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LE CHANGEMENT

LE FUTUR DE NOTRE ASSOCIATION France AVC 21

Lors de la lecture de ce nouveau numéro du journal de France AVC 21, le ‘VAISSEAU’, votre
association aura un mode de fonctionnement différent de celui que vous avez pu constater
ou ‘subir’ depuis 10 ans. En effet, j'ai souhaité passer la main mais mes requétes en ce
domaine, vieilles de trois ans, sont restées vaines. Il m’a été opposé un coté ‘irremplacable’
du fait que j’en faisait trop !!!! Mais la n’est surtout pas le sujet !

LUimportant, c’est la réponse a la question : « Mais que va devenir I'association France AVC
21 7?».

En dernier ressort, quelques adhérents et une personne extérieure, viennent de s’engager a
maintenir France AVC 21 active et ont proposé une gestion collégiale de notre association
répartissant ainsi les actions et les responsabilités entre plusieurs personnes.

Cela fera I'objet d’une assemblée générale extraordinaire en cette fin de mois de mai afin de
modifier les statuts en conséquence. Cela permettra, ainsi, de mettre en place ce nouveau
fonctionnement auquel je prendrai part pour une durée limitée afin que la passation se
fasse de fagon optimale et que, d’ici un an, tout soit calé et ouvre une nouvelle et longue
ere pour France AVC 21.

Il reste vrai, malgré tout, que nos diverses habitudes liées au quotidien, a notre éducation, a
notre vie familiale, professionnelle, associative etc... font que le changement, méme parfois
minime, est ressenti avec des appréhensions diverses et personnelles. Sans doute la peur,
non avouée, de ne pas savoir, de ne pas étre a la hauteur, peur de I'inconnu aussi minime
soit-il. Tout changement entraine inexorablement la question supréme ...mais enfin «

pourquoi changer ? C’était bien comme cela ! ».




Le changement, il ne faut pas le craindre, il faut I'accepter car tout évolue, y compris autour
de nous, et ne rien changer ne permettrai pas de suivre ces diverses évolutions et sans

doute disparaitre a terme.

C’est bien cela que nous voulons éviter a France AVC 21 et que, sans doute, vous partager

avec nous.

J’ai passé de superbes moments avec vous toutes et vous tous, et des choses se sont mises
en place avec votre collaboration vos aides diverses, vos conseils...Il y en aura encore
d’autres dans les quelques mois a venir et cela sera avec grand plaisir.

Longue vie a ce nouveau fonctionnement, a cette nouvelle étape dans la vie de I
Association France AVC 21.

Alain Morino-Ros
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LA FONDATION CLEMENT DREVON

CHACUN CONNAIT BIEN, A DIJON, LA cLINIQUE DREVON MAIS AVIEZ-VOUS CONNAISSANCE DE L’EXISTENCE DE
LA FONDATION CLEMENT DREVON ?

PROMOTEUR ET ACCELERATEUR DE LA RECHERCHE SUR LES AVC EN BOURGOGNE- FRANCHE-COMTE

La Fondation Clément-Drevon soutient une recherche
médicale exigeante, utile et directement connectée aux
enjeux de soins. Elle est la seule Fondation reconnue
d’utilité publique en Bourgogne-Franche-Comté et qui
accompagne des projets de recherche en santé a fort
impact.

Agile et indépendante, la Fondation, dont le siege social est basé a Dijon, jouit d’'un rayonnement régional
et national et agit aujourd’hui comme un acteur catalyseur de la recherche médicale sur le territoire.

Trois missions au service de la santé

La Fondation Clément-Drevon s’est fixée des objectifs ambitieux permettant de répondre aux attentes tres
diversifiées a la fois des chercheurs et des usagers :

. Attirer, former et fidéliser les talents par des stages a |'étranger de jeunes médecins -
chercheurs locaux talentueux, assorti d’'une opération propre a la fondation qui consiste a co-
financer a leur retour un projet de recherche renforgant leur équipe de rattachement et pour les
fidéliser en Bourgogne-Franche-Comté

° Soutenir I'innovation et accélérer les avancées médicales avec une attention particuliere vers
les équipes émergentes et les jeunes chercheurs en quéte de financements pour des projets
audacieux et des thématiques majeures de santé publique comme I’Accident Vasculaire
Cérébral (AVC) au service des usagers du territoire.

