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Paris, le 21 novembre 2012 
 

Communiqué de presse 
 

L’Assistance Publique ‐ Hôpitaux de Paris et la Chaîne de l’Espoir :  
25 ans de partenariat, un 3000ème enfant opéré 

 
La petite Yah (Bamako ‐ Mali), atteinte d’une insuffisance mitrale sera opérée début décembre à l’hôpital 
européen Georges‐Pompidou  (AP‐HP) par  le Pr  Jean‐Noël  Fabiani,  chef du  service de  chirurgie  cardio‐
vasculaire. Yah sera le 3000ème enfant à être opéré au sein de l’AP‐HP depuis 1988, date de création de la 
Chaîne de l’Espoir.  
 

Il  y  a près de 25  ans,  le Pr Alain Deloche,  chirurgien  cardiaque  à  l’hôpital Broussais  (AP‐HP),  scellait un 
accord de partenariat inédit et novateur avec l’AP‐HP, qui allait permettre, en France ou dans les pays dans 
lesquels  la  Chaîne  de  l’Espoir  intervient,  la  prise  en  charge  d’enfants  gravement  malades  en  attente 
d’opérations souvent vitales. 
 

Une étroite collaboration entre l’AP‐HP et la Chaîne de l’Espoir qui perdure depuis bientôt 25 ans.  
 

Elle a déjà permis d’opérer et de  sauver 3000 enfants dans  les établissements de  l’AP‐HP. Plus de 1000 
volontaires de  l’institution  ‐ médecins, chirurgiens, anesthésistes,  infirmiers,  techniciens hospitaliers –  se 
sont rendus dans les pays d’origine des enfants pour des missions de soins et de formation. Enfin, plus de 
1000 professionnels de santé des pays dans lesquels la Chaîne de l’Espoir intervient ont pu venir se former 
tant au niveau théorique que pratique, lors de stages dans les hôpitaux de l’AP‐HP. 
 

Les fleurons de cette coopération ont été  la construction et  la gestion de trois structures hospitalières (le 
centre  cardiologique à Phnom Penh au Cambodge,  l’Institut du Cœur à Maputo au Mozambique et plus 
récemment l’hôpital de Kaboul en Afghanistan) avec l’implication des équipes de l’AP‐HP. Ce partenariat a 
également permis à La Chaîne de  l’Espoir d’intervenir en urgence aux quatre coins du Monde : Sarajevo, 
Kosovo, Rwanda, Haïti, etc., et d’organiser  le transfert sanitaire de plusieurs centaines d’enfants dans  les 
structures de l’AP‐HP.  
 

L’AP‐HP  et  La  Chaîne  de  l’Espoir  entendent  poursuivre  cette  action  de  partenariat.  Mireille  Faugère, 
directrice générale de l’AP‐HP, salue l’implication des personnels de l’AP‐HP dans cette chaîne de solidarité 
inventée et construite par la Chaîne de l’Espoir. «  En mettant ainsi leurs compétences au service d’enfants 
démunis du bout du monde, ces médecins, chirurgiens, infirmiers, ingénieurs biomédicaux… font depuis près 
de 25 ans la fierté de l’AP‐HP et contribuent à son rayonnement international »  
Le Professeur Alain Deloche, Fondateur de La Chaîne de  l’Espoir, aime à rappeler cette citation  lourde de 
sens : « ici nous soignons, là‐bas nous sauvons » 
 
 
 

Le traditionnel concert d’automne organisé par l’AP‐HP et son Choeur et Orchestre sera dédié à La Chaîne 
de  l’Espoir.  Il  se  déroulera  le  samedi  1er  décembre  à  16h  dans  le  hall  d’accueil  de  l’hôpital  européen 
Georges‐Pompidou. 
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 Tout commence en  1988 … 
 
 
 
 

« Tout  a  commencé  en  1988  quand,  alors  chirurgien  cardiaque  à  l’hôpital  Broussais,  j’ai  voulu  réunir 
quelques enthousiastes — médecins, chirurgiens, anesthésistes, infirmières — afin d’offrir le meilleur de la 
médecine aux enfants les plus pauvres de la planète. Une manière d’abattre le mur d’injustice dressé entre 
ceux qui ont eu la chance de naître dans un pays d’abondance et les autres, les exclus du bout du monde. 
Mais une idée généreuse suffit‐elle à creuser une brèche dans le mur ?  
 
Pour faire venir ces patients en France, le processus pouvait paraître simple : un enfant malade… un avion… 
un hôpital… un chirurgien… une opération… La réalité devait rapidement se révéler plus complexe.  
 
