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Photo page de garde: La directrice et des promotrices dans un centre de prévention communautaire VIH/Sida à Matanzas.

Chères lectrices et chers lecteurs,

Vous tenez entre vos mains le bilan de nos activités en 2014. Nous avons pu les aug-
menter sensiblement, notamment grâce à la présence de notre coordinateur à La 
Havane. Il nous aurait été difficile de gérer les nombreuses initiatives uniquement 
depuis notre pays et de réagir rapidement et de manière souple aux nombreux chan-
gements en cours dans l’île des Caraïbes.
Beat Schmid avait établi de nombreux nouveaux liens avec des professionnels dans le 
cadre de l’application de notre programme de soutien aux institutions de santé. Solli-
cité pour d’autres tâches, il a répondu favorablement et a quitté mediCuba-Suisse en 
août, après avoir très bien préparé la transition. Nous aimerions ici le remercier pour le 
travail accompli.
C’est Manuel Vanegas, citoyen autrichien d’origine salvadorienne, lui aussi expérimen-
té en coopération, qui a repris le flambeau à Cuba. Au cours d’une visite de projets 
en novembre, nous avons pu constater à quel point il avait pu s’insérer rapidement et 
bien dans la réalité quotidienne cubaine et se faire apprécier par nos partenaires.
Vous aurez un aperçu des projets en cours dans les pages qui suivent. Nous ne cache-
rons néanmoins pas les nombreuses difficultés que nous avons rencontrées en parallèle. 
Il ne nous est pas toujours facile de trouver les voies adéquates à suivre – à nos parte-
naires cubains non plus, d’ailleurs. De nombreux professionnels ont cherché et trou-
vé des places de travail intéressantes dans d’autres pays, que ce soit dans le cadre de 
missions organisés par le gouvernement ou à titre personnel. Elles et ils sont autant de 
témoignages de la qualité de la formation à Cuba.
Mais : cela induit bien entendu un important roulement dans les effectifs et il n’est pas 
rare que nos interlocuteurs changent en cours de projet. La souplesse dans nos inter-
ventions est donc essentielle pour pouvoir atteindre les objectifs fixés. C’est notam-
ment la contribution de programme – non liée à des projets spécifiques – que nous 
verse la Direction du Développement et de la Coopération de la Confédération Suisse 
qui nous permet de réagir en temps voulu et d’ajuster les projets en fonction des 
contraintes et besoins.
En dépit des perspectives ouvertes par la décision de promouvoir le rétablissement des 
relations diplomatiques avec les États-Unis, les besoins dans le domaine de la santé 
restent nombreux à Cuba. Nous continuerons nos efforts pour promouvoir un système 
de santé efficace, accessible à tous et gratuit.
 

Dr. Martin Herrmann			   Dr. Patrizia Frösch 
Coprésident				    Coprésidente
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« Cuba et les USA s’affrontent maintenant dans la seconde partie du jeu »
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Dr. Augustín Lage

Entretien avec Dr. Agustín Lage (de Rosa Miriam Elizalde/Ladyrene Perez, CubaDebate, 
17 février 2015, traduction de Aurora Baldús Herault)

ment que nous percevons comme une victoire 
de la résistance du peuple cubain. Nous faisions 
une comparaison lors d’une conversation dans 
notre collectif : cela ressemble aux deux jeux 
de base-ball du dimanche. Naturellement, nous 
avons gagné le premier jeu, cela n’est mis en 
doute par personne. Maintenant, il s’agit de 
jouer le second, car le match n’est pas termi-
né. Le second se présente maintenant, avec 
d’autres défis.

Un second jeu avec des stéroïdes ?
Pas exactement, car le deuxième jeu est l’arro-
gant manque de connaissance des institutions 
de l’Etat cubain. Actuellement le point de 
départ est le rétablissement des relations diplo-
matiques et cela, de façon explicite, signifie la 
reconnaissance de nos institutions. Voilà, selon 
mon jugement, un changement fondamental 
qui suppose pour les penseurs et les stratèges 
de l’impérialisme un recul. Ils acceptent que 
leur tactique a échoué.