° Améliorer la prise en charge des patients

Le premier objectif est de développer et de valider les mesures de prévention et de dépistage précoce des
grands problémes de santé publique par une éducation a la santé. Le deuxieme objectif est de construire
des parcours de soin adaptés aux patients et aux capacités des
territoires. Ces deux étapes sont facilitées par la connaissance fine
et exhaustives des données de santé locale comme peuvent
I'apporter les banques de données dans lesquelles Dijon est leader
en France avec en particulier le Registre Dijonnais des AVC piloté
par le Pr Yannick Béjot.

Une gouvernance scientifique a la hauteur des ambitions de la
Fondation

La Fondation assure une sélection rigoureuse et impartiale des
dossiers afin de garantir 'excellence des projets retenus par un
Conseil Scientifique composé de 13 chercheurs reconnus pour leur
expertise et leur notoriété.




Ce dispositif est complété par un Conseil de Sé ection et de Suivi des Appels a Projets. Celui-ci intervient
non seulement sur le volet scientifique, mais également sur les aspects juridiques et financiers.

Des résultats répondant a I'innovation : Depuis 2023, 27 projets ont été sélectionnés et soutenus
financierement par la Fondation Clément-Drevon, dont 2 dédiés aux AVC.

ler projet : « Etude de I'impact des comorbidités et de leurs interactions avec les troubles cognitifs sur le
devenir des patients victimes d’'un AVC ». Projet porté par le Pr Yannick Béjot (photo) .

L’étude a concerné 1445 AVC survenus entre 2017 et 2022 et issus du Registre Dijonnais des AVC. Les
résultats qui viennent d’étre publiés dans le Journal of Neurology montrent que la présence d’un déclin
cognitif précédant un AVC aggrave son pronostic vital et son handicap. L'impact de ces résultats incitent a
ne pas négliger les plaintes cognitives portant en particulier sur la mémoire car elles participent au mauvais
pronostic d’'un événement médical ultérieur comme I’AVC.

2éme projet : « Détermination automatique par IRM de parametres biomécaniques comme facteurs de
risque dans le cadre d’anévrysmes de I’Aorte thoracique » L’étude en cours est portée par You Zhou, jeune
chercheur chinois expert en Intelligence Artificielle (IA), en stage pour 3 ans a I’'Université de Bourgogne
Europe. L'objectif est de caractériser par I'lA appliquée a I'imagerie, les critéeres morphologiques annongant
un risque imminent de rupture d’un anévrysme de I’Aorte thoracique dont on connait le risque vital majeur
et le risque d’AVC.

L’AVC occupe ainsi une place importante dans les priorités des projets a sélectionner.
Le role indispensable des donateurs

La santé n’a pas de prix mais la recherche médicale a un co(t. A qui servent vos dons ?
- au chercheur : il peut se consacrer sereinement et efficacement a sa recherche
- au soignant : il améliore les soins proposés aux malades

- au patient : il bénéficie des progrés médicaux validés par les preuves

- a l'usager : il devient acteur de sa santé

Comme I’Association France-AVC-21, les missions de la
FCD nous concernent tous et les dons défiscalisés
permettent d’accélérer la recherche en santé.
servicedonateur@clementdrevonfondation.org

https://dons.clementdrevonfondation.org

«Je wal pas un mauvais
caractere, c'est juste un
héritage famdilial que je

cultive »,

« Construire peut-tre e fruit
d'un travall long et achamé,
Détruire peut-tre L'ceuvre
dwne seul journée »,



mailto:servicedonateur@clementdrevonfondation.org

AVIS DE DECES

André SIEROTTA ( Dit ‘le Marin’) est décédé le dimanche 15/03/2026 et ses obséques ont eu lieu le 23
mars 2026 au sacré cceur a Dijon.

Des fleurs ont été envoyée au nom de France AVC 21 accompagnées des condoléances de I'ensemble des
membres de notre association.

André faisait partie de I'association depuis plus de 10 ans et nous gardons aussi le souvenir De son épouse
LINA décédée depuis plusieurs années déja.

Nos pensées émues les accompagnent tous les deux.

LES JEUX OLYMPIQUES

Bien s{ir chacun garde en souvenir les JO d’été de PARIS 2024 et plus récemment les Jo d’hiver de MILAN
CORTINA de 2026 mais saviez-vous qu’il existait la Préparation Olympique Frangaise de Mathématiques
(POFM).

