




Je me souviens de la premiè re té lé confé rence qui a eu lieu le 29 Novembre 2005,

comme si c’é tait hier, avec des membres d’EVAA au Japon en connexion avec le bureau

de JICA au Kenya et JICA au Sé né gal pour discuter de la possibilité  d’envoyer ses

architectes sur des projets du VIH qui avaient pré vu la ré habilitation des Centres de

Dé pistage Volontaires. A ce moment là , j’ai entamé  la ré habilitation des Centres

Conseil pour Adolescents au Sé né gal. Comme la procé dure d’envoyer des Volontaires

Seniors de la JICA allait durer quelques mois et que je devais aussi suivre l’anné e fiscale

japonaise du Projet, j’é tais obligé  d’abandonner cette possibilité . 

Avec la mission d’EVAA au Kenya au dé but de l’anné e 2006, il me semble que la

straté gie d’intervention d’EVAA a complè tement changé . Au lieu de ré habiliter des

bâ timents avec des moyens adé quats, l’é quipe a procé dé , avec peu de ressources ou

sans ressource, à  de petits ré amé nagements au niveau des é tablissements sanitaires

dans le but d’amé liorer l’accessibilité , l’attractivité  et le respect de la confidentialité

des patients.  

En novembre 2008, j’ai enfin invité  l’é quipe d’EVAA à  visiter dé fé rents

é tablissements sanitaires au Sé né gal. Elle é tait bien appré cié e par les membres de la

Division d’Etude et d’Recherche du Ministè re de la Santé   Publique du Sé né gal pour

ses approches adé quates envers les pays en voie de dé veloppement. 

Il est vrai que le financement des é tablissements sanitaires publics vis-à -vis pays

sous dé veloppé s est toujours dans une situation dé licate, mais nous pouvons toujours

amé liorer l’accessibilité , l’attractivité  et le respect de la confidentialité  de nos patients

avec peu de ressource comme le dé montre ce manuel. L’idé e de KAIZEN -5S (le concept

de l’amé lioration continue de la qualité ), qui a é té  cré e dans les anné es 1950, a bien

contribué  au dé veloppement du Japon de nos jours. L’esprit du KAIZEN-5S a beaucoup

de similarité  avec ce manuel. 

Je souhaite que ce manuel vous encourage à  amé liorer le respect de la

confidentialité  des patients avec des ressources disponibles non seulement dans des

Centres de dé pistage du VIH mais aussi dans des é tablissements sanitaires gé né raux.

Pour conclure, j’adresse mes vifs remerciements  tout d’abord  aux membres

d’EVAA qui ont accepté  la confection de la version franç aise et aussi à  nos assistants,

Messseurs Rija RAZAFIARINOSY et Narison RAZAFIMPANAONA, enfin Mme.

Franç oise SANCHEZ qui a effectué  les derniè res corrections.
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