Chiesi, le nombre de res-
sources disponibles en frangais a dépassé 250, contribuant
a un total de plus de 1 100 ressources dans plus de
15 langues. Parallélement, de nouveaux action pathways
(parcours d’action) ont été développés en anglais et en
frangais pour soutenir la mise en ceuvre pratique des soins
néonatals, abordant des thémes prioritaires tels que la
gestion de la douleur, les Soins Kangourou et la réponse

aux foyers infectieux dans les unités de néonatologie.

En 2025, la troisieme édition du Essay Competition
(concours d’essais) a également été organisée, et les lau-
réats ont été annoncés en novembre lors de la Journée
mondiale de la prématurité. Linitiative a récompensé
des contributions innovantes sur le dépassement des hié-
rarchies professionnelles dans les équipes de soins néo-
natals et sur le réle central des familles, renforcant I'en-
gagement des professionnels de santé actifs dans des
confextes a ressources limitées.
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Lactivité de diffusion et de communication s’est poursui-
vie avec la production de conftenus hebdomadaires sur les
réseaux sociaux, en anglais et en francgais, ainsi que la tra-
duction de nouveaux articles et supports d’information.
Le SSNC Toolkit a été promu lors de nombreux événe-
ments et conférences internationales en Afrique, Amé-
rique Latine, Caraibes et Europe, contribuant & accroitre
la visibilité de la plateforme et & favoriser le partage de
bonnes pratiques entre professionnels.

Treize webinaires avec traduction simultanée de I'anglais
vers le francais ont également été réalisés, avec une im-
plication croissante d’experts et de participants franco-
phones. Cette approche hybride a renforcé la communau-
té de pratique internationale et favorisé I'apprentissage
partagé sur des themes clés des soins néonatals.

Enfin, des améliorations techniques ont été apportées
¢ la plateforme pour optimiser la navigation et la re-
cherche de ressources en francgais, rendant le Toolkit tou-
jours plus accessible et fonctionnel pour les profession-
nels impliqués dans la prise en charge des nouveau-nés

les plus vulnérables.



PARTNERSHIP FOR MATERNAL,
NEWBORN AND CHILD HEALTH (PMNCH)

Le 21 aolt 2023, la Fondation Paolo Chiesi est devenue
membre officiel de la Partnership for Maternal, Newborn
and Child Health (PMNCH). Hébergée par ’Organisation
mondiale de la santé & Genéeve, PMNCH est la plus grande
alliance mondiale dédiée a la santé des femmes, des
enfants et des adolescents : prés de 1 500 partenaires
collaborent pour garantir que femmes, nouveau-nés et en-

fants non seulement survivent, mais prosperent.

La fonction principale de PMNCH est de mobiliser, d’ali-
gner et d’amplifier la voix des partenaires pour renforcer
'impact collectif et promouvoir des changements dans les
politiques, les financements et la prestation de services.
En 2025, le don de 35 000 € (versée en 2024) a permis
de soutenir la mise en ceuvre concrete des activités du
processus Collaborative Advocacy Action Plan (CAAP)
au Sénégal, coordonné au niveau national par Amref
Health Sénégal. Lobjectif de linitiative CAAP est de ren-
forcer la responsabilité en matiere de santé des femmes,
des enfants et des adolescents (Women’s, Children’s and
Adolescents’ Health - WCAH) a travers des efforts colla-
boratifs entre acteurs clés au niveau national, en promou-
vant une action de plaidoyer plus efficace, structurée et
coordonnée.

Le processus CAAP prévoit une phase initiale de cartogra-
phie et d’évaluation inclusive, menée par les partenaires,
des engagements WCAH existants dans le pays. Sur la
base des preuves recueillies et du dialogue avec les or-
ganisations de la société civile, les organisations de jeu-
nesse, les professionnels de santé, les médias et le monde
académique, en 2025 le Plan d’Action Collaboratif de
Plaidoyer - Sénégal a été finalisé et publié en ligne. Le
document identifie cing priorités nationales de plaidoyer :
éliminer les décés évitables de méres et de nouveau-nés ;
renforcer 'acces équitable a la planification familiale ;
améliorer les interventions essentielles pour la survie de
’enfant ; promouvoir la santé et les droits des adolescents
et des jeunes ; réduire la malnutrition infantile @ moins de
5 % grdce & des stratégies intégrées et multisectorielles.

Ces efforts multi-acteurs visent a contribuer & la réali-
sation des priorités nationales en accélérant la mise en
ceuvre des engagements existants dans les domaines
de la santé maternelle, néonatale et infantile (MNCH), de
la santé et des droits sexuels et reproductifs (SRHR) et
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du bien-étre des adolescents (AWB), tout en favorisant
’émergence de nouveaux engagements |Ia ou des lacunes
critiques subsistent. Pour soutenir le processus, PMNCH a
également mis a disposition les Digital Advocacy Hubs
(DAH), la plateforme numérique mondiale de référence
pour le plaidoyer en matiére de WCAH, avec un hub natio-

nal dédié au Sénégal.

Pour confirmer 'engagement de la Fondation en faveur
du renforcement d’actions de plaidoyer fondées sur des
preuves, a la fin de 2025, la Fondation Paolo Chiesi a éga-
lement accordé un nouveau don de 35 000 € a PMNCH.
Cetfte contribution soutiendra des activités qui seront
mises en ceuvre en 2026 et viseront a renforcer le plai-
doyer en matiére de santé maternelle et néonatale (MNH),
avec une attention particuliere ¢ 'impact de la crise cli-
matique sur la santé des méres et des nouveau-nés, en
promouvant des politiques et des actions intégrées pour

aborder systématiquement ces nouveaux défis.
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AMERICAN THORACIC # N\ ATS e
SOCIETY 7N ey
A loccasion de la conférence annuelle de PAmerican Thoracic So-
ciety (ATS), qui s’est fenue & San Francisco du 17 au 21 mai 2025,
lo Fondation a présenté une session intitulée « Quality Manage-
ment of Chronic Respiratory Diseases in Resource-Constrained
Countries », avec la participation de Massimo Salvadori, direc-
teur de la Fondation, William Checkley, professeur & 'Université
Johns Hopkins, Refiloe Masekela, présidente de la Pan African
Thoracic Society, et Sundeep Salvi, directeur de la Chest Re-
search Foundation.

La session a offert un panorama des principales difficultés et
des solutions possibles dans la gestion des maladies respira-
toires chroniques, telles que Fasthme et la BPCO, dans les pays &
revenu faible et infermédiaire, en mettant Paccent sur adap-
tation des directives internationales (par exemple GINA et
GOLD) aux contextes locaux, sur les obstacles sociaux, éco-
nomiques et politiques, et sur le rle des organisations philan-
thropiques, felles que la Fondation, dans appui aux initiatives
sanitaires. La rencontre a donné des éclairages sur la maniére
dont Pinnovation, les interventions ciblées et la collaboration
entre différents acteurs peuvent contribuer & améliorer la san-
té respiratoire dans les zones & ressources limitées, en stimu-
lont des actions concretes et des synergies entre profession-
nels de santé, décideurs politiques et organisations privées et
philanthropiques.

Enfin, en cohérence avec sa mission de promotion de 'éducation
médicale et de 'amélioration des soins respiratoires a I'échelle
mondiale, la Fondation a confirmé son engagement a soutenir
American Thoracic Society d fravers une subvention ponctuelle
de 5 000 € en faveur de I'édition 2025 du MECOR Southeast
Asia, reconnaissant le réle fondamental du programme dans le
renforcement des capacités de recherche et des systémes de
santé dans les pays a faible et moyen revenu, par la formation,

le mentoring et le soutien aux participants de la région.
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En 2025, la collaboration avec la Pan African Thoracic Society
(PATS), principale organisation professionnelle africaine
pour la santé respiratoire, a officiellement débuté. Dans le
cadre de ce partenariat, la Fondation a cofinancé la mise en
ceuvre de I'édition 2025 de 'ATS MECOR Africa (Methods in
Epidemiologic, Clinical, and Operatfions Research), un pro-
gramme de formation et de mentorat visant & développer les
compétences des professionnels africains de santé dans la re-
cherche clinique et la gestion des maladies respiratoires, en
promouvant des projets scientifiques locaux et la diffusion de
connaissances fondées sur des preuves.