Mais la grande stratégie reste intacte, c’est-à-dire 
le changement de régime dans l’Ile pour imposer 
le modèle politique des USA.
Parce que ce désaccord entre les deux pays 
n’a pas commencé hier, ni même il y a un 
demi-siècle. Il a plus de deux cents ans. Il ne 
date pas de l’option socialiste de la Révolution 

Le Dr Agustín Lage est médecin, spécialisé en Bio-
chimie, il a étudié l’oncologie à l’Institut Pasteur 
de Paris. Il dirige, depuis sa fondation en 1991, le 
CIM, centre employant un millier de travailleurs 
et obtenant des résultats invraisemblables pour 
un pays pauvre : il mène des recherches sur les 
« vaccins moléculaires », les anticorps, le système 
cellulaire, la bio-informatique et la régulation de 
la réponse immunitaire. « Ou simplement la bio-
technologie, ce qui consiste à utiliser la cellule vi-
vante comme moyen pour produire des choses », 
explique-t-il.
Mais nous ne parlerons pas de cela – il promet 
qu’il y aura une seconde rencontre – sinon d’un 
fait impossible de ne pas traiter ces jours-ci : 
l’annonce faite par les présidents de Cuba et des 
USA de progresser vers un rétablissement des re-
lations diplomatiques et, à plus longue échéance, 
de la normalisation des relations bilatérales. On 
ne peut nier que le nouveau vent de Washington 
agite l’agenda national et provoque des débats 
dans tous les secteurs du pays, celui des sciences 
inclus. Que dit un scientifique comme Agustín 
Lage à ce sujet ? (...)

Qu’associez-vous au 17 décembre 2014 ?
Le changement de paramètre dans le désaccord 
historique entre Cuba et les Etats-Unis. Les dé-
clarations du Président des USA le 17 décembre 
dernier, effectivement, marquent un change-



cubaine, mais de bien avant. Il faudrait en cher-
cher les origines dans l’ambition expansionniste 
avec laquelle naquit la nation nord-américaine, 
et dans la diamétrale opposition entre la pen-
sée des fondateurs des USA et la pensée de José 
Martí. Il y a là deux conceptions différentes de 
ce que doit être la coexistence humaine. (...)

Ces différences s’expriment-elles de la même manière 
dans la communauté scientifique des deux pays ?
Non. Au cours des décennies d’affrontements 
entre les deux pays, il y a toujours eu une 
proximité entre la communauté scientifique 
nord-américaine et les scientifiques cubains. 
Cela n’a pas cessé d’exister. Bien sûr, avec les 
nuances et les limites provoquées par le blocus 
et l’hostilité de la politique nord-américaine en-
vers Cuba. Dans ce même centre, depuis il y a 
vingt ans, nous organisons tous les deux ans un 
congrès scientifique international d’immuno-
thérapie du cancer. Les USA sont le pays étran-
ger qui envoie le plus grand nombre de scien-
tifiques. Mais cela ne date pas d’aujourd’hui : 
déjà en 1994, 1996, 1998, années idéologi-
quement plus difficiles et en pleine Période 
Spéciale, lorsque les penseurs nord-américains 
et les idéologues du capitalisme s’imaginaient 
qu’était arrivé le moment de leur victoire idéo-
logique. Et beaucoup de gens de par le monde 
ont pris ce train en marche. (...)

Ceci a-t’il un rapport avec le fait que, malgré le 
blocus, les USA aient délivré une licence spéciale 
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pour le transfert vers leur pays de la technologie 
d’un vaccin thérapeutique contre le cancer du 
poumon ?
Effectivement. Notre Centre a signé un contrat 
avec une entreprise nord-américaine en 2004 
et en présence du Commandant en Chef, pour 
développer conjointement un vaccin contre le 
cancer du poumon. Le brevet du produit nous 
appartenait et le Département du Trésor a déli-
vré la licence, à l’époque de la présidence Bush. 
Il est évident qu’une autorisation de ce type, 
par un gouvernement de ce type, ne s’obtient 
pas sans négociations. 

Comment a évolué cet échange ?
Il s’est terminé parce que l’entreprise améri-
caine a eu des problèmes financiers, en rapport 
avec l’échec de projets autres que le nôtre. Il 
s’est terminé pour des raisons qui n’avaient rien 
à voir avec la collaboration établie avec nous. 
Mais le projet a duré pendant plusieurs années, 
pendant tout ce temps nous avons travaillé 
ensemble et nous avions signé un contrat 
impliquant des paiements nord-américains à 
Cuba. Nous avons reçu les sommes stipulées 
dans le contrat après avoir rempli nos obliga-
tions. Cela prouve que, s’il existe une volonté 
politique, on peut lever ou réduire le blocus. 
Au plan de la collaboration entre entreprises, 
cette expérience est la seule qui ait existé entre 
les deux pays, mais nombreuses ont été les 
collaborations au plan académique. Actuelle-
ment un groupe de nos chercheurs travaille 

Le Dr Lage montre sur l’écran les bioréacteurs servant à l’étude des technologies de fermentation.

