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CARTE D'IDENTITE

Principale association de lutte contre le sida en France

AIDES a ¢té créée en 1984 par Daniel Defert, & la suite du déces de son compagnon Michel Foucault.
Elle est reconnue d'utilite publique depuis 1990 et présidée par Bruno Spire depuis 2007.

AIDES c'est...

1500

militants
lieux de
mobilisation
en France

/2

| 70 000 donnateurs actifs

dont 3

en outre-mer

ﬂ 30 000 amis sur Facebook

Activités d'accueil individuel et collectif

Accueil physique des lieux de mobilisation
Accueil t¢lephonique 67 427
Pr¢sence hospitaliere 7783
Lieux de sociabilité gay, commerces 33 474
Lieux de sociabilite personnes immigrantes, commerces 22 473
Lieux de contact avec personnes détenues 5 2255

Autres lieux d'accueil 20948

Et surtout...

Des actions de prévention, de soutien et de
defense des droits des personnes infectees
ou affectées par le VIH et/ou une hépatite,
menées par et avec les personnes concernées.

AIDES défend une approche globale de la sante :
a travers les actions de terrain, les observations de
proximite et les besoins exprimes par les personnes, elle
entend reformer la societe pour créer les conditions
d'une vie meilleure pour les personnes touchées par le
VIH et/ou les hepatites.

Ainsi AIDES représente les personnes infectées par le
VIH ou une h¢patite virale dans le systeme de sante
pour améliorer leur prise en charge et défendre les
droits des malades (in fine, « transformer la societé »).

Enfin, AIDES est a l'origine de la creation de collectifs
reunissant des associations de malades, comme
le Collectif Inter-associatif Sur la Sante (CISS) et
[im]Patients, Chroniques & Associés, pour porter des
combats communs avec d'autres pathologies.

AIDES compte notamment

Ereprésentonfs dans

les  Conferences  Régio-
nales de la Sant¢ et de

représentants dans les
Conféerences de  Territoire

I'Autonomie (CRSA) - ce qui
fait de AIDES l'organisation
la plus représentée dans les
CRSA.

dont la principale mission est
de mettre en cohérence les
projets sanitaires et territori-
aux avec le projet régional
de santé et les programmes
nationaux de sant¢ publique.

mr@présenmnis dans les COREVIH (COordination

REgionale de lutte contre l'infection & VIH), organes essentiels
de coordination des soins du VIH et des hepatites.

Nombre d

Activités de soutien individuel

Entretiens sociaux, juridiques, d'acces aux droits

Entretiens sante, soutien therapeutique

Entretiens prévention, santé affective et sexuelle

Autres formes ou thématiques de soutien individuel

Materiel distribue

Préservatifs masculins

Dosettes de gel lubrifiant

Préservatifs feminins

Seringues

Kits sniff

Nombre d'ent

918219 850 057

465 455 433317
104 139 79 536
1 346 571 1 776 266

89817 96 536




VERS LA FIN DE LEPIDEMIE |

Nous sommes en 201 | et la lutte contre le sida vit 'un
de ses plus grands bouleversements depuis I'arrivée
des thérapies antirétrovirales en 1996.

Aujourd’hui, nous savons que nous pouvons arréter
I'¢pidemie. Les traitements, qui sauvent les malades,
deviennent aussi un outil de prévention puisqu'ils
limitent fortement le risque de transmission du virus.
Une fin de I'¢pidémie est donc envisageable, grace a
'acces genéralisé a la prévention, au dépistage et
aux traitements, et & condition que les droits de TOUS
les e¢tres humains soient respectés.
Ce qui ¢tait encore impensable il y a dix ans constitue
avjourd’hui une revolution dans la fagon d'envisager
la lutte. Encore faut-il s'en donner les moyens car un
long chemin reste & parcourir : plus de 33 millions de
personnes vivent avec le VIH dans le monde et pour
deux personnes mises sous traitements, on déplore
toujours cing nouvelles contaminations.

Pour garantir 'acces universel aux traitements et &
la prévention, un investissement au niveau mondial
de 154 nmiliards d'euros par an est nécessaire.
Cet investissement pourrait prévenir 12,2 millions de
nouvelles infections et 7,4 millions de déces lies au
VIH entre 2011 et 2020. Ainsi, un effort financier dés
avjourd'hui & la hauteur des besoins apparait comme la meilleure
stratégie & moyen terme, car elle permettrait plusieurs milliards

= Garantir des conditions de vie dignes pour les personnes francaises et
¢trangeres
Exemples : instauration d'un revenu d'existence et d'une couverture sante
veritablement universelle, retablissement du droit au séjour pour soins,
et anticipation des contraintes lices au vieillissement des personnes
malades

= Lutter efficacement contre les discriminations B -
Exemples : garantie des droits des gays I-TNI

et egalite effective aux soins et aux droits METIRE FIN AU SIDA C'EST
dans les departements frangais d’Amérique

(Guyane et zone Caraibes) SUPFF"“[H lES
= Privilegier la santé publique a la répression Fmt“ls

Exemple : plaidoyer sur les questions 4

d'usage de drogues et de travail du sexe H EnItAlEs
= Am¢liorer la participation des malades aux Hl[’ﬂ HEEIESM}HAHHE

politiques de santé
Exemple : concertation sur  toute
modification du paysage sanitaire

2 Assurer les moyens de la lutte contre le sida pour enrayer les
¢pidémies a VIH et a hepatites virales
Exemple : augmentation des financements dédiés aux associations

o BRUNO SPIRE

Président de AIDES

En France aussi la situation
reste critique. Car a limmense
espoir suscite par la fin pos-
sible de I'¢pidémie correspond
l'immense inquictude de voir
se realiser un projet de so-

ciete qui, par idéologie, incon-
sequence ou lachete, ferait le
nid du virus. Une soci¢te du
chacun pour soi et du droit
du plus fort, une soci¢te de la
répression o meéme la sante
publique serait soumise & un
individualisme forcené et ou le
VIH redeviendrait une affaire
privée. Le risque est grand, car les ¢pidémies virales ont ceci
de particulier qu'il existe un lien direct entre la santé de cha-
cun et la santé de tous.