Le cours s’est fenu du 31 aolt au 5 septembre 2025 & Bracken-
hurst, Limuru (Kenya) et a rassemblé 39 participants
(21 femmes et 18 hommes) originaires de plusieurs pays afri-
cains, dont le Burkina Faso, le Cameroun, la République Démo-
cratique du Congo, I'Ethiopie, le Kenya, le Malawi, le Nigeria,

Afrique du Sud, la Tanzanie et 'Ouganda.

Pendant le cours, quatre subventions ont été attribuées pour
soutenir des projets de recherche locale en santé respiratoire.
De plus, deux bourses de voyage ont permis & des partici-
pants d’assister d la conférence internationale ESSB/PATS en
Egypte, ol ils ont présenté leurs abstracts, favorisant la diffu-
sion des résultats scientifiques et le réseautage international.
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Connaissance partagée

Le partage des connaissances constitue un pilier fondamen-
tal pour la croissance collective et 'amélioration des pratiques
sanifaires, en parfaite harmonie avec 'un des principes fon-
dateurs de la Fondation : la diffusion libre et universelle du
savoir médico-scientifique, sans frontiéres ni restrictions. A
travers des collaborations avec des associations, des sociétés
savantes et des initiatives globales, la Fondation s’engage &
promouvoir 'échange ouvert d’expériences, de données et de
résultats, favorisant 'innovation et 'adoption de solutions ef-
ficaces dans les contextes a ressources limitées.

ASSOCIATION DES PEDIATRES DE
LANGUE FRANCAISE

Du 20 au 22 novembre, la Fondation a participé a la confé-
rence conjointe de ’Association des Pédiatres de Langue Fran-
gaise (APLF), de la Société Mauritanienne de Pédiatrie (SO-
MAUPED) et du Congrés Maghrébin de Pédiatrie, accueillie
Nouakchott, en Mauritanie. Lévénement a réuni des centaines
de spécialistes venus d’Afrique et d’Europe et a offert plus de
quarante sessions consacrées aux principaux thémes de la
santé infantile et néonatale, avec une attention particuliére
portée aux défis dans les confextes & ressources limitées.

Dans le programme scientifique, la Fondation a animé le sym-
posium « Innover et agir pour la santé périnatale gréce au
Modéle NEST », modéré par le Prof. Ousmane Ndiaye. Federi-
ca Cassera, responsable du programme de santé néonatale, a
présenté la mission de la Fondation et son engagement dans
les pays francophones d’Afrique subsaharienne, en introdui-
sant le Modéle NEST comme une approche intégrée pour

améliorer la qualité des soins néonatals.

Federico Bianco, Conseillere technique, a approfondi le
concept de Patient Journey, illustrant comment 'analyse com-
pléte du parcours du nouveau-né — de la naissance au suivi —
permet d’identifier besoins, problématiques et opportunités
d’amélioration, favorisant des soins davantage centrés sur le

nouveau-né et sa famille.

La Dr Anita Dogo, responsable de la néonatologie & I'Hopital
Saint Jean de Dieu de Tanguiéta (Bénin), a partagé son expé-
rience directe de mise en ceuvre du Modéle NEST dans son
établissement. Ensuite, le Dr Ousman Mouhamadou, consul-
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tant et membre du groupe consultatif technique, a présenté
les résultats de I'étude de cas menée au Bénin : une réduc-
tion de la mortalité néonatale de 33,1 % en 2022 a 19,9 %
en 2024, accompagnée d’'une amélioration significative de la

communication entre professionnels de santé et familles.

La participation au congres a constitué une occasion de dia-
logue et d’échange avec la communauté pédiatrique inter-
nationale et a contribué a consolider des collaborations axées

sur 'amélioration contfinue de la qualité des soins périnatals.

JOURNEE MONDIALE DE LA BPCO

A Poccasion de la Journée mondiale de la BPCO, la Fonda-
tion Paolo Chiesi a participé a la campagne infernationale «
Short of Breath, Think COPD » promue par la Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Une journée
consacrée a rappeler combien la santé respiratoire est liée aux
choix et aux conditions de vie de chacun, dés la période pré-
natale : activité physique, qualité de I'air, nutrition, vaccins et
prévention jouent fous un réle décisif.

Au siege du Groupe Chiesi & Parme, les collaborateurs ont
pu porter un gilet congu pour faire ressentir, de maniere im-
médiate et directe, la difficulté respiratoire qui caractérise la
vie de ceux qui vivent avec une forme de bronchopneumopa-
thie chronique obstructive. Une expérience simple mais mar-
quante, qui a permis de mieux comprendre ce que signifie
affronter chaque jour une pathologie qui reste parmi les prin-
cipales causes de mortalité dans le monde et qui, dans 90 %
des cas, fouche des personnes vivant dans le Sud Global.

La participation active des collaborateurs a fait de cette jour-
née une occasion utile pour générer prise de conscience et
responsabilité, & partir d’'un geste simple : se mettre, méme
pour quelques minutes, dans la peau de ceux qui vivent avec
une difficulté respiratoire chronique.
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JOURNEE MONDIALE DE LA
PREMATURITE

Le 17 novembre 2025, Journée mondiale de la prématurité, la
Fondation Paolo Chiesi et le Groupe Chiesi ont organisé une
initiative dédiée & la sensibilisation sur le théme de la préma-
turité, impliquant les collaborateurs des sites de Parme. L'ob-
jectif, simple et concret, était de remettre au centre la valeur
du soin a travers les fémoignages de ceux qui, chaque jour,

accompagnent les nouveau-nés les plus vulnérables.

Dans les espaces de 'enfreprise, une exposition a été installée,
recueillant les paroles et expériences de médecins et d’infir-
miers néonatals venus de différentes parties du monde. Leurs
réflexions sur ce que signifie « prendre soin » dans le travail
quotidien avec les nouveau-nés prématurés ont offert un re-
gard authentique sur la complexité et Phumanité du soin
dans des contextes a forte charge émotionnelle. Ce sont
des histoires qui parlent de professionnalisme, d’engagement
et de proximité avec les familles, éléments qui influencent pro-
fondément le parcours de chaque enfant né trop t6t.

Pour élargir la perspective, la Fondation a également donné
la parole aux professionnels de santé travaillant dans les hopi-
taux partenaires d’Afrique subsaharienne. Leurs témoignages
ont mis en avant les défis liés aux soins néonatals dans des
contextes a ressources limitées et les solufions mises en ceuvre
chaque jour pour garantir aux nouveau-nés prematurés les meil-
leures chances de survie et de développement. Un regard globall
qui a permis de comprendre que la qualité du soin peut prendre
différentes formes, tfout en restant un objectif partagé.

Linitiative a mobilisé de nombreux collaborateurs, qui ont visi-
té 'exposition et échangé autour des histoires présentées. Un
moment d’écoute et de prise de conscience qui a contribué &
renforcer une culture du soin plus large, capable de dépas-

ser les frontieres géographiques et professionnelles.

SOINS ESSENTIELS AU NOUVEAU-NE
DANS LES PAYS A REVENUS FAIBLES ET
INTERMEDIAIRES

Du 5 au 7 novembre 2025, la Fondation Paolo Chiesi a accueilli
au siége de Chiesi Farmaceutici & Parme le cours de la Société
Italienne de Néonatologie (SIN) « Soins essentiels au nou-
veau-né dans les pays & revenus faibles et intermédiaires ».
Linitiative, organisée en collaboration avec le Groupe d’étude
SIN sur les soins néonatals dans les pays a faibles ressources,
a réuni néonatologues, infirmiers et professionnels de santé

pour trois journées de formation et d’échange.

Le programme a abordé de maniere progressive les moments
clés de la prise en charge du nouveau-né, de I'épidémiologie
de la mortalité néonatale aux priorités des Soins essentiels au
nouveau-né, jusqu’a la définition des bonnes séquences d’in-
fervention en salle d’accouchement. Une large place a été ac-
cordée aux Soins Kangourou, & la prévention de 'hypothermie
et des infections nosocomiales, & la nutrition du nouveau-né
et aux soins post-asphyxie, associant bases théoriques et ré-
cits d’'expériences acquises sur le terrain dans les contextes a
faibles ressources. Les sessions pratiques et les scénarios
de réanimation néonatale ont favorisé un apprentissage
actif, fandis que I'échange final sur les modéles de qualité des
soins, tels que le Modéle NEST et les matériaux de 'OMS, a
renforcé une vision partagée orientée vers des pratiques du-
rables et efficaces.