(Suite à la page 16)
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de plusieurs semaines ont permis à trois spé-
cialistes cubains de parfaire leurs connaissances 
en Espagne (Clinique universitaire de Barcelone 
et centre de compétences d’Oviedo) ainsi que 
pour deux spécialistes aux Etats-Unis (University 
of Miami, Millers School of Medicine). L’équipe-
ment a pu être livré. Lors du congrès d’oncologie 
en novembre 2014 à La Havane, les résultats ont 
été présentés par le groupe de travail. Le Prof. Dr. 
Matteo de Notaris (Université de Barcelone) und 
le Dr. José Luis Llorete (Hôpital universitaire des 
Asturies HUCA) ont participé au congrès et effec-
tué des supervisions à l’INOR. Avec l’équipement 
financé, 306 petites et moyennes interventions 
chirurgicales ont pu être effectuées dont 
55 interventions intranasale à la base du crâne, 
10 interventions uniquement par endoscopie 
et 9 combinées. Le projet sera terminé formel-
lement en 2015 avec l’ancrage académique et 
la mise en pratique pour les patient-e-s est en 
bonne voie.

Registre national du diabète pour enfants et 
adolescents. L’équipement informatique pour 
la digitalisation du registre du diabète ainsi que 
l’équipement prévu pour les différents sites est 
arrivé fin 2014 à Cuba. Il sera remis et installé 
en 2015. Deux spécialistes de l’équipe qui dirige 
le projet ont participé à un entrainement de 
quatre semaines en septembre 2014 à l’Hospital 
Gregorio Marañón à Madrid. Ils ont pris connais-
sance du travail des collègues espagnols de 
l’endocrinologie pédiatrique et de la gestion du 
registre du diabète Mellitus Type 1 pour enfants 
et adolescents à l’exemple de la ville de Madrid. 
Un échange scientifique avec le Dr. med. Marco 
Janner et le Prof. Dr. med. Urs Zumsteg à La 
Havane a été préparé et est prévu pour le mois 
d’avril 2015.

Fibrose cystique en pédiatrie. Les pronostics 
pour les enfants souffrant de fibrose cystique 
(insuffisance pulmonaire) peuvent être amélio-
rés par un traitement précoce et ciblé. Ceci a 
des incidences pour toute la vie des personnes 
atteintes de cette maladie chronique. Dans le 

Les maladies non-transmissibles sont mondiale-
ment la cause de la majorité des décès. En Suisse, 
en 2011, selon l’Office fédéral de la statistique, 
74,6 % des décès chez les hommes et 75,9 % des 
décès chez les femmes ont eu pour cause quatre 
maladies non-transmissibles: les maladies car-
dio-vasculaires, le cancer, les maladies des or-
ganes respiratoires et le diabète*. La situation est 
similaire à Cuba: le cancer est la seconde cause 
de mortalité après les maladies cardiovascu-
laires. Le diabète et les maladies génétiques, telle 
la fibrose cystique, causent beaucoup de souf-
frances  et de douleurs. Et les infirmités dues au 
vieillissement telles que la démence et la diminu-
tion de la mobilité pour beaucoup de personnes 
demandent de la prévention, de la détection pré-
coce et des soins appropriés. mediCuba-Suisse 
soutient les stratégies du ministère cubain de la 
santé et s’engage dans la médecine du cancer, la 
pédiatrie et la médecine en gériatrie afin de ga-
rantir et préserver la qualité de vie des personnes 
souffrant de maladies incurables.

Introduction de la chirurgie endoscopique 
à la base du crâne à la clinique nationale du 
cancer INOR. Dès l’année 2000, la chirurgie 
endoscopique a été introduite dans les cliniques 
de pointe et dans certains hôpitaux à Cuba. A la 
clinique nationale du cancer de La Havane INOR, 
une institution partenaire de mediCuba-Suisse, 
une équipe s’est formée dès 2002 à la chirur-
gie endoscopique pour les interventions dans 
la zone nez-gorge-oreilles et les interventions 
neurologiques. L’introduction de l’endoscopie 
pour les interventions à la base du crâne est 
un pas supplémentaire. Elle permet des inter-
ventions plus précises, réduit la mortalité et les 
traumatismes opératoires, raccourci la période de 
convalescence et minimise les effets collatéraux. 
Elle baisse également les coûts de la santé et 
améliore la qualité de vie des patient-e-s et de 
leurs proches. mediCuba-Suisse soutient depuis 
2013 la pratique de la chirurgie endoscopique 
à l’INOR. Depuis, trois formations continues 

Nos projets

Les maladies non-transmissibles et chroniques

* �OFS: http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/ 
00683/index.html?lang=fr