C'est la raison pour laguelle nous avons décide dintervenir
des 201 | dans le debat public qui s'est ouvert & l'occasion
des futures ¢lections présidentielle et legislatives,
afin de porter haut et fort nos revendications. Ouij,
la fin du sida est possible d'ici quelques décennies

A LINTERNATIONAL

= Mettre en place la taxe sur les transactions financieres (taxe Robin
des Bois) qui doit étre affectée & la lutte contre les pandémies et
pour le développement

= Doubler la contribution de la France au Fonds mondial de lutte
contre le sidq, la tuberculose et le paludisme

=2 Augmenter graduellement l'aide publique au développement &
hauteur de 0,7 % du PIB d'ici & 2015

= Promouvoir une diplomatie active pour la défense des droits des
personnes séropositives et des populations les plus vulnérables :
les HSH (ou homosexuels masculins), les usagers de drogues et les
travailleurs/euses du sexe

= Soutenir la production et la diffusion de traitements & moindres
colts et 'engagement de s'opposer aux dispositions des accords
négocies par la Commission européenne qui risquent d'entraver la
production de medicaments génériques

PREVENTION GAY
EN AFRIQUE

Depuis plusieurs annees, AIDES appuie ses partenaires africains pour améliorer 'acces

& une prise en charge des homosexuels sur ce continent, population particulierement
frappée par le VIH.

Parmi les actions menées, AIDES a co-animé avec ses partenaires des ateliers specifiques
sur les représentations face a 'lhomosexualite et le VIH. Lobjectif de ces ateliers est d'initier le
débat en interne sur les enjeux de la lutte contre le VIH/sida en milieu homosexuel en Afrique.
A fin 201 1, ces ateliers ont réuni 155 personnes, de 7 associations dans 4 pays.

Ce travail autour des représentations de I'homosexualite permet de remettre en question des
attitudes parfois discriminantes et ainsi créer un climat favorable pour mener des actions de
prévention et de prise en charge du VIH auprés des homosexuels. Aujourd’hui, 'ensemble des
associations partenaires est convaincu de la necessité de renforcer la qualite de 'accueil, de
limplication et de la prise en charge des gays.




DROITS DES ETRANGERS MALADES : UNE VICTOIRE EN DEMI-TEINTE

Depuis 1998, il existe en France un droit de s¢jour empéchant I'expulsion
des ¢trangers gravement malades vers des pays ou ils ne pourraient pas
¢tre soignés. Ce dispositif, strictement encadré et réservé aux ¢trangers

positions au sein des COREVIH (COordination Regionale de lutte contre
linfection & VIH) et des CRSA (Conférences Régionales de la Santé et
de I'Autonomie). lIs ont interpellé les parlementaires et les medias tout au

residant sur le sol francais, ne crée aucune “immigration
therapeutique”. Environ 6 000 personnes seropositives
au VIH en bénéficient, un chiffre stable depuis plusieurs

long du processus, et mis en place des actions publiques
spectaculaires pour sensibiliser I'opinion sur les dangers
de cette reforme.

annees.

En permettant un meilleur acces aux soins et a la
prévention de ces personnes, ce dispositif protege
¢galement la santé de toute la population.

Bien que la loi du 16 juin 201 | qit ¢t¢ adoptée dans une
version particulierement défavorable, la persévérance
de nos militants a ¢t¢ déterminante : une instruction du
Ministere de la Santé de novembre 201 | est venue lever
certaines ambiguités et fournir enfin des recommandations
conformes & la déontologie médicale et aux droits
fondamentaux. Elle est particuliecrement favorable au VIH
et, dans une moindre mesure, aux hépatites.

Or, fin 2010, le gouvernement et certains parlementaires
ont décidé de s’y attaquer.

Cette initiative a suscite une vive opposition des
associations investies dans la défense des malades
¢trangers, reunies notamment au sein de I'Observatoire
du droit & la sant¢ des ¢trangers (ODSE).

Plusieurs institutions et sociétés savantes nous ont rejoints
dans ce combat, comme le Conseil national du sida ou
la Soci¢té francaise de sante publique, mais aussi des
meédecins, des professionnels de santé, des citoyens, etc.

w = Cependant, cette instruction ne permet pas de retrouver
-5 les conditions d'acces en vigueur avant cette loi, et
F-."'l,LADES EIPULSES . les militants poursuivent en 2012 ce combat pour faire
MALADES ﬁ.Sﬁﬁ.}aiHEs valoir le droit des é¢trangers malades en France auquel
.r..- [p— les Francais sont tres attaches (cf. sondage AIDES/Institut
CSA ler décembre 201 1).