Dans son ensemble, le cours a représenté un moment signifi-
catif d’échange de connaissances et de compétences, contri-
buant d la diffusion de modéles de soins capables d’améliorer
concretement la santé néonatale dans les contextes les plus
fragiles.
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FOCUS
NEST Partners Meeting

Du 7 au 10 juillet 2025, a Abidjan (Cote d’Ivoire), sest tenue
la froisieme édition du NEST Partners Meeting, organisée
par la Fondation Paolo Chiesi afin de réunir des profes-
sionnels de santé, des institutions et des partenaires
internationaux engagés dans la mise en ceuvre du Mo-

dele NEST - Neonatal Essentials for Survival and Thriving.

L’évéenement a rassemblé des key opinion leaders, des par-
ties prenantes et des délégations venues de différents
pays d’Afrique francophone subsaharienne, dont les re-
présentants des hopitaux partenaires du Modéle NEST
: PHépital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta et le CHU-MEL
(Bénin), 'Hopital Saint Camille de Ouagadougou (Burkina
Faso), FHopital de Troisieme Référence de Ngozi (Burundi),
le CHR d’Abobo (Céte d’'Ivoire) et 'Hbpital d’Enfants Yen-
dube (Togo). A noter la présence de la Prof. Solange Oue-
draogo (Burkina Faso) et du Prof. Ouro-Bagna Tchagbele

(Togo), tous deux consultants du Modele NEST.

Un point clé de cefte édition a été le renforcement des
compétences cliniques par le biais d’ateliers pratiques,
de simulations et d’analyses de cas. Parmi les témoi-
gnages les plus marquants, ceux d’Anna Cavestro (Méde-
cins avec Afrique CUAMM) et de la pédiatre Betti N'Gom,
qui ont présenté les développements récents en Coéte
d’Ivoire : lactivation de la nouvelle unité de néonatologie
du CHR d’Abobo et le lancement d’un programme de for-
mation élaboré avec la Société Ifalienne de Néonatologie
(SIN) et le Programme National de Santé de la Mére et de
PEnfant (PNSME), avec la participation de trois néonatolo-

gues italiens.

De cefte collaboration est né Patelier de réanimation
néonatale, présenté lors du meeting par le Dr Paolo Vil-
lani. La formation, version réduite du programme mis en
ceuvre au CHR d’Abobo, a offert aux participants une ex-
périence immersive gréce & des simulations de scénarios
cliniques réalistes adaptés aux contextes & ressources limi-
tées. Une autre session technique, conduite par les Conseil-
leres fechniques de la Fondation, Ousmane Ndiaye et Fe-
derico Bianco, a guidé les participants dans 'analyse de
cas complexes. Lintervention sur le Pafient Journey de la
meére a risque d’accouchement prématuré a particulié-
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rement suscité l'intérét, meftant en évidence l'importance

d’une approche intégrée et rapide, de la détection précoce

au suivi.

Parmi les thémes transversaux du meeting, une attention
particuliére a été portée a la Family-Centered Care. La vi-
site du centre national de référence pour les Soins Kan-
gourou au CHU de Treichville a permis aux participants
d'observer de prés un modéle de soins durable et & fort
impact, basé sur le contact peau & peau pour améliorer la
survie des nouveau-nés prématurés, malades ou de faible
poids. La table ronde dédiée a approfondi les bénéfices
et les données probantes des Soins Kangourou, gréce no-
tamment a Fintervention du Prof. Ndiaye sur Fimportance
de la communication efficace et de la relation avec les fa-
milles. Lévénement a également accueilli la journée insti-
futionnelle « Santé Maternelle et Néonatale : Une Vision
Commune pour 'Avenir », réunissant des représentants du
ministére de la Santé ivoirien, OMS, UNICEF, Médecins
avec PAfrique CUAMM, Gates Foundation et Jhpiego.
Le débat, animé par le Dr Franck Houndjahoue, a souligné
la nécessité d’une action coordonnée pour réduire la mor-
talité maternelle et néonatale et renforcer 'équité dans l'ac-
cés aux soins. Le NEST Partners Meeting s’est conclu avec
un fort esprit de collaboration et une vision partagée. Les
journées & Abidjan ont confirmé limportance d’un enga-
gement commun et continu pour construire des systémes
de santé plus résilients et inclusifs. A travers 'échange de
bonnes pratiques, la formation des professionnels et le dia-
logue avec les institutions, le Modéle NEST continue de se
développer dans le but de garantir & chaque nouveau-né
un départ dans la vie plus sain.
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Le role philanthropique de la Fondation

Au fil des années, le réle de la Fondation Paolo Chiesi s’est de
plus en plus affirmé sur le plan philanthropique. A cété de sa
capacité ad concevoir et mettre en ceuvre ses propres initia-
tives, la Fondation a développé une présence solide en tant
que grant-maker (bailleur de fonds philanthropique) : un ac-
feur qui soutient des organisations, des instituts de recherche
et des acteurs de la société civile dans la création de projets a
fort impact dans les contextes ou elle infervient.

Cetfte double nature - implementing partner et grant-maker
- est devenue un trait distinctif de notre fagon d’opérer. D’un
c6té, nous continuons & concevoir directement des initiatives
dans les domaines de la santé globale et de la recherche scien-
tifique, en mettant & disposition des compétences, des re-
lations et une connaissance approfondie des territoires,
notamment dans les pays impliqués dans les activités de coo-
pération au développement. De l'autre, nous soutenons des
partenaires qui partagent notre vision et qui sont capables de
générer des solutions innovantes et durables, avec une atten-
tion particuliere aux inégalités d’accés d la santé.

Cette approche nous a permis de consolider notre position-
nement : une fondation qui privilégie une approche partena-
riale plutét qu’une logique descendante, mais qui construit
avec ses partenaires ; qui ne se limite pas a financer, mais
qui accompagne ; qui n'impose pas, Mais qui écoute pour
comprendre les besoins, les contextes ef les priorités. Une phi-
lanthropie pratique, orientée vers 'impact et la continuité, ca-
pable de collaborer avec des instituts de recherche, des uni-
versités, des hépitaux, des ONG et des acteurs locaux dans les
pays ou Nous opérons.

Dans cet équilibre entre conception directe et soutien aux par-
tenaires, se définit notre identité actuelle : une fondation qui
contribue & générer de la valeur sociale & travers des collabo-
rations solides, des investissements stratégiques et un en-
gagement constant pour relever les défis de la santé globale

et de la recherche scientifique.
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MNH DONOR FORUM

En mai 2025, la Fondation est entrée dans le MNH (Maternal
and Neonatal Health) Donor Forum, un espace de dialogue
entre donateurs créé pour coordonner les efforts dédiés a la
santé maternelle et néonatale. Créé en 2023, d 'occasion de
I'International Maternal Newborn Health Conference du Cap,
a linitiative de Gates Foundation, MSD for Mothers, FCDO
et USAID, il s’est transformé au fil du tfemps en un groupe
stable qui se réunit régulierement pour partager des mises a
jour, relever des défis communs et améliorer 'alignement des
initiatives mondiales.

Le Forum a pris un réle de plus en plus stratégique en accom-
pagnant les principaux rendez-vous internationaux, aussi bien
thématiques que de haut niveau, dans le but de maintenir la
santé maternelle et néonatale au centre de 'agenda mon-
dial. Grace a une présence coordonnée dans des contextes tels
que, entre autres, la World Health Assembly, le World Health
Summit et Assemblée Générale des Nations Unies (UNGA), le
Forum contribue & renforcer le dialogue entre donateurs, ins-
fitutions et partenaires, en promouvant une approche plus co-
hérente, alignée sur les priorités des pays et orientée vers le
renforcement des systémes de santé.

Dans un contexte mondial marqué par des ressources plus in-
certaines, les membres ont réaffirmé importance de collabo-
rer de maniére plus stratégique, en s’alignant sur les plans
menés par les pays et en soutenant le renforcement des
systémes de santé locaux. Le Forum confinue ainsi de re-
présenter un point de référence pour coordonner les investis-
sements, partager des preuves et promouvoir une approche
plus cohérente et durable de la santé maternelle et néonatale

au niveau international.