Comment  obtenir  le  visa  d’entrée  en  France  pour  ces  enfants  ?  La  sous‐direction  des  Affaires 
internationales du ministère de  la  Santé  fut  sollicitée,  tout  comme  les Affaires étrangères et  l’Intérieur. 
Résultat de ces entrevues  : La Chaîne de  l’Espoir à peine née devait se porter garante  financièrement de 
toutes les dépenses concernant l’enfant pris en charge.  
 
Il  fallait, évidemment,  tenter de  réduire  la  facture à payer pour  chaque enfant venu  se  faire  soigner en 
France.  C’est  alors  qu’eut  lieu  la  rencontre  historique  avec  Alain  Cordier,  directeur  des  finances  de 
l’Assistance Publique‐Hôpitaux de Paris. Ce dernier s’attacha à  trouver une solution. Après deux mois de 
délibérations, un partenariat entre La Chaîne et  l’AP‐HP était scellé par une convention qui permettait de 
réguler les soins et le séjour des enfants.  
 
La Chaîne de l’Espoir était désormais officiellement reconnue ! Elle avait accès à tous les hôpitaux de l’AP‐
HP. Très  vite, elle a pu opérer au plus  faible  coût, non  seulement à Paris, mais aussi à Bordeaux,  Lyon, 

Marseille, Toulouse. » 
 

 

 
 
 

 
 

Pr Alain Deloche,
chirurgien cardiaque 

à l’HEGP (AP‐HP) 
et fondateur de La Chaîne de l’Espoir 

 

Une implication au plus haut niveau 
Les différents directeurs de  l’AP‐HP se sont toujours montrés fortement  impliqués 
dans la coopération avec la Chaîne de l’Espoir.  
Alain Cordier, devenu directeur général, puis Antoine Durrleman, Rose‐Marie Van 
Lerberghe,  Benoît  Leclerq  et  aujourd’hui  Mireille  Faugère  ont  rendu  l’aventure 
possible.  
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3000 
enfants 
opérés et 
sauvés à 
l’AP‐HP 

 Les axes du partenariat 
 
 
 

Les soins à Paris 
 
 
A  l’origine, La Chaîne de  l’Espoir a été créée pour transférer et opérer en France des enfants gravement malades,  
qui n’avaient aucun moyen d’accéder aux soins chirurgicaux dont ils avaient besoin car issus de pays défavorisés.  

 
Une convention signée entre l’AP‐HP et La Chaîne de l’Espoir permet de réguler les soins et le 
séjour des enfants*. 
 
Depuis 1988, des milliers de professionnels de  l’AP‐HP  ‐ équipes chirurgicales, de  réanimation, 
infirmiers… ‐ se sont relayés pour opérer et sauver 3000 enfants bénéficiant des programmes de 
la Chaîne de  l’Espoir dans  les établissements du Centre Hospitalier Universitaire  (CHU) d’Ile de 
France.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Après  la fermeture de Broussais,  les hôpitaux Necker‐Enfants malades, Robert Debré, HEGP et Trousseau sont  les 
hôpitaux de  l’AP‐HP qui ont accueilli et pris en charge tous  les enfants. 84% des enfants sont accueillis à Necker‐
Enfants malades et à l’HEGP.  
 
La majorité des enfants  souffraient de pathologies  relevant de  la  chirurgie  cardiaque, orthopédique,  réparatrice, 
viscérale, ophtalmologique et de la neurochirurgie.  
 

Pays d'origine

9%
7% 3%

11%

Afrique

Asie du Sud Est

Moyen Orient

Europe

Divers

 
Afghanistan,  Bénin,  Brésil,  Burkina  Faso,  Cambodge, 
Cameroun, Colombie, Congo, Djibouti, Egypte, Erythrée, 
Gabon,  Guinée,  Haïti,  Inde,  Indonésie,  Iran,  Iraq, 
Kalmoukie,  Kazakhstan,  Kosovo,  Madagascar,  Mali,  Ile 
Maurice,  Laos,  Maroc,  Mozambique,  Népal,  Palestine, 
Pérou,  Pologne,  Roumanie,  Russie,  Sénégal,  Sri  Lanka, 
Thaïlande, Togo, Ukraine, Vietnam… 
 

 
*De  1988  à  2005,  la  convention  portait  sur  des ½  journées  à  la  charge  de  l’AP‐HP  avec  plafonnement. 
Depuis  cette  date,  l’AP‐HP  contribue  par  une  subvention  annuelle  fixe  sans  plafonnement  du  nombre 
d’enfants. 