Investis sans relache pour défendre ce dispositif, les
militants de AIDES ont suscité débats et prises de

LE DEPISTAGE POUR ARRETER LEPIDEMIE

60 % dans des lieux de vie des communautés
les plus exposées (70 % aupres des hommes
gays, 15 % aupres des afro-caribéens,
15 % aupres des consommateurs de produits
psycho-actifs) et 40 % dans les locaux de
AIDES

[ OIS

actions

realisées en
201 1

Depuis fin 2010, les militants de AIDES sont habilités & proposer du
de¢pistage rapide au cours de leurs actions de réduction des risques.
Il sagit d'une offre de dépistage communautaire non médicalis¢ du VIH,
appelée aussi TROD (test rapide & orientation diagnostique). 201 | a ¢té
fortement marquée par le développement de cette offre de depistage,
toujours dans une perspective de mettre fin & I'epidémie. Cette “petite
revolution” dans I'offre de dépistage réepond a plusieurs objectifs :

2 OO militants

= Un objectif de santé individuelle : faciliter 'acces renouvele des per- s T I
ont ¢te formes

sonnes & leur statut sérologique autant de fois que de besoin, notam-
ment pour celles appartenant aux groupes les plus exposés (hommes
gays et afro-caribéens principalement)

3 OOO tests realises

0 % aupres des hommes

= Un objectif de sant¢ communautaire : doter les groupes, les com-
munautés d'un outil de gestion de leur santé utilisable de maniere

autonome en fonction de leurs priorités et besoins I 9 projets sont co-finances par

I'Assurance Maladie jusqu'en 2013

= Un objectif de santé publique : reduire le nombre de personnes igno-
rant leur s¢roconversion et donc plus susceptibles de contribuer a la
transmission du virus.

Depuis la publication de l'arréte du 9 novembre 2010, AIDES a ¢te R
habilitée & mener des actions de dépistage rapide par 23 Agences !
Regionales de Santé (ARS) en metropole, Guyane et Antilles.

Un cahier des charges, valide par les résultats des recherches menées,
encadre les pratiques de dépistage et sert de reférentiel aupres de la
DGS (direction générale de la santé) et des ARS.

Ces actions mobilisent des partenaires communautaires nationaux et
locaux et des professionnels de I'acces aux soins et au dépistage.

Le soutien financier de I'INPES a permis la realisation d'actions de formation

et de sensibilisation des communautés ainsi que la création d'outils de

communication, et notamment la mise en place du site Internet : http://

depistage.aides.org

PREVENIR LA TRANSMISSION DE
LHEPATITE C ET DU VIH CHEZ
LES USAGERS DE DROGUES
INJECTABLES

AERLI

Partant du constat que plus de 60 % des usagers de drogues par
injection sont porteurs de I'hepatite C, AIDES a mis en place AERLI
(Accompagnement et Education sur les Risques ligs a I'njection). Il s‘agit
d'un programme pédagogique innovant visant & reduire les risques
associes a linjection de drogues (les contaminations par le VIH ou le
VHC, les dommages veineux, les abces, etc.)

Depuis 2011, en partenariat avec Médecins du Monde, I'ANRS et
I'Inserm, AIDES coordonne la mise en place expérimentale de cette
action sur 14 sites en France.

AERL)




UNE FORTE PRESENCE EN ZONE CARAIBES

La présence de AIDES dans la zone Caraibes est ancienne. Elle
s'explique notamment par le fait que cette region est la deuxieme la
plus touch¢e au monde par I'épidémie a VIH.

Dans les départements francais d’Ameérique (DFA), I'association est
présente en Martinique, en Guyane et Saint-Martin, et a nou¢ des
contacts avec des associations guadeloupéennes.

La region Caraibes a une véritable identité et les deplacements des

habitants entre les differents pays sont nombreux. Cela amene les
militants de AIDES & travailler a I'échelle régionale. AIDES noue donc
des partenariats avec les associations et les partenaires régionaux,
que ce soit au Suriname, & Sint-Maarten, en Haiti ou en Republique
Dominicaine.

La prévention, encore et toujours

Comme sur I'ensemble du territoire francais, I'association développe des
actions de prévention et de réduction des risques de contamination. Dans
le cadre de ces actions, les militants proposent une offre de dépistage
rapide.

Ces actions sont mises en place suite a la formation des acteurs (militants
de AIDES ou dassociations partenaires). Elles ont notamment lieu en
Martinique et en Guyane, le long du fleuve Maroni.

INTERREG, au plus pres des populations vulnérables

Le projet européen INTERREG auquel AIDES est partenaire permet aux
¢quipes locales de rencontrer les groupes vulnérables que sont les
travailleurs/euses du sexe, les hommes homosexuels, les consommateurs
de crack, les migrants ou encore les personnes s¢ropositives, afin de
mettre en place des actions de prévention, mais aussi de lutte contre les
discriminations lices au statut sérologique, a la sexualité ou aux modes

de vie.

Changer le contexte de vie des personnes

Afin de changer le contexte de vie des personnes et de favoriser un
meilleur acces de tous aux droits et & la sante, nous travaillons au
sein de collectifs et organisons des week-ends d'¢ducation a la sante.
Lassociation gere aussi des appartements de coordination thérapeutique.

MALADES DU NORD ET DU SUD, UNISSONS-NOUS |

‘Au-dela de la violation des droits de I'homme, un mauvais environnement
social et juridique an¢antit tous les efforts de lutte contre le sida
(..). Ostraciser les homosexuels, criminaliser les usagers de drogues
injectables, traquer les travailleurs du sexe, tout cela ne fait qu'entraver
une réponse efficace a l'épidémie de sida’.

Ce sont par ces mots que Jeanne Gapiyqa, presidente de I'Association
Nationale de Soutien aux Séropositifs (ANSS) du Burundi, partenaire
historique de AIDES, a cléturé son allocution & la tribune des Nations-
Unies en avril 201 1.