Au lycée Charles De GAULLE, mon petit fils (16 ans) a participé aux sélections.
Type d’exercice a résoudre afin de se faire une idée... Je n’ai pas dit donner le résultat... !

Exercice : Soit un rouleau de scotch de rayon inférieur (I'intérieur du rouleau) de 1,8 cm et de rayon
supérieur (extérieur du rouleau) de 2,6 cm. La bande adhésive mesure 25 metres.

Personnellement, jusque la c’était pas mal... je voyais le rouleau de scotch, normal, classique... !
Voici la suite : déterminez, le plus précisément possible son épaisseur (du ruban adhésif bien sir) 111!

Ca, c’était un exercice parmi d’autres tout aussi simples a résoudre...

Je crois que je me suis éloigné...voire plus... du podium !!!

« Serlons-nous plus
intelligents que la
génération précédente 2 1L y
a 50 ans, le manuel
d'utilisation d'une voiture
vous tndiquatt comment
réoler Les soupapes.
Aujourd’hud, il vous avertit
qu'il ne faut pas bolre Leau
de la batterie... ».




L ) - 2
- . . h, A & 4
Y ™ e ‘i

HA46 - I
VACCIN ANTI ZONA

L’assurance maladie a fait une énorme campagne publicitaire télévisuelle sur ce vaccin en 2025

A <« ALLS Les pommplers...oul,
JrEeoute...lL ya le few chez mol !

Vous connaissez Lorigine du
few 2 .. Je erols que c’était & la
prénistoire, Mais L, on s'en
fout, il faut venir tout e
suite... ».

A VOS FOU RNEAUX ! ! ! BON APPETIT ! (Fédération Frangaise de Cardiologie)

EMINCE DE BLANCS DE VOLAILLE VINAIGRETTE,
BALSAMIQUE ET LEGUMES CROQUANTS

«Je ne Latsseral jamais ma mere aller
en EHPAD, Elle restera chez wa
sogur !y,
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LES FAUTEUILS ROULANTS (service-pusLic.couv)




« Lhumour nolr existe matls il faut L'accompagner
de Uexplication suivante il consiste de rire d'un
sujet parfols grave mais permet aussi ole Le mettre
en lumiere, de Le dénoncer sans biewn, évidenmument,
Le cautionner »,

A VOS FOU RNEAUX ! ! ! BON APPETIT ! (Fédération Frangaise de Cardiologie)

CLAFOUTIS AUX AGRUMES
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LA SEDENTARITE (vie pusLiquE 16 ocToBRE 2025)

« Tous les matins, j‘apporte
le caft & wma femme aun
lit...Elle wa plus qua le

wmoudre ». W.Churchill




Des ruptures de sédentarité de 5 minutes toutes les
30 minutes

Pourtant, en pratiquant des ruptures de sédentarité (chez les adultes), de 5 minutes toutes
les 30 minutes, on obtiendrait en plus des bénéfices sur le corps, un effet posifif au niveau
cognitif avec une amélioration de I'attention, de 'humeur, du temps de réaction,
rédvuisant les sensations de fatigue, selon I'expertise 2025 de I'Anses. Ces ruptures
permettent également la régulation de plusieurs paramétres métaboliques, notamment
la glycémie et l'insulinémie, deux facteurs essentiels liés & la prise de poids. Etre en
mouvemeni réguligrement aide & maintenir un taux de sucre blus stable dans le sang.

Chez les enfants, les conclusions de 'Anses suggérent qu'une activité plus intense, de

3 minutes toutes les 30 minutes, serait encore plus bénéfique pour la santé et le
développement. Par ailleurs, 'Agence précise qu'interrompre la position assise au moins
une fois par heure reste déja bénéfique.

L'Anses encourage chacun a metire en pratique ces interruptions de sédentarité dans
tous les environnements : & la maison, & I'école, comme au fravail. La pratique du sport
reste fout de méme trés encouragée : dés son expertise de 2022 (https:/fwww.yie-

publique frhttps:/fwww.anses.fr/fr/content/manque-dactivite-physique-et-exces-de-sedentarite-une-priorite-de-sante-
publique), 'Anses notait que 95% des adultes ne pratiquaient pas suffisamment d'activité
physique. Déja en 2014, TAgence recommandaif de cumuler piusieurs types d’exercices
pour maintenir une bonne condifion physique ce qui passait par une activité
cardiorespiratoire (marcher, courir, faire du vélo, monter les escaliers....) au moins 30
minutes par jour, cing fois par semaine, associée & du renforcement musculaire (comme

——r -— - - e —— R A S epimi it e

la natation ou le tennis) une & deux fois par semaine ef & des exercices d'assouplissement
(éfirements, danse, yoga, gymnastique) deux & trois fois par semaine.