 

En décembre, un 3000ème enfant opéré à l’AP‐HP ! 
 

Elle s’appelle Yah, elle a 8 ans. Cette petite  fille du Mali souffre d’une  insuffisance mitrale 
apparue suite à plusieurs épisodes de rhumatismes articulaires aigus, fléau dévastateur sur le 
continent  africain.  À  Bamako,  les  médecins  ne  possèdent  pas  les  moyens  techniques 
permettant une opération à cœur ouvert.  
Le correspondant local de la Chaîne de l’Espoir, le Pr Diarra, cardio‐pédiatre formé à l’AP‐HP, 
a  tout  organisé  pour  son  transfert  à  Paris.  Yah  sera  accueillie  à  l’aéroport  par  sa  famille 
d’accueil  bénévole  puis  opérée  début  décembre  à  l’hôpital  européen  Georges‐Pompidou 
(AP‐HP) par le Pr Fabiani, chef du service de chirurgie cardio‐vasculaire. 
Cette histoire  représente un miracle pour Yah et  sa  famille… presque une  routine pour  la 
Chaîne de l’Espoir. Car cet enfant sera le 3000ème patient opéré et sauvé à l’AP‐HP par cette 
chaîne ininterrompue de bonnes volontés, d’énergies humaines et d’excellence médicale. 
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Le transfert d'un enfant en France se fait en plusieurs étapes : chaque maillon de la Chaîne joue un rôle essentiel. 
 

 Les  correspondants  médicaux  détectent  les  cas 
nécessitant  une  intervention  chirurgicale  urgente  parmi 
les enfants âgés de 4 à 16 ans.  

 
 La  commission  médicale  de  La  Chaîne  de  l’Espoir 
sélectionne les dossiers à prendre en charge.  

 
 L’enfant  est  ensuite  transféré  en  France  sous  la 
responsabilité  d’un  accompagnateur  bénévole  d’Aviation 
sans Frontières, et pris en charge par sa famille d’accueil, 
dès son arrivée à l’aéroport.  

 
 Il  est  hospitalisé,  avec  une  durée  moyenne 
d’hospitalisation  de  deux  semaines  et  rejoint  sa  famille 
d’accueil pour la convalescence. 

 
 Il retourne dans son pays après avis médical favorable. Sur 
place,  le  correspondant  médical  local  contrôle 
régulièrement  l’état de santé de  l’enfant et  transmet ces 
informations à La Chaîne de l’Espoir.  

 
Les  enfants  qui  bénéficient  de  ce  programme  sont  pris  en 
charge intégralement, du départ de leur pays jusqu’au retour dans leur famille. 
 
 
PORTFOLIO : Les soins en France et la mobilisation des personnels (© Pascal Deloche/La Chaîne de l’Espoir) 
 

2. Consultation pré‐opératoire – HEGP  
(AP‐HP) 

3 Sélection des enfants lors d’une 
consultation sur le terrain 
 

4. La convales‐ 
cence en famille 
d’accueil 

5. Enfant en post‐opératoire 

 
6. Dr Dominique Tournay – HEGP  
(AP‐HP) 

7. Infirmière en post‐opératoire à l’hô‐
pital Necker‐Enfants malades (AP‐HP) 

8. Consultation Pr Daniel Sidi à Necker (AP‐HP) 
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Les missions à l’étranger et les situations d’urgence  
 
 
Les missions à l’étranger 
 
Un peu plus tard, une stratégie a été établie pour soigner les enfants dans leur pays.  
Près de 2 000 missions ont été effectuées dans trente‐trois pays.  
Plus de 1 000 chirurgiens, anesthésistes, réanimateurs, médecins, ont mis leurs compétences, en accord avec l’AP‐ 
HP, au  service des enfants pris en  charge  sur  le  terrain. De  leur  côté, des  infirmières  volontaires ont  largement 
contribué au succès de ces missions opératoires.  

 
 
 

 
Les urgences dans le monde 
 
Quand éclatent des situations de crises internationales, La Chaîne de l’Espoir et l’AP‐HP mettent à profit leur savoir‐
faire dans  l’évacuation  sanitaire d’enfants, notamment dans  les guerres des dernières décennies, à  Sarajevo, au 
Rwanda, au Kosovo.  

 
Lors de  catastrophes naturelle majeures, du personnel médical et des équipements  sont  immédiatement   mis à 
disposition des populations touchées, comme en Haïti lors du séisme de janvier 2010.  