Cette intervention men¢e par AIDES et ses partenaires a permis
d'obtenir 'engagement de tous les Etats membres d'axer les politiques
de prévention sur les trois principales populations vulnérables : hommes
ayant des relations sexuelles avec d'autres hommes, usager(e)s de
drogues et travailleurs/ses du sexe. lls se sont par ailleurs engages a
mettre sous traitement 15 millions de malades d'ici & 2015.

Malgré cet engagement international, les fonds disponibles pour la
lutte contre le sida ne cessent de diminuer. Fin novembre, le Conseil
d’Administration du Fonds mondial de lutte contre le sida a pris une
décision historique : en I'absence de financements et sous la pression
des pays donateurs, il vient de suspendre la prise en charge 500 000
malades du sida. Soit autant de morts demain.

Dans ce contexte, nous avons mobilis¢ notre réseau et 'ensemble de nos
partenaires tout au long de I'année pour que la France renforce son
soutien au Fonds mondial. Rendez-vous politiques réguliers, campagnes
de presse et actions de lobbying, AIDES fut en 201 | I'un des principaux
défenseurs de cette institution et de ses principes fondateurs.

Afin de dégager de nouvelles ressources pour atteindre l'acces
universel & la prise en charge, AIDES s'est battue aux coétes de
Coalition PLUS et d'autres ONG pour la mise en place de la taxe sur
les transactions financieres (TTF), ou “Taxe Robin des Bois”.

Notre présence a ¢t¢ particulierement remarquée aux sommets des G&
et G20 pour porter cette revendication.

Aujourd’hui, gréce a cette mobilisation, la mise en place d'une TTF n'est
plus considérée comme une utopie. C'est la France qui la premiere a
lance l'idée d'une taxe sur les transactions financieres “pour 'Afrique’,
et “pour le développement”. Notre pays doit mettre en ceuvre cette
mesure sans la détourner & d'autres fins comme la réduction des
déficits publics.

Nous savons comment arréter I'¢pidémie et nous savons que ce combat
contribue aussi au développement ¢conomique des pays les plus
pauvres.

La voix des malades doit ¢tre entendue au Nord comme au
Sud |

"

Le

EXIGER




FEMMES SEROPOSITIVES EN ACTION :  LANCEMENT DES PREMIERS DIPLOMES
LES FEMMES VONT PLUS LOIN EN SANTE COMMUNAUTAIRE

La valorisation des compétences acquises par les acteurs de la
lutte contre le sida est depuis longtemps une préoccupation de
I'association. Elle a pris forme au travers d'un partenariat original
avec le Conservatoire national des arts et metiers (Cnam).

Les deux premieres promotions des certificats en sante
communautaire ont ¢t¢ officiellement lancées en octobre 201 1.

Lobjectif est double :

= valider les compétences acquises sur le terrain par les acteurs,
a travers l'obtention d'un dipléme d'équivalence,

= faire reconnaitre I'expertise de ces nouveaux metiers bases sur
la démarche communautaire en santé.

C'est le debut d'une filiere professionnelle prometteuse.

Alors que les femmes représentent en France le tiers de I'¢pidemie & VIH/
sidq, leurs spécificites restent insuffisamment prises en compte.

Face & ce constat, les femmes s¢ropositives impliquées dans AIDES ont mis
en place la rencontre « Femmes Séropositives en Action » (FSA) visant &
renforcer leurs capacités & étre actrices de leur combat et & développer
des actions de plaidoyer.

Mission remplie avec succes : réalisation de clips video, projets d'actions,
émergence du concept de « disance » autour de la stigmatisation. FSA
a mobilisé avec force et ¢nergie et simpose & présent comme un modele
dans nos actions.

Les clips et plus d'infos sont sur :
http//www.aides.org/actu/replongez-coeur-rencontres-fsa- 1080

NOUS CONTACTER [~
0805 16001 |

(gratuit depuis un poste fixe en France métropolitaine)

AIDES - Tour Essor - |4 rue Scandicci
93508 PANTIN CEDEX

www.aides.org | www.seronetinfo

contact@aides.org
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ACTIONS ET POPULA

REPARTIES PAR ZONE GEOGRAPHIQUE

Membre de la Coalition Internationale Sida L us

AIDES mene des actions de prévention et/ou
de soutien aupres des populations les plus
vulnerables face au VIH/sida et aux hepatites :
les hommes ayant des relations sexuelles avec
d’'autres hommes (HSH), les migrants (M), les
consommateurs de produits psycho-actifs (CPP),
les femmes (F).

Par ailleurs AIDES méne des actions dans
les prisons et les hopitaux proposant
des consultations VIH (PH - permanence
hospitaliere).

Enfin, AIDES méne des actions pour et avec
toute personne vivant avec le VIH et/ou une
hepatite (PVVIH/VH).

ILE-DE-FRANCE

Paris &
Paris 10
Paris 12

Paris 14 (l'action aupres des CPP se déroule & Paris 19)
Melun - 77

Torcy - 77

Mantes-la-Jolie - 78*
Versailles - 78
Juvisy-sur-Orge - 91
Bagneux - 92

Nanterre - 92

Bobigny - 93

Montreuil - 93

Saint-Denis - 93
Saint-Maur-des-Fossés - 94

Argenteuil - 95
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NORD / NORMANDIE

Lille - 59

Valenciennes - 59
Lens - 62

Rouen - 76

Le Havre - 76
Creil - 60

Amiens - 80
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RHONE-ALPES MEDITERRANEE