« Donnez-mot Les faits, je
les arvangeral & wa guise
pour ma démonstration »,
W, Churchill

« Je ne Vols pas Linkérét oe
survetller mown polds, Le
mien wa nullement
Vinkention de s’ew aller,.. »,

10
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LES ALIMENTS ULTRA TRANSFORMES (recHERCHE & SANTE #185 1% TRIMESTRE 2026)

« Ce qui m/lnquitte, ce nwest
pas L'action, wmais Linaction
» W, Churchill

11

« La St valentin pour un
célibataire, c'est comme Le
Ler mal pour un chbmeur »,




AIT (NOTRE TEMPS AVRIL 2026)
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L'accident ischémique
transitoire, Un signal dalerte
3 prendre au Sereux

L'accident ischémique transitoire
précede I'AVC dans un quart des cas.
Savoir le repérer est donc essentiel,
car une prise en charge adaptée réduit
de 80% le risque d’AVC a trois mois®.
Les explications de nos experts.
NATHALIE SZAPIRO

n accident vasculaire cérébral (AVC) sur-

vient toutes les 4 minutes dans notre pays.

Les accidents ischémiques transitoires

(AIT) sont moins fréquents et moins spec-

taculaires, au point de passer patfois ina-
pergus... Pas question, pour autant, deles prendre d la
légere! « A la différence d’un AVC, I'AIT est indolore et
sans conséguence apparente: tout rentre rapidement
et totalement dans 'ordre, ce qui est faussement ras-
surant. Beaucoup en concluent que ce n'est pas bien
grave et que ¢a peut attendre la prochaine consultation
chez le médecin traitant, alors que c’est une urgence
médicale », insiste le Pr Gilles Montalescot, cardiologue
& la Pitié-Salpétriere (Paris) et président du groupe
Action qui ceuvre pour la recherche et la prévention
cardio-vasculaire @, En effet, en cas d’AIT, le risque
de récidive sous la forme d’'un AVC (avec de possibles
séquelles) estimportant. « C'est finalement presque une
chance de faire un AIT car c’est 'occasion d’étre pris trés
vite en charge avant la survenue d'un AVC ultérieur,
plus fréquent que I'infarctus du myocarde, premiére

UNMANQUE NOTABLE DE PLACES

Dans son rapport d'octobre 2025, la Cour des comptes
a pointé l'insuffisance de lits en unités neuro-
vasculaires: faute de places, moins d'un patient sur
deux relevant d'une prise an charge dans ce type
d'unité y a accés. On estloin de l'objectif des 90%
fixé par lee pouvoirs publics.

cause de handicap acquis chez
I'adulte et premiere cause de mor-
talité chez les femmes », renchérit
laPre Charlotte Cordonnier, chef du
service de neurologie et pathologie
neuro-vasculaire au CHRU de Lille
et présidente de la société frangaise
neuro-vasculaire,

Comment reconnaitre un AIT?

Pour la Pre Cordonnier, il n'y a qu'une seule régle a rete-
nir: « Uapparition brutale d'un signe neurologique évo-
cateur. Un bras lourd, une jambe lourde, une difficulté
pour parler, la perte de la vision d'un coté: ces signes
doivent &tre pris trés au sérieux. Parfois, ils sont trés
discrets: la tasse gu'on tenait dans la main est brusque-
ment lachée, rien de plus. La grande majorité des AIT
dure moins d’une heure et méme moins de 10 minutes,
le plus souvent. C'est le caractére brutal et inhabituel de
I'événement qui doit alerter. »

Peut-on empécher la survenue

d’un AVC juste aprés un AIT?

C’est I'objectif! La meilleure prévention est d’étre
capable de reconnaitre 'AIT quand il survient car, en
dehors des facteurs de risque vasculaires classiques
(4ge, tabagisme, diabéte, hypertension artérielle, sur-
poids...), il n'est pas possible de dresser un portrait-robot

de qui va faire un AIT ou pas, Il faut aussi en parler & ses
proches pour qu’ils reconnaissent ces signaux d'alerte.