 
 
PORTFOLIO : Les urgences dans les monde et les missions à l’étranger (© Pascal Deloche / Christian Montalbot /La 
Chaîne de l’Espoir) 
 

 

 

9 ‐ 10 – 11 – Sarajevo ‐ © La Chaîne de l’Espoir 

 
  
   
 
 
 
 
 
                                                          12 – 13 : Livraison de matériel médical au Sri Lanka – janvier 2005 

Pour Sarajevo,  ce sont 227 enfants rapatriés qui ont été pris en charge dans les structures de l’AP‐HP.

A Kaboul, 152 missions de l’AP‐HP ont eu lieu depuis 2005.

En décembre 2004 lors du tsunami, une action commune a été menée entre l’AP–HP, La Fondation Hôpitaux 
de Paris et La Chaîne de l’Espoir pour venir en aide aux victimes.
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Plus de 1 000 personnels 
de santé  ont bénéficié 
d’une formation  
théorique et pratique 
lors de stages dans les 
hôpitaux de l’AP HP. 

Plusieurs 
centaines de 
médecins 
sélectionnés sur 
le terrain ont 
bénéficié d’un 
enseignement 
dans différentes 
spécialités avec 
validation 
universitaire.  

 
La formation : transmettre les compétences 
 
L’AP‐HP, centre hospitalier‐universitaire d’Ile de France constitue pour la Chaîne de l’Espoir une base unique de 
formation.  
 
La formation sur place 
 
Les formations des équipes locales sont dispensées sous formes théorique et pratique. Elles doivent permettre 
aux médecins  locaux  de  pouvoir  examiner  les  enfants malades,  de  sélectionner  ceux  à  opérer,  de  réaliser 
certaines interventions sur place et d’assurer le suivi des enfants opérés. 
 
Les formations ont lieu pendant les missions opératoires : 

 
 formation  pratique  lors  de  l’activité médicale  de  l’équipe  en mission  (consultations, 
opérations, réanimation, hospitalisation…), 

 cours magistraux à l’hôpital ou à l’université. 
 
Dans  les  hôpitaux  construits  par  la  Chaîne  de  l’Espoir,  la  formation  est  permanente  :  les 
équipes se relaient sur place pour apporter leur enseignement.  
 

 
 

Souvent, cette formation est reconnue par l’université locale et parfois, des formations diplômantes sont créées. 
Par exemple, au Cambodge, le premier cursus en cardiologie a été créé, sanctionné par un diplôme universitaire. 
 
La formation en France 
 
Des  médecins  étrangers  de  différentes  spécialités  peuvent  venir  en  France  en 
formation : 
 

 théorique, sous forme de stages de six mois à un an renouvelables, 
 pratique,  en  tant qu’internes ou  lors de  stages de  courte durée  (deux mois) 
axés sur l’apprentissage d’une technique particulière. 

 
PORTFOLIO : Les missions de formation (© La Chaîne de l’Espoir) 
 

   
14. Formation du Dr Chiour  par le Pr Lafont  
(HEGP) en cardiologie interventionnelle  
Centre de cardiologie Cambodge Phnom  
Penh   

15. Cours de cardiologie pédiatrique 
par le Pr Daniel Sidi ( Necker) ‐ 
Cambodge 
 

16. Mission de chirurgie cardiaque – 
formation pratique – Hôpital Fann Dakar ‐ 
Sénégal 
 

 

En 2008, une équipe de chirurgiens cardiaques de l’hôpital Ibn Al Bitar de Bagdad (Irak) a été formée dans 
les hôpitaux Necker‐Enfants malades et à l’HEGP (AP‐HP).

A Dakar, au CHU de Fann, un programme complet de formation du personnel 
paramédical a été mené par des cadres de l’AP–HP (2004 / 2006).   
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La construction d’hôpitaux et équipement 
 
A  Phnom  Penh    (Cambodge),  à  Maputo  (Mozambique),  à  Dakar  (Sénégal),  et  plus  récemment  à  Kaboul 
(Afghanistan)… des hôpitaux sont sortis de terre. 
L’AP‐HP a largement contribué à ces programmes complexes. Près de 10 ans après leur ouverture, la plupart de ces 
hôpitaux sont devenus autonomes. 
Ces aventures  lointaines ont obligé  le personnel médical à de nouvelles pratiques, à d’autres stratégies pour faire 
face aux réalités locales et aux contraintes économiques. Le coût d’un enfant opéré à cœur ouvert au Cambodge est 
dix fois moins élevé qu’en France. 
 