6

la fragilité physique des personnes âgées sont 
les phénomènes les plus observés, ceci souvent 
en relation avec d’autres atteintes à la santé. 
mediCuba-Suisse a lancé en 2014, ensemble avec 
le centre national pour les études de la longévité 
vieillesse et santé CITED, un projet pilote. Ce 
projet veut, avec des mesures ciblées, prévenir 
et dépister la perte des capacités cognitives, la 
diminution de la mobilité et les faiblesses moteur. 
Il devrait permettre d’obtenir des connaissances 
approfondies pour améliorer la médecine géria-
trique à Cuba et renforcer les stratégies cubaines. 
Les méthodes et instruments expérimentés dans 
le cadre du projet pourront être utilisés pour des 
milliers de personnes âgées à Cuba. Grâce à cette 
intervention, environ 7000 personnes touchées 
par la démence et la fragilité et leurs proches de-
vraient pouvoir améliorer leur qualité de vie. En 
2014, l’importation d’équipement informatique 
et de matériel a été préparée et une première for-
mation continue de deux spécialistes du CIRED a 
eu lieu en Espagne. Pour 2015, un échange entre 
spécialistes et Dr. iur. Beatrice Mazenauer, secré-
taire centrale de Spitex Suisse, est prévu à Cuba.

Monitoring viral lors de greffes d‘organes. Le 
monitoring scientifique de la charge virale lors de 
greffes d’organes permet d’observer avec préci-
sion la charge virale avant et après l’opération et 
d’adapter le dosage des médicaments. mediCu-
ba-Suisse finance les réactifs nécessaires à cette 
procédure qui permet d’établir des procès-ver-
baux d’observation.

cadre des projets de mediCuba-Berne, un 
échange par courriels pour la discussion de cas 
cliniques de patients malades de fibrose cystique 
et des résultats de bronchoscopies a eu lieu. 
L’atelier de travail de ventilation mécanique, 
planifié pour novembre 2014 à La Havane, a été 
repoussé à janvier 2015. Un autre atelier de tra-
vail aura probablement lieu à Santiago de Cuba 
en automne 2015.
A cette date est également prévue la mise en 
fonction de trois appareils respiratoires pour les 
hôpitaux pédiatriques Juan Manuel Márquez, 
William Soler et Centro Habana, financés par 
mediCuba-Berne. D’autres appareils pourront 
être livrés. Un nouveau projet a germé dans le 
contexte de la médecine pédiatrique intensive, 
projet qui sera développé en coopération. Dans 
le cadre de ce projet, plusieurs ateliers de travail 
sur la ventilation mécanique sont prévus dans les 
différentes régions de Cuba.

Nephrologie en pédiatrie: grâce au travail pré-
liminaire du Prof. Dr. méd. Jean-Pierre Guignard,  
mediCuba-Suisse a pu financer des réactifs et 
du matériel de laboratoire pour les sections de 
néphrologie de différents hôpitaux pédiatriques 
de La Havane.

Gériatrie. Le nombre de personnes de plus de 
60 ans augmente à Cuba, il atteint aujourd’hui 
près de 20% de la population totale et augmen-
tera à 30% dans les prochaines 30 années. De 
plus en plus de personnes souffrent de maladies 
ou de d’infirmités dues à l’âge. La démence et 

Maladies transmissibles

Prévention VIH/Sida et STI* Matanzas. La troi-
sième phase du projet a été bouclée avec succès. 
Roger Staub et Raúl Regueiro précisent dans leur 
rapport final que le projet marche bien et que sa 
force principale réside dans la large mobilisation 
de beaucoup de bénévoles dans tous les districts. 
Auprès des groupes cibles (hommes qui ont des 
relations sexuelles entre hommes et personnes 
infectées du VIH), l’engagement actif des per-
sonnes concernées est très fort et très positif. Les 
centres de prévention leur donne une plateforme 
et font d’eux des acteurs militants. Les conseils, 
le travail d’information et l’activité de tests ont 
été considérés comme bons. De même que la 

collaboration entre les centres de prévention 
des différents districts et le programme de la 
province est excellente. Les conditions préalables 
pour la prochaine phase 4, qui met au centre le 
monitoring viral des personnes infectées, sont 
là en lien avec les activités et la structure exis-
tantes. Le nouveau projet débute en 2015.

Prévention VIH/Sida et STI, La Havane. Pour 
des raisons administratives, le projet n’a malheu-
reusement pas encore pu débuter à La Havane. 
Les spécialistes de la prévention de La Havane 
ont participé aux ateliers de travail à Matanzas. 

* STI = Sexually transmittable infections (maladies sexuellement transmissibles)
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Equipement du laboratoire de formation au 
département pour pharmacologie de l’uni-
versité de Santiago. Malgré deux visites sur 
place du co-président et du coordinateur du 
programme de mediCuba-Suisse il n’y a pas eu 
de progrès dans ce projet qui a pour but d’équi-
per un laboratoire de formation à la faculté. Le 
laboratoire est censé être utilisé par l’université et 
l’industrie pharmaceutique de provinces orien-
tales cubaines. 