Quel réflexe i avoir en cas de doute
sur un possible AIT?

«Il faut appeler le 15 dans la foulée et sans attendre,
méme si c’est le week-end ou la nuit », martélent la
Pre Cordonnier et le Pr Montalescot. Si le médecin sus-
pecte un AIT, il vous envoie dans 'une des 140 nnités
neuro-vasculaires (UNV) de France ou, a défaut, vers

50 NOTRE TEMPS aVRIL 2026
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un service d’urgence relié a une UNV par télémeédecine
(encore appelé tél€-AVC), Le transport est assuré le plus
souvent par les pompiers ou par une ambulance privée.

L'erreur ane pas commettre?

Ce serait de penser que si les symptdmes ont régressé,
le probléme a disparu. Cette alerte est une chance
absolue d’éviter une possible catastrophe & venir,
« C'est le meilleur scénario pour pouvoir intervenir
avant qu'il ne soit trop tard », insiste 1a Pre Cordonnier.
Autre erreur fréquente: penser qu'une consultation
peut attendre quelques jours ou quelques semaines...
Un AVC peut survenir entre-temps et, d’ailleurs, ce
risque est majeur dans les 48 heures qui suivent 'AIT.
1l est bien moins élevé apreés un mois.

Comment le diagnostic est-il établi?

Le neurologue vérifie que ce qui s’est passé évoque
bien un AIT en reprenant I'interrogatoire et 'examen
clinique. It s’assure aussi qu'il n'y a pas d’hypoglycémie
al'origine d'un malaise. Une IRM cérébrale est program-
mée dans les heures qui suivent: ¢’il s’agit bien d’un AIT,
elle ne révéle aucune « cicatrice ».

Comment estime-t-on
lerisque d’AVC?
1l est capital d'estimer le risque de récidive chez toute

personne ayant fait un AIT. 11 dépend, entre autres, de
I'age et de l'existence ou non d’autres facteurs de risque

« Vietllir, c’est quand ton
esprit te dit ‘vas-y’ et ton
corps répond ‘essate pour
voir'... »,

SOLLICITEZLE15,
PASLES URGENCES!

Se rendre directement aux urgences les plus
proches de chez soi en cas de suspicion d'AIT
risque de faire perdre du temps. « L'idéal est
d'accéder a une unité neuro-vasculaire (UNV)
tjui rassemble ies expertises médicales
(neurclogue etf/ou urgentiste) et paramédicales
autour de la prise en charge de 'AlT et de
FAVC. Elles sont attenantes & des services
d'urgence et disposent dans leur établissement
d'une imagerie cérébrale qui fonctionne

24 heures sur 24 », rappelie la Pre Charlotte
Cordonnier. Pour savoir quelle est F'UNV

la plus proche de chez soi avec des places
disponibles, il faut impérativement passer
par le centre d'appels 15, qui est capable

de poser ce diagnostic d’AlT probable et

de bien orienter le patient.

cardio-vasculaire (diabéte, obésité, tabagisme, carotide
en partie obstruée...). « En complément du bilan biolo-
gique pour rechercher un éventuel diabéte ou un excés
de mauvais cholestérol, un ECG (électrocardiogramme)
- souvent un enregistrement de longue durée - permet
de vérifier que le ceeur bat de fagon réguliére et qu'il
n’y a pas de fibrillation atriale, un facteur de risque
important d’AVC. D’autres examens comme 1'échogra-
phie cardiaque et I’écho-doppler des gros vaisseaux du
cou (carotides) complétent la recherche de la cause de
PAIT », indique le Pr Montalescot. Cela permet de repé-
rer les patients les plus a risque de récidive immédiate
et qui devront rester a I’hdpital, le temps de prendre en
charge chacun de ces facteurs.

Quel estle bon traitement ?