PORTFOLIO : Les hôpitaux (© La Chaîne de l’Espoir) 
 

   
17. Centre de chirurgie cardiaque ‐ Dakar, Sénégal  18. Centre de cardiologie Phnom Penh ‐ Cambodge 

   
19. Institut du Coeur de Maputo, Mozambique  20. Institut Médical Français pour l’Enfant   ‐ Kaboul, Afghanistan 
 
Les équipements d’ici pour là‐bas… 
 
Quand il a fallu ouvrir des hôpitaux à l’autre bout du monde, l’AP‐HP a décidé de recycler là‐bas du matériel médical 
devenu  inutile  ici.  Ainsi,  les  fermetures  de  Laennec,  Boucicaut  et  Broussais  ont  permis  d’équiper  largement  en 
matériel  médical  les  hôpitaux  ouverts  par  La  Chaîne  de  l’Espoir  au  Cambodge  et  au  Mozambique.  En  2005, 
l’ouverture  à  Kaboul de  l’Hôpital de  la Mère  et de  l’Enfant  a  encore  accentué  cette  coopération.  Sur place,  les 
ingénieurs biomédicaux de l’AP‐HP ont œuvré pour accomplir des prodiges en remettant à niveau et en service des 
équipements défalqués par l’AP‐HP.  
 
PORTFOLIO : Les équipements (© La Chaîne de l’Espoir) 
 

21. Bloc opératoire – Institut du Cœur – 
Dakar ‐ Sénégal 

22. Salle de réanimation : les lits de 
l’hôpital Broussais – Phnom Penh 
Cambodge 
 

23. Livraison de scopes au centre de 
cardiologie de Phnom Penh ‐ Cambodge 
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Témoignages 
 

 

 
« Dès 1988,  j’ai eu  la chance d’être parmi  les premiers médecins de 
Broussais à être associé à la prise en charge des enfants de La Chaîne 
de  l’Espoir  et  j’ai  eu  l’immense  joie  de  participer  à  leur  guérison. 
Comme réanimateur, j'ai découvert l’extrême générosité des familles 
d’accueil. » 
Dr DominiqueTournay, anesthésiste–réanimateur à l’HEGP (AP‐HP) 
 

 
 

 
 
« 40 ans à soigner les enfants à l’AP‐HP et déjà 10 ans au service des 
enfants de La Chaîne de l’Espoir. » 
Danièle Demoly – infirmière pédiatrique à l’hôpital Trousseau (AP‐
HP) 

 
 

 
« Toute  une  carrière  à  l’hôpital  et  à  La  Chaîne  de  l’Espoir  où  j’ai 
accompagné mes  confrères  khmers,  afghans,  irakiens,…  pour  qu’ils 
puissent  un  jour  opérer  dans  les meilleurs  conditions  leurs  propres 
enfants. » 
Dr Sylvain Chauvaud – chirurgien cardiaque à l’HEGP (AP‐HP) 

 

 
« Je sélectionne depuis 25 ans les dossiers des enfants qui viennent se 
faire opérer à  l’AP‐HP.  Je n’ai qu’à me  réjouir de  cette  coopération 
réussie qui a permis à 3 000 enfants d’être ainsi pris en charge. » 
Pr Daniel Sidi – cardio pédiatre à l’hôpital Necker‐Enfants Malades 
(AP‐HP) 
 
 
 

 

« Au  sein  de  l'AP‐HP  j'ai  vécu  une  carrière  exceptionnelle  de 
chirurgien pédiatre à  l'hôpital des Enfants Malades. Ceci m'a permis 
d'être contacté par Alain Deloche et Eric Cheysson de La Chaine de 
l'Espoir pour participer à  la mise en  route de  l'hôpital d'enfants de 
Kaboul.  Je  leur  doit  l'incroyable  émotion  d'avoir  été  le  premier 
chirurgien  à  opérer  dans  cet  hôpital.  Les  liens  entre  l'hôpital  de 
Kaboul et l'AP‐HP sont quotidiens. » 
Pr Yann Revillon – chirurgien viscéral pédiatrique à l’hôpital Necker 
Enfants Malades (AP‐HP) 

 

 
« J’ai participé en 1990 à la réhabilitation par La Chaîne de l’Espoir de 
l’hôpital  Calmette  à  Phnom  Penh.  Alors  en  poste  à  Broussais,  je 
faisais  partie  d’une  des  premières  équipes  techniques  mises  à 
disposition par  l’AP‐HP pour effectuer ce type de mission. » 
Jacques Robin – ingénieur biomédical  

 