PHILEA

Philea - Philanthropy Europe Association est le principal ré-
seau européen qui rassemble des fondations, des organisa-
tions philanthropiques et des infrastructures du secteur dans
plus de 30 pays. Lassociation travaille & renforcer I’écosys-
téme philanthropique européen, en favorisant la collabora-
fion, le partage des connaissances et un environnement pro-
pice aux initiatives d’intérét public. Lobjectif est de mefttre la
philanthropie en mesure de conftribuer de fagon plus efficace
a une société pluraliste, juste et résiliente, en valorisant des
thémes comme linclusion, la transparence, 'innovation et

Pimpact social.

Philea agit comme une plateforme d’apprentissage et
de coordination : elle aide ses membres & se connecter, &
echanger des pratiques efficaces et & travailler ensemble sur
des défis émergents. Elle est également un interlocuteur ac-
tif au niveau européen, ou elle amplifie la voix du secteur et
promeut des politiques soutenant le réle des fondations dans

la génération de changements positifs.

Dans ce contexte, la Fondation Paolo Chiesi partficipe aux
activités promues par Philea en tant que membre de la com-
munauté des fondations engagées dans la coopération in-
ternationale, la santé globale et le développement durable.

En particulier, la Fondation est membre du Steering Com-

Philanthropy
Evrope
Association

Philea

mittee du réseau FIND - Funders International Network
for Development, une plateforme collaborative européenne
hébergée par Philea qui rassemble des donateurs intéressés
par le renforcement de l'efficacité de la coopération inter-
nationale, a travers 'apprentissage entre pairs, la discussion
sur les nouvelles tendances et le développement d’approches
innovantes.

Au sein du Steering Committee, la Fondation contribue a la
définition et a la mise en ceuvre du plan de travail du réseau,
en participant activement a l'orientation stratégique des ac-
tivités et en favorisant 'alignement entre les ambitions et les
ressources des membres. Dans ce cadre, elle apporte son ex-
périence dans les programmes de santé globale, contribuant
au dialogue sur des thémes clés tels que des partenariats
équitables et locaux, de nouveaux outils de financement et
des approches plus durables et inclusives de la coopéra-
tion internationale. La participation au réseau FIND permet
¢ la Fondation de dialoguer avec d’autres acteurs philanthro-
piques sur les défis émergents, de contribuer au débat euro-
péen sur les politiques de coopération et de promouvoir des
modeéles d’infervention de plus en plus orientés vers 'impact,
la collaboration et le renforcement des capacités locales.
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Les bailleurs de fonds de la Fondation

Pour le financement des activités de 2025, la Fondation Paolo
Chiesi a bénéficié de dons pour un montant total de 957 760 €,
dont 770 375 € regus du fondateur, Chiesi Farmaceutici S.p.A.,
et 150 000 € de Valline S.rl.

En outre, il y a un don de 25 000 € de la Fondation Marche-
sini ACT, un don de 7 156 € de Chiesi Italia et plusieurs dons
privés pour soutenir les activités et les projets de la Fondation,
pour un fotal de 5 229 €.

Enfin, ont été enregistrées des recettes pour le disposifif « 5
pour mille » d’'un montant de 35 800 €, relatives aux déclara-
tions fiscales UNICO PF 2024 (exercice fiscal 2023) et encais-
sées le 20 aolt 2025, auxquelles s’ajoutent les produits finan-
ciers, pour 6 206 €, et d’autres produits, pour 1 757 €.

Chiesi Farmaceutici S.p.A.

770 375 €

Valline S.r.l.

TOTAL DES DONS

957 760 €
TOTAL DES REVENUS

1001523 €

Corporate Giving

32156 €

Autres dons

5 pour mille

35 800 € Autres produits

Produits financiers

TOTAL DES PRODUITS
43763 €
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La campagne 5 pour mille

La Fondation Paolo Chiesi, en fant qu’entité du Troisieme Sec-
feur, s'engage dans des activités en faveur de la campagne «
5 pour mille ». Le « 5 pour mille » est une part de 'impdt IRPEF
(Impdt sur le Revenu des Personnes Physiques) que I'Etat, sur
indication de chaque contribuable, redistribue aux entités du
Troisiéme Secteur qui ménent des activités socialement perti-
nentes et sont inscrites au registre de ’Agence des Impofts.

Entre avril et juin 2025, la Fondation a lancé une campagne
omnicanale, en ligne et hors ligne, principalement & 'attention
des employés du Groupe Chiesi & Parme, ainsi qu’aux collé-
gues a P'étranger mais résidents fiscaux en Italie. Le theme
choisi pour la campagne est I'élimination des inégalités dans
le domaine de la santé, qui touchent encore de nombreuses
régions du monde. Le message est clair : choisir de destiner le
« 5 pour mille » & la Fondation Paolo Chiesi, c’est soutenir des
initiatives qui améliorent 'acceés aux soins essentiels, surtout
dans les pays ou les services et équipements sont limités.

Le cceur de la campagne est 'idée que la santé ne doit ja-
mais étre un priviléege. Méme une petite part de la déclaration
fiscale peut aider & renforcer les hépitaux, former des profes-
sionnels de santé, améliorer le diagnostic des maladies respi-
ratoires et garantir aux nouveau-nés les plus vulnérables un

début de vie plus sCr.
La campagne s’est déroulée via des publications sur les re-

seaux sociaux, des campagnes d’emailing, la distribution de
supports informatifs (affiches, flyers, points d’information)
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dans les bureaux de Chiesi & Parme. De plus, les collegues ont
été impliqués dans des activités interactives en présentiel, no-
famment par la participation a un quiz multimédia qui leur a
permis d’accroitre leur connaissance de la mission de la Fon-
dation et de I'impact de ses interventions dans les pays du
Sud Global.
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Levée de fonds aupreés des
entreprises

Dans notre parcours, le corporate fundraising n’est pas seu-
lement une alternative pour frouver de nouvelles ressources
: c’est une extension naturelle de notre mode de fonctionne-
menft. En tant que Fondation, nous croyons que les collabo-
rations avec le monde de I'entreprise peuvent générer une
valeur bien au-dela de Papport financier. Chaque parte-
nariat élargit notre réseau, ouvre de nouvelles connexions et
apporte de I’énergie, des compétences et des perspectives
qui renforcent la capacité de la Fondation & soutenir ses ini-

tiatives et a atteindre ses objectifs.

Nous ne cherchons pas de simples soutiens, mais des al-
liés avec qui partager un engagement concret pour la san-
t&€ mondiale et la recherche scientifique. C’est dans ce dia-
logue, fait de confiance et de responsabilité réciproque, que
la levée de fonds aupres des entreprises prend tfout son sens
: devenir un moteur de relations, d’opportunités et d’im-
pact, capable de rendre nos projets plus solides et notre réle
dans la société encore plus efficace.

Partenariats d’entreprise

Au cours de 'année 2025, la Fondation a consolidé et lancé de
nouveaux partenariats d’entreprise qui ont constitué un élé-
ment fondamental pour la croissance et ’expansion des
projets en cours. Travailler aux cotés d’entreprises parta-
geant nos valeurs a permis de générer de véritables synergies,
favorisant ainsi le déroulement de nos activités.

Le Groupe IMA a soutenu la Fondation par un don de 15 000
€, versé en 2024 et destiné au projet de réaménagement des
espaces extérieurs de I’hopital Ngozi, au Burundi. Cette
intfervention a permis de valoriser les espaces extérieurs du
service mére-enfant de I'hépital, améliorant la sécurité, 'hy-
giéne et la capacité d’accueil pour les méres, les nouveau-nés
et les accompagnants. Elle a aussi contribué a renforcer le réle
de 'hoépital comme centre de référence régional pour la santé
maternelle et néonatale.

Le Groupe IMA, fondé en 1961 et basé a Bologne, est au-
jourd’hui leader mondial dans la conception et la production
de machines automatiques pour le fraitement et le condition-
nement de produits pharmaceutiques, cosmétiques, alimen-
taires, thé et café, avec plus de 7 000 employés, 53 sites de
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production et une forte présence internationale, exportant

vers pres de 80 pays.