Bourg-en-Bresse - O
Gap - 05

Nice - 06

Cannes - 06
Antibes - 06

Marseille - 13
Grenoble - 38

Lyon - 69
Gaillard/Annecy - 74
Toulon - 83
Draguignan - 83
Frejus - 83

Avignon - 84
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> X X X

Ferme depuis le 31/12/11 - Transféré a une autre association

*



AUVERGNE GRAND LANGUEDOC

Narbonne/Carcassonne - 1 |
Nimes - 30

Ales - 30

Toulouse - 31

Montpellier - 34

Beziers - 34
Clermont-Ferrand - 63
Tarbes - 65

Perpignan - 66
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X
X

X X X X X X X X X
X< X X X
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>X X X X X X X X

X X X X X X X X X

GRAND OUEST

Brest - 29
Quimper - 29
Rennes - 35
Tours - 37
Nantes - 44
Orléans - 45
Angers - 49
Laval - 53
Lorient - 56
Le Mans - 72

La Roche-sur-Yon - 85
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X X X X

X X X X X
X X X X

X X X X X
X X X
X X X
X X X X X
X X X X X

PVVIH/
\%

X X X X X X X X X X X

GRAND EST

Dijon - 21
Belfort - 90
Besancon - 25
Reims - 51
Nancy - 54
Metz - 57
Nevers - 58
Strasbourg - 67
Mulhouse - 68
Chalon-sur-Saéne - 7|
Epinal - 88
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X X X X X X X X X
>

PVVIH/
VH

X X X X X X X X X X X

SUD OUEST

Angouleme - 16
La Rochelle - 17
Périgueux - 24
Bordeaux - 33
Agen - 47

Pau - 64
Bayonne - 64
Niort - 79
Poitiers - 86
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2011 LA STABILITE FINANCIERE AU SERVICE DE 'ACTION

La confirmation d'une gestion saine

Les comptes annuels clos au 31 decembre 2011 ont fait lobjet dune certification par un
commissaire aux comptes, le Cabinet Durand & Associes. La certification atteste que, au regard
des regles et principes comptables francais, les comptes annuels sont reguliers et sinceres, et
donnent une image fidele du resultat des operations de l'exercice ¢coule ainsi que de la
situation financiere et du patrimoine de AIDES & la fin de l'exercice. Elle atteste ¢galement de
la sincerite et de la concordance avec les comptes annuels des informations donnees dans le
rapport de gestion du tresorier et dans les documents adressés aux membres de I'association.

Durant une ann¢e 201 | qui a vu se poursuivre la baisse des financements publics hors assu-
rance maladie et le maintien d'un investissement important en collecte de rue, I'enregistrement
dun resultat excedentaire sur l'exercice permet de poursuivre 'amélioration de notre securisa-
tion financiere amorcee depuis quelques annees permettant de concilier la nécessaire stabilite

financiere de notre structure et le developpement des actions.

Des ressources privees indispensables
et des financements publics contrastes

Pour la premicre fois l'association finance ses actions
exactement & part ¢gale par des fonds publics et des fonds
prives.

La part des financements publics (subventions nationales et
internationales) s¢leve a 19,53 ME (soit 48 % du budget,
contre 49 % en 2010) et celle des financements prives
(collecte, organismes prives) a 19,46 ME (soit 48 % du budget,
comme en 2010).

Lo confiance des donateurs, notamment au travers des dons
par prelevement automatique, permet & l'association de
developper ses actions 1 ou le financement public fait defaut,
d'experimenter de nouveaux modes d'action, de garantir
lindependance de ses orientations strategiques.

Alors que les financements dEtat sont globalement en baisse,
de - 14 % pour les financements nationaux & - 26 % en
moyenne pour les financements regionaux, le financement des
¢tablissements medico-sociaux poursuit sa croissance.
Lobtention d'un financement europeen permet, en plus du
soutien de la Direction Generale de la Sante, de developper
nos actions dans les Caraibes et en Guyane, zone de forte
¢pidemie.
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Des charges maitrisees au fil des exercices

La progression des charges, contenue & 2,8 %, est identique & celle
enregistree en 2010. Elle est imputable & la hausse du coot de la
vie et donc des frais incompressibles quelle genere mecanique-
ment, ainsi gu'au developpement de l'activite de l'association qui
se traduit notamment par des recrutements de salaries.

Le resultat d'exploitation qui est excedentaire de 665 kE et stable
par rapport & 2010 traduit une maitrise des charges courantes de
['association en relation avec les produits recus.

Lamelioration constante de notre situation de tresorerie, due essen-
tielement aux prelevements mensualises aupres de nos donateurs,
a permis de reduire de facon significative le deficit du resultat
financier qui est passe de - 221 k€ en 2010 & - 104 k€ en 201 1.

Lexercice 2010 s'etait soldé par un résultat excédentaire de
23 k€ apres avoir enregistré un excédent de 545 k€ lors de
I'exercice 2009. 2011 se conclut par un excédent de 928 k€,
dont 626 k€ dégage sur les établissements médico-sociaux
geres par AIDES (CAARUD, ACT, etc.). Cette part de l'excédent
reste en attente de décision d'affectation de la part des Agences
Régionales de Santé et, & ce titre, ne peut étre considérée comme
definitivement acquise pour I'association.

Une stabilisation financiere au profit de l'action

Les frais de fonctionnement diminuent pour passer de 17,1 % &
16,4 %, baisse marquant la volonte de lassociation de maitriser
ses charges et d'affecter plus de ressources & l'action de terrain.
En effet, les montants affectes au fonctionnement progressent moins
vite que ceux devolus aux actions de terrain.