Echanges professionnels continus et inter-
connexion internationale des spécialistes cu-
bains. La plupart des projets de mediCuba-Suisse 
sont accompagnés par des spécialistes cubains et 
suisses avec des échanges soutenus. Voyages de 

clarification de spécialistes suisses à Cuba, ateliers 
de travail communs à Cuba, évaluations intermé-
diaires ou finales communes des projets et stages 
de formation continue de spécialistes cubains 
en Suisse ou dans des cliniques sélectionnées 
en Europe. Ce suivi professionnel consolide les 
projets, renforce la compréhension mutuelle, le 
partenariat et la solidarité. mediCuba-Suisse en-
courage également la participation cubaine à des 
congrès internationaux dont profite Cuba et le 
monde scientifique international. En 2014, des 
échanges ont eu lieu dans le cadre des projets 
suivants: fibrose cystique en pédiatrie ; registre 
du diabète en pédiatrie ; chirurgie à la base du 
crâne en oncologie ; médecine en gériatrie ; 
prévention VIH/Sida.

Formation médicale et formation continue, réseaux internationaux

Psychothérapie/psychiatrie, accompagnement psychosocial

régionales ou locales faisant partie de ce système 
et ayant comme objectif l’amélioration de leurs 
prestations.

Structures
A fin 2014, l’association mediCuba-Suisse 
comptait 1514 membres et avec nos sympathi-
sant-e-s, activistes, donatrices et donateurs nous 
pouvons compter sur près de 5000 personnes. 
mediCuba-Suisse est présent en Suisse allemande 
avec son siège à Zurich et l’association mediCu-
ba-Berne, en Suisse romande avec son secrétariat 
à Genève au Tessin avec l’AMCA (Aiuto Medico 
per Centro America), à Giubiasco. Vous trouvez 
les adresses à la page 16 de ce rapport annuel.

Objectifs et principes de travail
mediCuba-Suisse soutient des projets en faveur du 
système de santé à Cuba, accessible sans frais à 
toute la population. Par son travail d’information 
en Suisse, mediCuba entend montrer qu’un bon 
système de santé ne dépend pas que du degré 
de développement d’un pays, mais qu’il s’agit 
surtout du résultat d’un choix politique. « La santé 
pour tous » est possible dans un pays du Sud. 
mediCuba-Suisse veut contribuer à maintenir et 
renouveler les institutions de santé existantes. 
Elle renforce des structures opératives et promeut 
leur amélioration. A cet effet, mediCuba-Suisse 
se base d’une part sur les stratégies et priorités 
du Ministère Cubain de la Santé, d’autre part sur 
l’initiative d’institutions partenaires nationales, 

Objectifs et structures

Psychiatrie en pédiatrie et adolescence. Les 
spécialistes cubains ont reçu des tests reconnus 
internationalement et des jouets thérapeutiques 
de la part de mediCuba-Suisse. La joie au Grupo 
Nacional de Psiquiatría Infantil était énorme! Un 
voyage d’échange de plus de 20 psychiatres et 
psychothérapeutes suisses, dirigé par le Dr. méd. 
Gianni Zarotti, est prévu pour le mois d’avril 
2015. mediCuba-Europa prendra en charge la 
livraison de matière première pour la fabrication 
de médicaments modernes (neuroleptiques).

Collaboration avec le Taller de Desarrollo Inte-
gral de la Capital (TIC) dans le quartier d’Ata-
rés, district de Cerro, La Havane. Le TIC du dis-
trict Cerro de La Havane joue un rôle important 
dans le quartier en tant que lieu de rencontre et 
centre d’accueil pour les jeunes, les femmes, les 
personnes âgées, les personnes victimes de la 
violence ou de l’addiction et les personnes mar-
ginalisées. mediCuba-Suisse soutient le TIC avec 
un financement annuel régulier.



Les projets 2014 en revue

En 2014, des ateliers de travail ou des échanges entre spécialistes cubains et suisses ont eu lieu sur les thèmes suivants : chirurgie endosco-
pique à la base du crâne, fibrose cystique en pédiatrie et adolescence, prévention VIH/Sida Matanzas et La Havane. Deux neurochirurgiens ont parti-
cipé à des congrès d’oncologie à Cuba et fait des supervisions spécialisées à l’INOR (Clinique nationale du Cancer).