La Fondatfion Marchesini ACT a collaboré aux projets de la
Fondation en 2025 avec un don de 25 000 € pour soutenir
et financer le projet pilote de diffusion des Soins Kan-
gourou dans la Province de Butanyerera. Le projet vise a
améliorer la qualité des soins aux nouveau-nés prématurés et
de faible poids, via la diffusion des Soins Kangourou dans les
hépitaux de la province et dans les Centres de Santé du Dis-
trict Sanitaire, grce a 'adoption d’un modéle de Formation
des formateurs.

La Fondation Marchesini ACT est une organisation & but non
lucratif fondée en 2021 pour structurer les initiatives sociales
du Marchesini Group, leader dans I'emballage pharmaceu-
tique. Fondée par Valentina Marchesini et d’autres membres
de la famille, elle soutient des associations et des projets lo-
caux axés sur 'innovation, la culture et le territoire, avec un

fort accent sur la solidarité post-pandémie.

CHIESI ESPAGNE

Depuis 2023, la filiale espagnole du Groupe Chiesi soufient fi-
nanciérement la mise en ceuvre du Modéle GASP au Pérou, en
soutenant SEPAR Solidaria. Il s‘agit d’'un comité créé au sein
de SEPAR (Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torda-
cica), la société scientifique qui rassemble plus de 6 000 pro-
fessionnels de la santé respiratoire en Espagne. Le comité vise
a promouvoir les objectifs de coopération internationale et de
conseil de la Société.

Les activités soutenues par Chiesi Espagne comprennent,
chaque année, la prise en charge des frais de voyage pour des
experts espagnols engagés dans la formation sur le ferritoire
péruvien, ainsi que la prise en charge des frais de voyage et
d’hébergement pour les médecins et infirmiers péruviens
participant a des programmes de formation et de perfec-
tionnement en Espagne, pour un don total de 22 000 €.

Ces initiatives visent a consolider les compétences du person-
nel local, garantir la qualité des soins aux patients atteints de
maladies respiratoires et soutenir la continuité et 'impact du

projet sur le territoire péruvien.
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Comment nous utilisons les fonds

Les fonds disponibles pour 2025 ont été répartis, comme il-
lustré dans la figure, entre les différents programmes finan-
cés et pour la couverture des colts de gestion de la Fondation

elle-méme.

Dans le cadre de la coopération internationale, 270 846 € ont
été alloués au projet GASP (Global Access to Sustainable Pul-
monology), actif en Guyana, au Népal et au Pérou ; 365 606 €
ont été alloués au projet NEST (Neonatal Essentials for Survi-
val and Thriving), actif au Bénin, au Burkina Faso, au Burundi,
en Cote d’Ivoire et au Togo.

Dans le domaine de la recherche scientifique, 197 142 € ont

.................................

Mise en ceuvre du

modele 234 691 €

@

Frais de gestion

59 229 €

Impots

CoUts du personnel

426 249 €

Communication

38612 €
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COUTS TOTAUX
1372598 €

été attribués au projet IMPULSE (IMProving qUalLity and uSE
of newborn indicators), actif en Ethiopie, République centrafri-

caine, Tanzanie et Ouganda.

La Fondation a également supporté des colts de gestion pour
un montant de 59 229 €, ainsi que 426 249 € supplémentaires
relatifs aux colts du personnel en détachement.

Le bilan 2025 fait apparaitre un déficit de gestion de 384 984
€, couvert par 'utilisation des excédents de gestion des exer-
cices précédents, inscrits parmi les postes du patrimoine de la

Fondation.

Supervision et suivi sur place

36155 €

nest

Mise en ceuvre du modele

270 942 €

Organisation de la réunion

NEST Partners 39 950 €

-

locaux
Supervision et suivi sur place

IMPLLSZ

Formation par des consultants



Le bilan en bref

31/12/2024

8 549
14 456
650 019
232

BILAN (in €) 31/12/2025
Immobilisations nettes 17 031
Créances 9 867
Liquidité 420 517
Charges et produits constatés d’avance 26 420
Total de l'actif 473 835

673 256

184 809
656 137
0

-213 263
627 683
45 573
673 256

31/12/2024

520 929
192 028
133 305
3283

0

16 373
865 918

Fonds de dotation 184 809
Réserves (bénéfices ou excédents d'exploitation) 442 874
Autres réserves -1
Déficit d'exploitation -371 074
Total des capitaux propres 256 608
Autres dettes 217 227
Total du passif 473 835
ETAT DES RESULTATS (en €) 31/12/2025
Cotisations et contributions des fondateurs 770 375
Dons de tiers 182 775
Produits du dispositif « 5 pour mille » 35 800
Produits divers 1757
Produits de la collecte de fonds 4610
Produits financiers 6 206
Total 1 001 523

Dépenses liées aux projets 833954
Personnel mis a disposition 426 249
Frais institutionnels 38 612
Frais généraux 59 229
Impbts et taxes 14 554
Total 1372 598
RESULTAT GLOBAL -371 075
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518 750
317 325
206 806
35 065
1235
1079 181
=213 263
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PAOLO CHIESI FOUNDATION ETS
C.F. 92130510347
Sede legale in Largo Francesco Belloli 11/a - 43122 Parma
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RELAZIONE DELL'ORGANO DI CONTROLLO IN
OCCASIONE DELL’ APPROVAZIONE DEL RENDICONTO DI
GESTIONE CHIUSO AL 31 DICEMBRE 2025 REDATTO IN
BASE ALL’ATTIVITA DI VIGILANZA ESEGUITA Al SENSI
DELL’ART. 30 DEL d. Igs n. 117 del 3 luglio 2017

kskosk

Nel corso dell’esercizio chiuso al 31 dicembre 2025 la nostra attivita & stata ispirata
alle disposizioni di legge e alle Norme di comportamento dell’organo di controllo degli
enti del Terzo settore emanate dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e
degli Esperti Contabili, a oggi applicabili.

Di tale attivita e dei risultati conseguiti Vi portiamo a conoscenza con la presente
relazione.

E stato sottoposto allesame del Consiglio di Gestione dell’ente il Rendiconto di
gestione di CHIESI FOUNDATION ETS relativo all’esercizio chiuso al 31.12.2025,
redatto in conformita all’art. 13 del D.Lgs. n. 117 del 3 luglio 2017 (d’ora in avanti anche
“Codice del Terzo settore” o “CTS”) e del D.M. 5 marzo 2020 del Ministero del Lavoro
e delle Politiche Sociali, cosi come integrato dall'OIC 35 Principio contabile ETS (d’ora
in avanti anche “OIC 35”) che ne disciplinano la redazione; il Rendiconto evidenzia un
disavanzo d’esercizio di euro 371.074.

A norma dell’art. 13, co. 1, del Codice del Terzo Settore esso &€ composto da stato
patrimoniale, rendiconto gestionale e relazione di missione.

L'organo di controllo, non essendo stato incaricato di esercitare la revisione legale dei
conti, per assenza dei presupposti previsti dall’art. 31 del Codice del Terzo Settore, ha
svolto sul Rendiconto le attivita di vigilanza e i controlli previsti dalla Norma 3.8. delle
Norme di comportamento dell'organo di controllo degli enti del Terzo settore.

L'attivita svolta non si & quindi sostanziata in una revisione legale dei conti.

L'esito dei controlli effettuati & riportato nel successivo paragrafo 3.

1) Attivita di vigilanza ai sensi dell’art. 30, co. 7 del Codice del Terzo Settore

Abbiamo vigilato sull'osservanza della legge e dello statuto, sul rispetto dei principi di
corretta amministrazione e, in particolare, sull’adeguatezza degli assetti organizzativi,
del sistema amministrativo e contabile, e sul loro concreto funzionamento; abbiamo



inoltre monitorato, tenendo in considerazione le pertinenti indicazioni ministeriali,
l'osservanza delle finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale, con particolare
riguardo alle disposizioni di cui allart. 5 del Codice del Terzo Settore, inerente
all'obbligo di svolgimento in via esclusiva o principale di una o piu attivita di interesse
generale, all’art. 6, inerente al rispetto dei limiti di svolgimento di eventuali attivita
diverse, all'art. 7, inerente alla raccolta fondi, e all’ art. 8, inerente alla destinazione del
patrimonio e all’assenza (diretta e indiretta) di scopo lucro.