C'est ainsi que les ressources ont ¢te utilisees pour plus de 67 %
aux missions sociales de l'association, c'est-a-dire aux actions de
terrain, en France et a linternational. Apres une forte progression
en 2009 et 2010 de leur poids dans le budget de I'association, le
montant affecte aux missions sociales augmente encore en 201 1.
AIDES a consacre cette annee 847 k€ supplementaires & ses ac-
fions de soutien aux personnes vivant avec le VIH et & la preven-
fion notfamment.

Les budgets utilises pour mener les actions de prevention et de re-
duction des risques ont progresse de 27 % cette annee. Ce choix a
permis la mise en place d'actions integrant une offre de depistage
communautaire, et lintensification de celles destinees aux popula-
tions qui sont le plus dans le besoin. Une meilleure information allice
A une connaissance precoce du statut offrant une possibilite de
mise sous fraitement plus rapide sont en effet aujourd'hui proposees
pour permettre d'envisager un jour la fin de lepidemie.

Dans un contexte international complexe, notamment do & linsta-
bilite politique en Afrique du nord et subsaharienne, AIDES a tout
de meme maintenu son soutien aux associations partenaires du
sud, et poursuivi sa contribution & la Codlition PLUS dont AIDES est
membre fondateur. Les actions dans les Caraibes et en Guyane se
sont intensifices, avec l'ouverture de nouveaux lieux d'action dans
cette zone de forte ¢pidemie.



COMPTE DE RESULTAT 201 |

2011 2010
(Montants en k€) | (Montants en k€)

MONTANTS NETS DES PRODUITS D'EXPLOITATION

Ventes de marchandises 0 0
Prestations de services 22 15
Produits des activités annexes 94 101

TOTAL DES PRODUITS D'EXPLOITATION

Production stockée =11 -3
Subventions d'exploitation 19 875 19 044
Reprises sur amort.,, provisions, transfert de charges 532 548
Collectes 18 243 17 041
Cotisations S 54
Autres produits 234 307
Achats de marchandises 0 0
Variation de stocks de marchandises 0 0
Variation de stocks de matieres premieres 0 0
Autres achats et charges externes -15 485 -15 851
Impots, taxes et versements assimilés -1 534 -1 426
Salaires et traitements -11932 -1 179
Charges sociales -5 855 -5 457
Dotations aux amortissements sur immobilisations -515 -497
Dotations aux provisions sur immobilisations 0 0
Dotations aux provisions sur actif circulant -93 -1
Dotations aux provisions pour risques et charges -243 -178
Autres charges -2 196 -1 995
RESULTAT D'EXPLOITATION | 187 522
PRODUITS FINANCIERS
Autres intéréts et produits assimilés 2 |
Reprises sur provisions et transfert de charges 53
Differences positives de change 0 0
Dotations financieres aux amortissements et provisions -15 -101
Intéréts et charges assimilees -137 -122
Differences negatives de change -7 0
RESULTAT FINANCIER -104 -221
PRODUITS EXCEPTIONNELS
Produits exceptionnels sur opération de gestion 255 69
Produits exceptionnels sur opération en capital 555 388
Reprises sur provisions et transferts de charges 316 114
Lo ecemomaus |
Charges exceptionnelles sur opération de gestion -42 | -330
Charges exceptionnelles sur opération en capital -220 -360
Dotations exceptionnelles aux amortissements et provisions -24 -116
Total des produits 40 221 37 624
Total des charges -38 676 -37 613

Solde Infermédiaire | 545 “
325 309

+ Report des ressources non utilisees sur exercices antérieurs

- Engagement & realiser sur ressources affectees -942 -297
RESULTAT NET (EXCEDENT OU DEFICIT) 928 28

C'est la poursuite du deéve-
loppement de la collecte de
fonds dans la rue (+1 M€ en
moyenne par an depuis 2008).

( )

Le resultat financier est défici-
taire mais en constante ame-
lioration depuis trois ans.

Le deficit est lie au déco-
lage entre la re¢alisation de
nos actions et le versement
tardif de certaines subven-
tions (agios bancaires plus
importants). Mais ce déficit
est attenue gréce aux pre-
levements  mensualises en
constante augmentation réa-
lises aupres de nos donateurs
< et les versements mensualises
des financements medicoso-
ciaux (CAARUD).

Une maitrise des charges +2,8 %
seulement en 201 [.




BILAN ACTIF 201 |

2011 2010
(Montants en k€) | (Montants en k€)

IMMOBILISATIONS INCORPORELLES

Concession, brevets et frais de recherches 6 25
Autres immobilisations incorporelles 0 30
Terrains

Constructions 2 065 2 410
Installations techniques, matériel industriel 46 50
Autres immobilisations corporelles 937 816
Immobilisations en cours 20 8
IMMOBILISATIONS FINANCIERES

Autres titres immobilisés 38 35
Prets 1014 1113
Autres immobilisations financieres 274 260

ACTIF IMMOBILISE

STOCKS

Stocks de produits intermediaires et finis
CREANCES D'EXPLOITATION

Avances, acomptes versés sur commandes 7 19
Creances usagers et comptes rattaches 325 379
Autres créances 4 954 3 692
Valeurs mobilieres de placement 25 0
Disponibilites 2 101 1 543
Charges constatées d'avance 385 300
Charges & répartir sur plusieurs exercices 0 0
Ecart de conversion actif 0 0

TOTAL GENERAL ACTIF




BILAN PASSIF 201 |

201 1
(Montants en k€)

2010
(Montants en k€)