Des spécialistes cubains ont participé à des échanges ou des entrainements aux USA ou en Espagne: deux chirurgiens-oncologues cubains 
ont passé plusieurs semaines en formation continue à Miami; deux endocrinologues cubaines ont fait une formation continue de trois semaines à 
la clinique de référence à Madrid ; deux spécialistes cubains en gériatrie ont participé à une formation continue de quatre semaines à la clinique de 
référence à Madrid. 

mediCuba-Europe: mediCuba-Suisse a participé avec un montant de 30 000 Francs aux projets de mediCuba-Europe.

Projet terminé en 2014: Prévention VIH/Sida à Matanzas, phase 3.

* HSH = hommes qui ont des relations sexuelles entre hommes

Projets et partenaires Description du projet Personnes bénéficiaires et coûts

Les maladies non transmissibles et chroniques

La chirurgie endoscopique à la base 
du crâne à la clinique nationale du 
cancer INOR

La chirurgie endoscopique à la base du crâne permet des 
interventions novatrices, plus précises et élargi les options 
thérapeutiques pour les patient-e-s. Les interventions endos-
copiques sont moins invasives, réduisent les traumatismes 
post-opératoires, les effets secondaires, la convalescence et 
baissent les coûts. 
La seconde partie de l’équipement a été livré en 2014 et 306 
interventions chirurgicales ont été effectuées. 

Par année environ 150 patient-e-s avec des 
tumeurs à la base du crâne. Environ 500 
petites interventions. 
10 chirurgiens cubains venant de plusieurs 
provinces ont été formés aux opérations 
endoscopiques à la base du crâne. 
Coûts du projet en 2014 : 76 000 Francs 

Digitalisation du registre national du 
diabète pour enfants et adolescents.
Institut national pour l’endocrinologie 

Ce projet est issu d’un échange scientifique sur le diabète en 
pédiatrie, dirigé par le Dr. méd. Marco Janner de Berne. 
Une seconde partie de l’équipement informatique a été livré 
en 2014. 

Environ 600 enfants de La Havane affectés 
par le diabète type 1 et leurs proches.
Environ 300 spécialistes.
Coûts du projet en 2014 : 12 300 Francs 

Traitement de la fibrose cystique en 
pédiatrie.
Sociedad Cubana de Pediatría, Comi-
sión Cubana de Fibrosis Quística

Environ 250 enfants souffrent de fibrose cystique (mucovis-
cidose) à Cuba, une maladie du métabolisme qui affecte les 
fonctions pulmonaires et qui altère la croissance et le déve-
loppement.

Environ 250 enfants malades de fibrose 
cystique et leurs familles; environ 100 spé-
cialistes.
Coûts du projet en 2014: 1100 Francs

Néphrologie en pédiatrie mediCuba-Suisse finance des équipements et réactifs pour les 
services de néphrologie de différentes cliniques pédiatriques.

Environ 1000 enfants et adolescents malade 
du diabète et de maladies hématologiques.
Coûts du projet en 2014: 14 500 Francs

Monitoring viral lors de greffes d’or-
ganes auprès de personnes adultes.
Instituto Pedro Kourí (IPK), La Havane

Le monitoring scientifique de la charge virale lors de greffes 
d’organes permet d’observer avec précision la charge virale 
avant et après les opérations et d’adapter le dosage des mé-
dicaments. mediCuba-Suisse finance les réactifs nécessaires.

Environ 40 à 70 patients transplantés par 
année.
Environ 30 médecins et spécialistes.
Coûts du projet 2014: 0 Francs

Gériatrie: prévention et dépistage 
précoce de démence et fragilité dues 
à l’âge.
Centro de Investigaciones sobre 
Longevidad, Envejecimiento y Salud 
(CITED). 

En 2014 les groupes de spécialistes et de patient-e-s se sont 
réunis au CITED et ont préparé la fourniture des équipements 
nécessaires. Novembre/décembre, deux spécialistes du CITED 
ont participé à un entrainement à la clinique de référence à 
Madrid.

Environ 7000 personnes âgées et leurs fa-
milles.
Environ 40 spécialistes.
Coûts du projet en 2014: 9900 Francs

Maladies transmissibles

Prévention VIH/Sida Matanzas, Phase 3
Programme national de prévention 
pour le VIH/Sida / Centre pour l’épi-
démiologie et hygiène, Matanzas 

Lors de la dernière phase du projet, les 5 districts restants de 
la province – dont la capitale Matanzas – ont été dotés d’un 
centre local pour le travail de prévention VIH/Sida. La pré-
vention systématique que soutient mediCuba-Suisse depuis 
2003 sur toute la province porte ses fruits. L’évaluation finale 
du mois de novembre 2014 précise que tous les objectifs ont 
été atteints.