Per quanto concerne il monitoraggio degli aspetti sopra indicati e delle relative

disposizioni, si riferiscono di seguito le risultanze dell’attivita svolta:

« l'ente persegue in via prevalente, in linea con quanto previsto all’art. 5 del Codice
del Terzo Settore e nello statuto, I'attivita di interesse generale costituita dal
sostegno, mediante erogazioni in denaro, a favore di programmi di ricerca di
particolare interesse scientifico e sociale nonché di programmi di cooperazione
internazionale;

« I'ente non effettua attivita diverse previste dall’art. 6 del Codice del Terzo Settore in
base a quanto disposto dalle disposizioni statutarie rispettando i criteri e limiti
previsti dal D.M. 19.5.2021, n. 107, come dimostrato nella Relazione di missione;

« [l'ente ha posto in essere attivita di raccolta fondi di cui all’art. 7 del Codice del Terzo
Settore solo in forma occasionale. Le stesse sono adeguatamente contabilizzate e
commentate nel Rendiconto di gestione;

« l'ente ha rispettato il divieto di distribuzione diretta o indiretta di avanzi e del
patrimonio; a questo proposito, ai sensi dell’art. 14 del Codice del Terzo Settore, si
precisa altresi che I'ente non ha erogato emolumenti, compensi o corrispettivi ai
componenti degli organi sociali.

Sulla base delle informazioni reperite mediante incontri con Consiglieri e |l

Coordinatore, nonché dalla lettura dei verbali delle riunioni del Consiglio di Gestione,

non abbiamo rilievi particolari da segnalare.

Abbiamo acquisito dal Consiglio di Gestione, con adeguato anticipo, informazioni sul

generale andamento della gestione e sulla sua prevedibile evoluzione, nonché sulle

operazioni di maggiore rilievo, per le loro dimensioni o caratteristiche, effettuate
dall’ente e, in base alle informazioni acquisite, non abbiamo osservazioni particolari da
riferire.

Abbiamo acquisito conoscenza e abbiamo vigilato sul’adeguatezza dell’assetto

organizzativo, amministrativo e contabile e sul suo concreto funzionamento anche

tramite la raccolta di informazioni dai responsabili delle funzioni e a tale riguardo non
abbiamo osservazioni particolari da riferire.

Abbiamo acquisito conoscenza e vigilato, per quanto di nostra competenza,

sulladeguatezza e sul funzionamento del sistema amministrativo-contabile, nonché

sull'affidabilita di quest'ultimo a rappresentare correttamente i fatti di gestione,
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mediante I'ottenimento di informazioni dai responsabili delle funzioni e 'esame dei
documenti dell’ente, e a tale riguardo, non abbiamo osservazioni particolari da riferire.

2) Osservazioni in ordine al Rendiconto di gestione

L'organo di controllo, non essendo incaricato della revisione legale, ha svolto sul
Rendiconto le attivita di vigilanza previste Norma 3.8. delle “Norme di comportamento
dell’'organo di controllo degli enti del Terzo settore” consistenti in un controllo sintetico
complessivo volto a verificare che il Rendiconto sia stato correttamente redatto. In
assenza di un soggetto incaricato della revisione legale, inoltre, 'organo di controllo
ha verificato la rispondenza del Rendiconto e della Relazione di missione ai fatti e alle
informazioni di rilievo di cui I'organo di controllo era a conoscenza a seguito della
partecipazione alle riunioni del Consiglio di gestione, dell’esercizio dei suoi doveri di
vigilanza, dei suoi compiti di monitoraggio e dei suoi poteri di ispezione e controllo.
L'Organo di controllo ha verificato che gli schemi di bilancio fossero conformi a quanto
disposto dal D.M. 5 marzo 2020 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, cosi
come integrato dall’'OIC 35.

Per quanto a nostra conoscenza, I'organo di amministrazione, nella redazione del
Rendiconto di gestione, non ha derogato alle norme di legge ai sensi dell’art. 2423, co.
5,C.c.

Ai sensi dell’art. 2426, n. 5, c.c., 'organo di controllo esprime il proprio consenso
all'iscrizione nell’attivo dello stato patrimoniale di costi di impianto e di ampliamento
per € 6.078, al netto del relativo ammortamento.

3) Osservazioni e proposte in ordine all’approvazione del Rendiconto di gestione
Considerando le risultanze dell’attivita da noi svolta, invitiamo il Consiglio di gestione
ad approvare il Rendiconto di gestione dell’esercizio chiuso al 31 dicembre 2025, cosi
come da progetto sottoposto alla sua approvazione, di cui la presente relazione
costituisce allegato.

L'organo di controllo concorda con la proposta di copertura del disavanzo formulata
nel progetto di Rendiconto della gestione esercizio 2025 sottoposto all’approvazione
dal Consiglio di gestione.

Parma,10/04/2026

L'Organo di controllo

Giuseppe Piroli Raffaella Pagani tteo Ceni
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Glossaire

NOM
Agenda 2030

Asphyxie périnatale

Asthme

Soins centrés sur la famille

Audit clinique

Broncho-pneumopathie
chronique obstructive
(BPCO ou COPD)

Coopération internationale

Corporate Social
Responsibility

CPAP (Pression Positive
Continue)

Essoufflement

Global Access to
Sustainable Pulmonology
(GASP)

IMPULSE - Amélioration de
la qualité et de l'utilisation
des indicateurs néonatals

Infections nosocomiales
Hypertension pulmonaire

Hypoglycémie néonatale

Hypothermie néonatale

Maladies pulmonaires
professionnelles

Maladies respiratoires
chroniques (MRC ou CRD)

Morbidité

Néonatologie

Neonatal Essentials for
Survival and Thriving
(NEST)

APPENDICE / GLOSSAIRE

DEFINITION

L'Agenda 2030 des Nations Unies pour le développement durable est un programme d’action pour les personnes, la planéte et la prospérité. Signée le 25
septembre 2015 par les gouvernements des 193 Etats membres des Nations Unies et approuvée par 'Assemblée générale des Nations Unies, ’Agenda fixe 17
Objectifs de Développement Durable (ODD ou SDG), qui font partie d’'un programme d’action plus vaste composé de 169 cibles & atteindre dans les domaines
environnemental, économique, social et institutionnel d’ici 2030.

Lasphyxie périnatale, définie comme l'incapacité d’établir la respiration & la naissance, est responsable d’environ 900 000 déces chaque année et constitue 'une
des principales causes de mortalité néonatale précoce. La cause la plus fréquente d’asphyxie périnatale est les complications survenant lors de 'accouchement.
Les directives pour la réanimation néonatale soulignent limportance de sécher, stimuler et réchauffer les nouveau-nés présentant une asphyxie néonatale.

Les nouveau-nés qui présentent encore des difficultés ont besoin d’aide pour respirer & 'aide d’un ballon et d’un masque ou d’un dispositif équivalent, qui est
considéré par beaucoup comme une étape essentielle dans la prise en charge des nouveau-nés asphyxiés.

Lasthme est une maladie pulmonaire chronique qui touche des personnes de tous éges. Elle est causée par une inflammation et une contraction musculaire
autour des voies respirafoires, ce qui rend la respiration plus difficile. Les symptémes peuvent inclure toux, respiration sifflante, essoufflement et oppression
thoracique. Ces symptémes peuvent étre légers ou graves et fluctuer dans le temps. Bien que 'asthme puisse étre une affection grave, il peut éfre géré avec un
traitement approprié. Les personnes présentant des symptémes d’asthme devraient consulter un professionnel de santé.

Les Soins Centrés sur la Famille (Family-Centered Care ou FCC) sont une approche de partenariat dans la prise de décision en matiére de soins de santé entre

la famille et le professionnel de santé. La FCC est considérée comme le standard des soins pédiatriques par de nombreuses études cliniques, hdpitaux et
groupes de santé. Malgré un large soutien, la FCC continue d’étre insuffisamment mise en ceuvre dans la pratique clinique. Ce document énumere les principes
fondamentaux de la FCC dans les soins pédiatriques, décrit les avancées récentes dans 'application des principes FCC & la pratique clinique et propose un
programme pour les professionnels, hopitaux et groupes de santé afin de traduire la FCC en de meilleurs résultats de santé, une meilleure délivrance des soins et
une transformation du systéme de santé.