Il dépend du risque estimé de récidive et des facteurs qui
sont en cause. Il peut s'agir d'administrer un antiagre-
gant plaquettaire (comme P’aspirine} ou un anticoagu-
lant pour fluidifier le sang. Une solution simple, bien
tolérée et qui peut éviter 'AVC. Il peut s’y ajouter un trai-
tement contre I'hypertension, le diabéte, le cholestérol,
un sevrage tabagique... Une prise en charge optimale
apres un AIT fait chuter le risque de récidive d’AVC 4
1% ou 2 %: c’est donc trés efficace. ®

(1) Le Quodidicn du medecin, 2023, (2) action-groupe.org
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A VOS FOURNEAUX ! ! ! BON APPETIT ! (Fédération Frangaise de Cardiologie)

SAUMON POCHE SAFRANE,
TAGLIATELLES AU PISTOU

W

« Unpays qul oublie son
passé s¢ condamne i le

« Le cheval est dangereux revivre », W.Churchill
devant, dangereux derrigre

et tnconfortable av miliew »,
W.Churehill

« Ce matin j'étals en train de définir un mot
de passe de reconnaissance vocale pour mon
nouveau téléphone quand un chien, i
proximité de wol, a abo Yé et s'est enful,
Matntenant, je suis & La recherche du chien
pour olévervoulller mon téléphone | »,

14
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UNE BELLE INITIATIVE (NoTRE TEMPS AVRIL 2026)

Meédecins solidaires

- ¥, "
i @ 2o Médecins
. Solidaires

- R A

Des generalistes en roulement
m dans les déserts médicaux

Sur des territoires privés de médecins, 'association
ouvre des centres ol se succédent chaque semaine des
généralistes voiontaires. 6. L. N.

la sortie de ses études

de médecine, un tour de

France des remplacements
en camping-car a transformé le
docteur Martial Jardel en mili-
tant. « Ce périple m'a fait toucher
du doigt le silence et 'invisibilité
imposés a certains habitants des
territoires, se souvient le président
de Médecins solidaires. Et j’enten-
dais aussi des discours sombres,
moroses, sur la médecine générale,
1a liberté d’installation. Je pensais
que je devais d’abord étre acteur
du changement. » C’était en 2021,
En octobre de 'année suivante,
avec sept confréres pionniers, il
ouvrait dans la Creuse un premier

cenire de santé au fonctionnement

inédit, fondé sur le temps partagé

médical. « Au lieu de demander
beaucoup & peu de médecins,
nous demandons peu a beau-
coup », résume le fondateur. Ainsi,
chaque semaine, se succédent
deux médecins généralistes volon-
taires, qui exercent habituellement
en cabinet, sont remplacants ou
4 la retraite. L'association prend
en charge leur salaire de 1000 €
net pour la semaine de 42 heures,
leur hébergement, les frais de
déplacement et un éventuel prét
de véhicule. Et malgré la rotation
des médecins, la tragabilité des
dossiers de patients et le suivi des

MNOTRE TEMPS o0l 202a
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soins sont efficacement assurés,
grice a des coordinatrices salariées
de P’association.

A B, ot Médecins solidaires a
ouvert son neuviéme centre en
juillet dernisr, les habitants ont
enfin pu souffler. Cette commune
de 2000 dmes, située en Eure-et-
Loir, n’avait plus de généraliste
depuis trois ans. « Les patients se
sont précipités, se souviennent
Amélie et Aurélie, les deux coor-
dinatrices. Trois mois aprés 1'ou-
verture, 935 consultations avaient
été assurées et 534 patients avaient
déclaré le centre comme médecin
traitant. » Adeline, 86 ans, bien
connue des habitants sous le nom
de Tata pour avoir tenu le bar de
B pendant des décennies, sait
qu'elle peut y trottiner de son petit
pas pressé dés que nécessaire, « Je
n’ai plus besoin de demander 4 un
voisin de me conduire & plusieurs
dizaines de kilométres d’ici pour
consulter », se réjouit-elle.
Médecins solidaires compte 3 ce
jour onze centres dans les régions,
14 oli l'offre de soins est défaillante.
Au total, 68000 consultations ont
été effectuées et 12000 patients ont
choisi I'un des centres comme
médecin référent. « Si 10 % des
généralistes adhéraient au projet, on
pourtait en ouvrir 150 », se projette
le médecin solidaire. De nouvelles
ouvertures sont d’ores et déja pro-
grammeées en 2026. (11

COMMENT RIDER?

Vous étes médecin, a la retraite

ou non, et souhaitez rejoindre
I'aventure? La démarche,

trés simple, est détaillée sur le site
medecins-solidaires.fr.

900 médecins sont déja inscrits.
L'association recusille

par ailleurs les dons

des particuliers, directement
depuis son site internet.
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