Jeunes/écoliers et écolières, groupes cibles 
spécifiques tel que HSH*, personnes in-
fectées VIH et leurs proches, cubains et 
cubaines qui ont des relations sexuelles avec 
des étrangers et étrangères. 
Apport au projet 2014: 29 800 Francs
Coût total du projet: 205 000 Francs

Psychothérapie/psychiatrie, accompagnement psychosocial

Psychiatrie en pédiatrie et adolescence 
à Cuba.
Sociedad Cubana de Terapia Familiar / 
Grupo Nacional de Psiquiatría Infantil.  

Le psychiatre en pédiatrie suisse, le Dr. méd. Gianni Zarotti, a 
participé à un échange avec des spécialistes cubains et dirigés 
des ateliers de travail. Dans un projet de suivi des tests mo-
dernes et des jouets thérapeutiques ont été livrés à Cuba.

Environ 7000 enfants et adolescents à Cuba.
Environ 25 spécialistes participant aux 
échanges et au projet de suivi.
Coûts du projet en 2014: 11 600 Francs

Taller de Desarrollo Integral de la 
Capital (TIC) dans le quartier Atarés, 
Bezirk Cerro, La Havane

mediCuba-Suisse contribue depuis 2005 annuellement avec 
une contribution financière au TIC qui est utilisé pour le travail 
social et des projets psychosociaux.

Environ 5000 personnes favorisées par les 
structures du TIC ou qui participent aux 
activités.
Apport 2014 : 6000 Francs 

Formation médicale et formation continue, réseaux internationaux

Equipement du laboratoire de forma-
tion.
Departamento de Farmacia, Universi-
dad de Oriente, Santiago

Le département forme des spécialistes pour l’industrie phar-
maceutique à Santiago, les «Laboratorios Farmacéuticos 
Oriente (LFO)» et veut faciliter une formation proche du 
terrain.

Budget du projet : 50 000 Francs.
Aucun montant n’a été versé à ce jour. 

Divers petits projets Financement ponctuel d’appareils et de pièces de rechange à 
diverses cliniques à Cuba et contributions à la participation de 
spécialistes cubains à des congrès.

Coûts 2014: 51 400 Francs



Secrétariat Les postes de travail

Le comité

	 2014� 2013

Peter Leuenberger	 50 %� 50 %
Beat Schmid/Manuel Vanegas	 50 %� 30 %
Philippe Sauvin	 30 %� 30 %
Marianne Widmer	 30 %� 30 %
Paul Rippstein	 30 %� 30 %

Tous les salaires sur la base de CHF 6753 
mensuels pour un 100%.

Dr. méd. Martin Herrmann*, co-président
Chirurgien, ancien médecin chef ; il vit à Châ-
telaine/Genève. Membre du comité depuis 
1992.

Dresse méd. Patrizia Frösch*, co-présidente 
Doctoresse en médecine interne et oncologie 
à l’Ospedale La Caritá à Locarno ; elle vit à 
Locarno. Membre du comité depuis 2003.

Prof. Dr. méd. Franco Cavalli*, viceprésident 
Oncologue, directeur scientifique de l’Istituto 
Oncologico della Svizzera Italiano IOSI, ancien 
conseiller national, ancien président de « In-
ternational Union against Cancer IUCC » ; il 
vit a Ascona. Membre du comité depuis 1992.

Dr. méd. Marco Janner
Pédiatre endocrinologue (cabinet et hôpital 
pédiatrique Berne). Il vit à Berne. Membre du 
comité depuis 2010.

Dr. méd. Christian Jordi
Médecin généraliste et psychiatre/psycho-
thérapeute à Zurich; il vit à Zurich. Membre 
du comité depuis 1992. Président de 1992 à 
2006, co-président jusqu’à 2011. Président de 
mediCuba-Europe.

Dr. iur. Beatrice Mazenauer
Juriste, Secrétaire centrale de l’Association 
suisse des services d’aide et de soins à domi-
cile (ASSASD). Elle vit à Berne. Membre du 
comité depuis 2014.

Prof. Dr. méd. Raffaele Malinverni 
Médecin-chef de Médecine interne à l’Hôpital 
neuchâtelois de Pourtalès; il vit à Neuchâtel. 
Membre du comité depuis 2004.

Daniel Monnin
Licencié en économie, ancien chef du service 
cantonal pour l’action sociale à Neuchâtel; il 
vit à Neuchâtel. Membre du comité depuis 
2007.

Dr. méd. Beppe Savary-Borioli
Généraliste et médecin d’urgences ; il vit à 
Russo (TI). Membre du comité depuis 2010.