FONDS ASSOCIATIFS

Fonds associatifs sans droit de reprise 1 328 1 328

Autres réserves 749 725

Report & nouveau -2 300 -2 191

Resultat de l'exercice 928 23 <

AUTRES FONDS ASSOCIATIFS

Le resultat de AIDES est
excedentaire de 928 k€
(soit 2,3 % du budget).
Ce resultat se decompose
de la maniere suivante :

» Le resultat propre de
AIDES excedentaire de
+302 k€ qui infegre un
resultat  exceptionnel  de
+462 k€ (lie principalement
a la vente dun local &
Paris) et donc un deficit
de -160 k€ hors resultat
exceptionnel,

» Un resultat net cumule
de +626 k€ degage sur
les ¢tablissements medico-
sociaux (CAARUD, ACT, etc.)
et donc sous controle de
la tutelle. La decision finale
daffectation des excedents
provenant  des  activites
medicosociales  appartient
non & AIDES, mais a la tutelle
(il sagit de resultat “sous
controle de tiers financeur”,
Cest-o-dire & disposition
des ARS).

Report & nouveau des résultats sous contrdle de financeurs 154 55

Ecart de réevaluation 1 608 1612
Subventions d'Investissement sur biens non renouvelables 595 534 §
Provisions réglementées 40 40

FONDS ASSOCIATIFS

COMPTES DE LIAISON

637 842

Provisions pour risques et charges

FONDS DEDIES

Les fonds propres de AIDES
progressent de +46 %.

Mais une partic de ces
fonds est constituce de
resultats et reserves a tiers
detenteurs et reste suscep-
tible dimpacter les resultats
des deux prochains exer-
cices en amputant d'autant
les fonds propres.

Sur subventions de fonctionnement 725 363
Sur autres ressources 0 0
\

Emprunts et dettes aupres des ¢tabt. de credit 753 1 009

Emprunts et dettes financieres divers | |

Dettes fournisseurs et comptes rattachés | 688 1 909

Dettes fiscales et sociales 2513 2338

Dettes sur immobilisations et comptes rattachés 4 49

Autres dettes 255 776

PCA (Produits constates d'avance) 2 633 | 687

AUTRES PASSIFS

O
~
W
O
O
(@]
(@]
(@]

Ecart de conversion passif 0 0
TOTAL GENERAL PASSIF

Les comptes annuels 201 1, ses annexes ainsi que le
rapport du Commissaire aux Comptes sont disponibles
sur le site www.aides.org




RESSOURCES 201 |

2011 2010

(Montants en k€) (Montants en k€)

STOCKS S| -3

Production stockée ‘
Les ressources publiques sont
proches de 50 % des res-

sources globales ¢ 1Qasso-

Ventes de marchandises ciation.

Prestations de services 116 115

SUBVENTIONS PUBLIQUES INTERNATIONALES 1313 - | 150

Union européenne

AFD (MAEE) 1 091 | 144
SUBVENTIONS PUBLIQUES NATIONALES 18218 45 % 17618 46 % <( Nouvelle ~ contraction  des
| 5% Xl < oo conrocton des
DGS / ARS (GRSP/DDASS/DRASS) 9 384 9971 k€ entre 2010 et 201 1).
ANRS 72 8l » Baisse de la dotation de
la Direction Générale de la
IPES 2| 122 Santée de 14 % (-506 k€),
MILDT 21 30
®» Baisse des dotations
Autres ministeres 131 200 ARS  (-81 K€ entre 2010
. . et 201 1) apres une baisse
Conseils Regionaux 177 188 deja de 523 kE entre 2000
Conseils Generaux 928 624 et 2010.
Communes 359 720 p
CuUCs 11 0 Contrairement aux subven-
tions DGS / ARS, les sub-
ACSE 88 0 ventions CPAM progressent
A o (+1,3 M€).
Autres collectivités territoriales 13
®» De nouveaux finance-
b 72 71 ments CPAM  sont apparus
CRAM 0 30 en 2011 dans le cadre
. " ) de la mise en place d'ac-
CPAM (dont produit de la tarification) 6 564 5273 < tions de depistage rapide
CAF et ALT 75 9] (434 k€ en 201 1),
Autres organismes sociaux 2 0 ® le reste concerne les
subventions CPAM  (pro-
Aides & l'emploi (CNASEA : CEJ, CES, CEC) 38 168 duits de la tarification)
dans le cadre des disposi-
Autres subventions lices au personnel tifs medico-sociaux  (CAA-
% RUD, ACT) en progression
COLLECTES (DONS & LEGS) 18245 | 45% | 17 041 RUD ACD) en _prooresion
Dons 17 574 16717 (environ +800 k€).
Legs \
AUTRES FINANCEMENTS PRIVES 1216 [ 3% | 1187
Subventions privées Les ressources privées re-
C présentent pres de 50 % des
Shoillsiitons 2 S8 ressources de AIDES.
RAP transferts de charges 532 548 \
Autres produits 234 307
Produits financiers 55 3

PRODUITS EXCEPTIONNELS
REPORT DE RESSOURCES NON UTILISEES DES EXERCICES ANTERIEURS
SOUS TOTAL

CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE
PRESTATIONS EN NATURE (ESPACES DE COMMUNICATION) 2 467
VOLONTARIAT 5 354
TOTAL 48 366




EMPLOIS 201 |

Le plan analytique de 'association a ¢t¢ modifie¢ & compter du 1% janvier 201 | ce qui modifie la présentation des missions

sociales.

Le nouveau plan analytique de AIDES integre la priorisation du plan national de lutte contre le VIH autour des populations

vulnérables notamment HSH et Immigrants/étrangers.