Laudit clinique est un processus systématique visant & évaluer et améliorer la qualité des soins de santé en comparant les pratiques mises en ceuvre & des
standards prédéfinis. Il permet d’identifier des axes d’'amélioration et de mettre en place des changements pour optimiser les résultats pour les patients.

La broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) est une maladie pulmonaire fréquente qui provoque une limitation du flux d’air et des troubles
respiratoires. Elle est parfois appelée emphyseme ou bronchite chronique. Les symptémes incluent la toux, parfois accompagnée de crachats, des difficultés
respiratoires, des sifflements et de la fatigue. Le tabagisme et la pollution de I'air sont les causes les plus courantes de BPCO. La BPCO n’est pas guérissable,
mais les symptémes peuvent s‘améliorer en évitant de fumer et de s’exposer a la pollution atmosphérique et en se faisant vacciner pour prévenir les infections.
Elle peut aussi étre traitée par des médicaments, de 'oxygene et une réhabilitation pulmonaire.

Une relation collaborative entre entités visant & ceuvrer pour des objectifs communs & travers une répartition du travail convenue. Au niveau national, cela
signifie s'engager sous la direction du gouvernement avec des acteurs nationaux et des partenaires extérieurs (y compris les agences de développement
international) dans le développement, la mise en ceuvre et le suivi de la stratégie de développement d’un pays.

La responsabilité sociale des entreprises (RSE) est un concept selon lequel les entreprises adoptent des pratfiques visant & avoir un impact positif sur les enjeux
sociaux et environnementaux. Cela inclut des activités liées & I'environnement, aux consommateurs, aux employés, aux communautés et aux autres parties
prenantes, dans le but de contribuer au bien-étre de la société au-deld des seuls intéréts économiques de I'entreprise.

Technique de ventilation non invasive fournissant une pression positive continue dans les voies respiratoires afin de maintenir les alvéoles pulmonaires ouverts.
Elle est utilisée chez les nouveau-nés prématurés présentant des difficultés respiratoires pour améliorer 'oxygénation et réduire I'effort respiratoire. Dans le cadre
des projets de la Fondation Paolo Chiesi, la CPAP a été adoptée parmi les compétences cliniques promues lors de la formation du personnel soignant.

Lessoufflement, ou dyspnée, est décrit comme la sensation angoissante de ne pas pouvoir respirer normalement ou de se sentir étouffer. Le terme médical pour
lessoufflement est dyspnée. C’est une sensation courante, mais elle peut aussi étre le signe d’une maladie grave.

Le Modéle GASP promeut la formation médicale dans le domaine respiratoire, en mettant 'accent sur le développement d’un modéle de compétences
diagnostiques et cliniques spécifiques a la gestion des maladies respiratoires chroniques, notamment 'asthme et la broncho-pneumopathie chronique
obstructive (BPCO). Lobjectif est de fransférer le savoir-faire acquis dans d’autres pays & faible revenu.

Projet de recherche scientifique soutenu par la Fondation Paolo Chiesi visant & générer des preuves sur des méthodes et outils efficaces pour améliorer la
disponibilité, la qualité et P'utilisation des données néonatales en Afrique subsaharienne, afin de contribuer & améliorer la santé et le bien-étre des nouveau-nés
hospitalisés dans les unités néonatales.

Les infections nosocomiales, ou infections associées aux soins (IAS), sont des infections acquises lors d’un séjour dans un hopital ou autre structure de soins, qui
n’étaient ni présentes ni en incubation lors de 'admission. Elles peuvent se manifester au moins 48 heures aprés I'hospitalisation ou le séjour et jusqu’a trois jours
apres la sortie.

Lhypertension pulmonaire est une affection caractérisée par une augmentation de la pression sanguine dans les artéres pulmonaires, pouvant résulter de
maladies pulmonaires chroniques, d’hypoxie ou d’autres conditions. Elle peut entrainer une insuffisance cardiaque droite si elle n’est pas traitée correctement.

Faible taux de glucose dans le sang chez le nouveau-né, pouvant provoquer des symptdmes tels gu'irritabilité, léthargie et convulsions. C’est 'une des conditions
que les Soins Kangourou aident & prévenir, en améliorant la régulation de la température corporelle et en favorisant l'allaitement précoce, qui apporte une source
immédiate de glucose.

Baisse dangereuse de la température corporelle chez le nouveau-né, souvent associée d la prématurité. Elle est également efficacement prévenue par les Soins
Kangourou.

Les maladies pulmonaires professionnelles sont des affections respiratoires chroniques causées par I'exposition a des poussiéres, fumées, gaz ou autres
substances nocives sur le lieu de fravail. Exemples : silicose et broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO). Ces maladies sont une cause significative de
morbidité et mortalité chez les travailleurs du Sud Global.

Les maladies respiratoires chroniques sont des affections des voies respirafoires et autres structures du poumon. Les plus courantes sont 'asthme, la broncho-
pneumopathie chronique obstructive (BPCO), les maladies pulmonaires professionnelles et 'hypertension pulmonaire.

La définition de la morbidité fournie par FOMS (Organisation mondiale de la Santé) fait référence d la fréquence a laquelle une maladie se manifeste dans une
population, c’est-a-dire au rapport entre le nombre de sujets malades et la population totale. C’est un indicateur statistique qui aide a suivre la propagation des
pathologies et & évaluer 'impact de la maladie sur la santé publique.

La néonatologie est une sous-spécialité de la pédiatrie qui consiste en la prise en charge médicale des nouveau-nés, en parficulier des nouveau-nés malades

ou prématurés. C’est une spécialité hospitaliere, généralement pratiquée dans les unités de soins intensifs néonatals (USIN). Les principaux patients des
néonafologistes sonf les nouveau-nés malades ou nécessitant des soins médicaux spécifiques en raison de prématurité, faible poids de naissance, restriction de
croissance infra-utérine, malformations congénitales, sepsis, hypoplasie pulmonaire ou asphyxie néonatale.

Le Modéle NEST vise & réduire la mortalité néonatale (0-28 jours), en particulier chez les nouveau-nés gravement malades, prématurés ou de faible poids.
Lapproche adoptée est spécifique & chaque contexte, car le groupe cible de pays inclut des territoires avec diverses structures sanitaires et différents niveaux de
ressources financiéres et humaines.
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NOM

Objectifs de
Développement Durable
(ODD ou SDG)

Oxymeétre de pouls

Pays & faible revenu

Pays d revenu élevé

Périnatal

Philanthropie

PM2,5

Pneumologie

Prématurité

Responsabilité Sociale des
Entreprises (RSE)

Santé mondiale

Silicose

Soins Kangourou (SK) ou
Soins Mére Kangourou
(SMK)

Spirométrie

Sud Global

Taux de mortalité
Unité de soins intensifs

néonatals (USIN ou NICU)

Zéro séparation
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DEFINITION

L’Agenda 2030 pour le développement durable, adopté par tous les Etats membres des Nations Unies en 2015, propose un modéle commun pour la paix et la
prospérité des peuples et de la planéte, aujourd’hui et & 'avenir. Au cceur de cet agenda se frouvent les 17 Objectifs de Développement Durable, qui sont un appel
urgent & l'action de fous les pays, développés ou en développement, dans un partenariat mondial. Ils reconnaissent que mettre fin & la pauvreté et & d’autres
privations doit aller de pair avec des stratégies qui améliorent la santé et I'éducation, réduisent les inégalités et stimulent la croissance économique, tout en
luttant contre le changement climatique et en ceuvrant & la préservation de nos océans et de nos foréts.

Loxymetre de pouls est un dispositif médical qui mesure la saturation en oxygéne du sang (SpO,) ainsi que la fréquence cardiaque. Il utilise des diodes
électroluminescentes (LED) qui émettent deux types de lumiére rouge & travers les tissus, avec un capteur qui détecte la lumiére transmise afin de déterminer la
quantité d’hémoglobine oxygénée dans le sang artériel.

Un pays dont le revenu national brut par habitant est égal ou inférieur & 1 145 dollars américains en 2023, calculé par la Banque mondiale selon la méthode Atlas.