Montants
en k€

MISSIONS SOCIALES 27 262
Prévention aupres des populations vulnérables
gysglugl;lec:mr:noen?mozysnt des relations sexuelles avec 4037 100 %
Immigrants/¢trangers 2713 67 %
Détenus 461 1,1 %
Femmes 324 08 %
CPP (Consommateurs de produits psycho-actifs) 5384 13,3 %
Grand public 3230 80 %
Autres populations vulnérables 548 1,4 %
Soutien aupres des populations vulnérables 6611 163 %
PVVIH (Personnes vivant avec le VIH et/ou une hépatite) 6611 16,3 %
S Gl s o
Démocratie sanitaire 207 05 %
Ressources externes 69 02 %

FRAIS D'APPEL A LA GENEROSITE DU PUBLIC

4 400
6 640

FONCTIONNEMENT

Directions, Comptabilit¢, Gestion, Ressources

humaines e 48%
Frais genéraux, Secrétariat, Informatique 1 552 38 %
Vie associative 291 07 %
Représentation du personnel 37 Ol %
Charges financieres 86 02 %
Charges exceptionnelles de fonctionnement 291 07 %
Animation régionale des territoires d'actions AIDES 2 435 6,0 %
DOTATIONS AUX PROVISIONS 374

RESULTAT 928

Sous total

CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE
MISSIONS SOCIALES

Dons en nature (Espaces de communication)
Volontariat

FRAIS DE FONCTIONNEMENT ET AUTRES CHARGES

Prestations en nature (Espaces de communication)

Montants
en k€

MISSIONS SOCIALES 26 415
Soutien des personnes, action sociale et juridique,
Insertion socio-professionnelle 5218 13,8 %
Aide & domicile 1 092 29 %
Prévention et reduction des risques 10 155 26,8 %
Information sur les traitements et recherche 875 23 %
Information et sensibilisation du public, plaidoyer politique 3017 80 %
Actions internationales 3819 10,1 %
Formation | 447 3,8 %
Démarche qualité - Actions innovantes/expérimentations 792 2,1 %
FRAIS D'APPEL A LA GENEROSITE DU PUBLIC 4332 11,4 %
FONCTIONNEMENT 6501 17,1 %
Directions, Comptabilite, Gestion, Ressources
humaines 1761 46 %
Frais généraux, Secrétariat, Informatique, Communi-
cation Interne, Editions 1ers 43 %
Vie associative 265 07 %
Représentation du personnel 68 02 %
Charges financieres 118 03 %
Charges exceptionnelles de fonctionnement 431 1,1 %
Animation r¢gionale des délegations AIDES 2 246 59 %
DOTATIONS AUX PROVISIONS 365

RESULTAT

Sous total

CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE
MISSIONS SOCIALES

3216
Volontariat 5892

FRAIS DE FONCTIONNEMENT ET AUTRES CHARGES -

Prestations en nature (Espaces de communication) 374

Dons en nature (Espaces de communication)

Pres de 70 % des res-
sources utilisees pour
les missions sociales de
I'association.

S

Les produits de la col-
lecte progressent tou-
jours (pres de 1 M€
en plus par rapport &
2010). Les frais d'ap-
pel & la générosité
du public sont stables
mais  linvestissement
dans le programme
de collecte de rue se
poursuit.

Espaces de communi-
cation offerts gracieu-
sement par les medias.
Au-dela de ses actions
de terrain, AIDES a pu
continuer & diffuser en
201 | des messages de
préevention et de soli-
darite envers les per-
sonnes malades aupres
d'un trés large public.




03 %

08 %

13,5 %

MISSIONS SOCIALES 201 |

(hors contributions volontaires en nature)

Ressources externes (expertise / conseil) :

Mise en place de poles de competences au
sein de ADES ofin de realiser des formations &
I'externe dans le cadre de la promotion de la
sante, contributions participatives de AIDES lors
de reunions externes.

Démocratie sanitaire :

AIDES represente les personnes infectees par le VIH
ou une hepatite virale dans le systeme de sante
(Agences Regionales de Sante ARS, Conferences
Regionales de Sante CRS, COREVIH, CISS, INPES,
observatoires etc ...) pour ameliorer leur prise en
charge et defendre les droits des malades.

Renforcement de capacités d'associations
partenaires & linternational :

Mise en réseau des acteurs, appui technique et
formations des structures associatives partenaires,
plaidoyer pour lacces aux soins et & la prevention
de populations vulnerables et specifiques.

24,2 %

Soutien aupres des populations vulnérables :

Accuell, aides financieres, hebergement, conseil social et
juridique, insertion sociale et professionnelle, groupes de
soutien, activites de loisirs et de convivialites.

Prévention aupres des populations vulnérables :

Actions de prevention aupres du grand public et des
populations vulnerables, information et sensibilisation du
public (campagnes sur le VIH, les modes de transmission,
le preservatif). Plaidoyer aupres des pouvoirs publics,
defense du droit des malades.

d'avtres hommes)

Immigrants/etrangers

Detenus

Femmes

Crand public
Autres populations vulnerables
hepatite)

Renforcement des capacites d'associations
partenaires & linternational

Democratie sanitaire

Ressources externes

61,2 %

HSH (Hommes ayant des relations sexuelles avec

CPP (Consommateurs de produits psycho-actifs)

PVVH (Personnes vivant avec le VIH et/ou une

- -
I ceuvrent avec nous dans

NOUS CONTACTER
0805 16001 |

(gratuit depuis un poste fixe en France métropolitaine)

AIDES - Tour Essor - 14 rue Scandicci
93508 PANTIN CEDEX

www.aidesorg | www.seronetinfo

http://www.facebook.com/aides

@assoAIDES

contact@aides.org
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