Un pays dont le revenu national brut par habitant est égal ou supérieur & 14 005 dollars américains en 2023, calculé par la Banque mondiale selon la méthode
Atlas. Bien que le ferme « revenu élevé » soit souvent utilisé de fagon interchangeable avec « Premier monde » et « pays développé », les définitions techniques de
ces fermes différent. Un pays & revenu élevé peut étre classé comme développé ou en développement.

Concerne la période immédiatement avant et aprés la naissance. Selon les définitions, la période périnatale commence entre la 20e et la 28e semaine de
gestation et se termine enfre une et quatre semaines aprés la naissance.

La philanthropie désigne les fondations, bailleurs d’entreprises et individus qui mettent & disposition leurs ressources financiéres et non financiéres pour le bien
public. La philanthropie soutient des programmes dans des domaines dont nous bénéficions tous tels que 'éducation, la santé, la science, 'environnement, la
culture et le développement international. Elle fravaille avec d’autres organisations de la société civile, en complément des initiatives gouvernementales et du
secteur privé. Une caractéristique unique de la philanthropie est sa capacité & répondre en temps réel aux défis critiques auxquels nos sociétés sont confrontées,
tout en adoptant une vision & plus long terme.

Le PM2,5, ou particules fines, est constitué de micropoussiéres d’un diametre inférieur & 2,5 micrométres, capables de pénétrer profondément dans les poumons
et d’endommager la santé respiratoire. Il a été associé a un risque accru de maladies cardiovasculaires et pulmonaires, ainsi qu’a des déces liés. L'Organisation
mondiale de la Santé a mis en évidence, sur la base de solides preuves scientifiques, que 'exposition la plus dangereuse aux particules est celle prolongée aux
particules fines.

Branche de la médecine spécialisée dans le diagnostic et le traitement des maladies des poumons et autres parties de 'appareil respiratoire. Ces maladies
incluent 'asthme, l'emphyséme, la tuberculose et la pneumonie.

La prématurité est définie comme une naissance survenant avant 37 semaines complétes de gestation (moins de 259 jours). Elle est associée & un risque élevé de
morbidité et de mortalité, en particulier chez les nouveau-nés extrémement prématurés (Gge gestationnel inférieur a 28 semaines).

La Responsabilité Sociale des Entfreprises (RSE) est un concept selon lequel les entreprises adoptent des pratiques visant & générer un impact positif sur les
enjeux sociaux et environnementaux. Cela inclut des activités liées & 'environnement, aux consommarteurs, aux employés, aux communautés et autres parties
prenantes, dans le but de contribuer au bien-étre de la société au-deld des seuls intéréts économiques de I'entreprise.

La santé mondiale est un domaine d’étude, de recherche et de pratique qui vise & améliorer la santé et & atteindre 'équité en santé pour toutes les personnes &
travers le monde. Elle met accent sur les enjeux, déterminants et solutions sanitaires transnationaux ; implique de multiples disciplines, au sein et en dehors des
sciences de la santé et promeut la collaboration interdisciplinaire.

Maladie respiratoire chronique causée par I'inhalation de poussiére de silice. Diagnostiquée chez les travailleurs des fours & briques au Népal, elle fait l'objet d’'un
dépistage par spirométrie dans le cadre du Modéle GASP.

Méthode de soin infroduite en 1978 par Edgar Rey & I'Institut Materno Infantile de Santa Fe & Bogota (Colombie), qui repose principalement sur un contact peau
& peau continu et prolongé entre la mére et 'enfant et sur 'alimentation exclusive au lait maternel. La dénomination de cette pratique vient de la similitude avec
la méthode adoptée par les marsupiaux pour prendre soin de leurs petits. Les preuves scientifiques montrent de nombreux bénéfices, non seulement en termes
de survie, mais aussi pour la qualité du développement du nouveau-né. Les Soins Kangourou réduissent le risque d’hypothermie, d’hypoglycémie, d’infections

et contribuent également & diminuer 'incidence des apnées et des maladies des voies respiratoires inférieures. Il améliore aussi la qualité de la relation mere-
enfant, favorisant le développement cérébral.

La spirométrie est le test le plus courant de la fonction pulmonaire ou de la respiration. Ce test mesure la quantité d’air qu’une personne peut inspirer et expirer,
ainsi que la vitesse et la facilité avec lesquelles elle peut expirer I'air des poumons.

Nord Global et Sud Global sont des fermes qui désignent une méthode de regroupement des pays selon leurs caractéristiques distinctives socio-économiques

et politiques. Selon UN Trade and Development (UNCTAD), le Sud Global comprend généralement I'Afrique, ’Amérique latine et les Caraibes, 'Asie & 'exception
d’Israél, du Japon et de la Corée du Sud et 'Océanie & 'exception de 'Australie et de la Nouvelle-Zélande. La majorité des pays du Sud Global sont généralement
identifiés comme ayant un niveau de vie insuffisant, incluant des revenus plus faibles, des taux élevés de pauvreté, une croissance démographique élevée, des
logements inadéquats, des opportunités éducatives limitées et des systémes de santé déficients, entre autres probléemes.

Incidence des décés dans une population donnée pendant une période définie (par exemple une année), généralement exprimée pour 1 000 ou 100 000
individus.

Une unité de soins intensifs néonatals (USIN), également appelée Neonatal Intensive Care Unit (NICU), est une unité spécialisée dans la prise en charge des
nouveau-nés malades ou prématurés. Lunité de soins intensifs néonatals est divisée en plusieurs zones, dont une zone de soins intensifs pour les nouveau-nés
nécessitant une surveillance et une infervention étroites, une zone de soins infermédiaires pour les nouveau-nés stables mais nécessitant encore des soins
spécialisés et une unité de convalescence ou les nouveau-nés préts & quitter 'hdpital peuvent recevoir des soins supplémentaires avant leur sortie.

La politique de zéro séparation est une approche centrée sur la famille pour les soins des nouveau-nés, ol ceux-ci devraient étre accompagnés de leur mére/
parents, qu’ils aient ou non des problémes de santé. La « politique de zéro séparation », lorsque cela est possible, est susceptible de bénéficier tant & la mére qu'a
enfant. Non seulement elle évite au bébé d’étre exposé a des environnements potentiellement dangereux de 'USIN, mais elle soulage également 'anxiété de la
meére et favorise la création d’un lien précoce avec son enfant.
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Aidez-nous a défendre et a promouvoir le droit a la santé
néonatale et respiratoire dans les pays du Sud Global.
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ensemble pour développer des
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axés sur la durabilité.
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La Fondation Paolo Chiesi est une organisation philanthropique fondée par Paolo Chiesi
et sa famille, animée par la conviction que chaque personne a le droit d’accéder a des
soins de santé de qualité et de vivre une vie saine. Son objectif est de réduire la morta-
lité néonatale en Afrique subsaharienne et d’améliorer la santé des patients souffrant
de maladies respiratoires chroniques dans le Sud Global.

La Fondation soutient la recherche scientifique internationale et des programmes de
développement local pour transférer les connaissances médico-scientifiques et accom-
pagner les familles dans leur parcours de soins, fout en favorisant une croissance du-

rable et Plautonomisation des communautés locales.

Fondée a Parme (Italie) en 2005 et active depuis 2010, la Fondation Paolo Chiesi opere
aujourd’hui au Bénin, au Burkina Faso, au Burundi, en République centrafricaine, en
Ethiopie, en Guyana, en Cote d’Ivoire, au Népal, au Pérou, en Tanzanie, au Togo et en
Ouganda.

Vision

Nous imaginons un monde ou les patients atteints de maladies respiratoires chroniques
et tous les nouveau-nés, ainsi que leurs meéres et leurs familles, quel que soit leur lieu de
vie, ont un acces équitable a des soins de haute qualité et le droit de vivre une vie plus

saine.

Mission

Nous soutenons les programmes de santé locaux en fournissant des formations, des
connaissances et des équipements, et en promouvant la réhabilitation des infrastruc-
fures pour réduire le tfaux de mortalité néonatale dans les pays d’Afrique subsaharienne
et améliorer la santé et la qualité de vie des patients atteints de maladies respiratoires

chroniques dans le Sud Global.

PAOLO
CHIESI

FOUNDATION

Via Paradigna 131/A
43122 - Parme (Italie)
Numéro fiscal 92130510347
info@paolochiesifoundation.org

www.paolochiesifoundation.org
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