Dr. méd. Gianni Zarotti
Spécialiste en pédopsychiatrie et -psychothé-
rapie et superviseur. Il vit à Oberrieden (ZH). 
Membre du comité depuis 2012.

Dr. Martin Herrmann, co-président
Peter Leuenberger, coordination générale
Beat Schmid, coordination Cuba (jusqu’au 31.8.2014)

Manuel Vanegas (dès 1.10. 2014)

Marianne Widmer, responsable des projets
Paul Rippstein, comptabilité
Philippe Sauvin, secrétariat romand
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Les membres du comité ne reçoivent aucune indemnité et sont élu-e-s à durée indéterminée. 

* Liens personnels avec des organisations amies:

Franco Cavalli et Patrizia Frösch sont membres du comité de l’AMCA (Aiuto Medico per 
Centro America). Martin Herrmann est membre du comité de la CSS (Centrale Sanitaire Suisse 
Romande).
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JahresrechnungComptes annuels

Bilanz per 31.12.	 2014	 2013 
		  CHF	 CHF

Aktiven

	 Flüssige Mittel (2.1)	 504 461.21� 84 286.43
	 Sonstige kurzfristigen Forderungen (2.2)	 3 859.00� 0.00
	 Aktive Rechnungsabgrenzungen (2.3)	 6 102.02� 24 397.91

	 Umlaufvermögen	 514 422.23� 108 684.34

	 Finanzanlagen (2.4)	 1 020.27� 1 832.90
	 Sachanlagen (2.5)	 300.00� 600.00

	 Anlagevermögen	 1 320.27� 2 432.90

	 TOTAL AKTIVEN	 515 742.50� 111 117.24

Passiven

	 Verbindlichkeiten aus Lieferungen u. Leistungen	 11 903.05� 42 630.05
	 Passive Rechnungsabgrenzungen (2.6)	 6 900.00� 6 550.00
	 Darlehen Nahestehende	 18 981.88� 22 260.65

	 Total Fremdkapital kurzfristig	 37 784.93� 71 440.70

	 Projekte Medikamentenproduktion	 360.00� 180.00
	 Projekte Infrastruktur Spitäler	 299 483.64� 10 980.00
	 Projekte Prävention und Psychotherapie	 40 811.10� 4 847.10
	 Reservefonds (3.2)	 50 000.00� 0.00

	 Total Fondskapital	 390 654.74� 16 007.10

	 Organisationskapital (2.7)	 87 302.83� 23 669.44

	 Total Organisationskapital	 87 302.83� 23 669.44

	 TOTAL PASSIVEN	 515 742.50� 111 117.24

Rechnung über die Veränderung des Kapitals 2014

in CHF	 01.01.2014	 Zunahme	 Abnahme	 31.12.2014

Mittel aus Fondskapital			   	  
Projekte Medikamentenproduktion	 180.00	 180.00	 0.00	 360.00 
Projekte Infrastruktur Spitäler	 10 980.00	 387 670.64	 99 167.00	 299 483.64 
Projekte Prävention und Psychotherapie	 4 847.10	 69 966.00	 34 002.00	 40 811.10 
Freier Reservefonds	 0.00	 50 000.00	 0.00	 50 000.00

Total Fondskapital	 16 007.10	 507 816.64	 133 169.00	 390 654.74

Organisationskapital	 23 669.44	 63 633.39	 0.00	 87 302.83

Bilan au 31.12.

Actifs

	 Fonds disponibles (2.1)
	 Débiteurs (2.2
	 Actifs transitoires (2.3)

	 Fortune en circulation

	 Valeurs financières (2.4)
	 Immobilisations corporelles (2.5)

	 Fortune immobilisée

	 TOTAL ACTIFS

Passifs

	 Créditeurs
	 Passifs transitoires (2.6)
	 Emprunts

	 Total capital étranger à court terme

	 Projets production de médicaments
	 Projets infrastructures hospitalières
	 Projets prévention et psychothörapies
	 Fonds de réserve (3.2)

	 Total capital projets

	 Capital (2.7)

	 Total capital mediCuba-Suisse

	 TOTAL PASSIFS

Variation du capital 2014

CHF	 01.01.14	 Augmentation	 Diminution� 31.12.14
Fonds
Projets production de médicaments
Projets infrastructures hospitalières
Projets prévention et psychothérapie
Fonds à libre utilisation

Total fonds

Total capital mediCuba-Suisse



JahresrechnungComptes annuels

Betriebsrechnung
		  2014	 2013 
Ertrag		  CHF	 CHF
			 
	 Mitgliederbeiträge	 45 355.45� 53 420.00
	 Spenden allgemein	 202 376.51� 236 832.05
	 Spenden zweckgebunden     	 95 134.64� 37 419.02
	 Fundraisingaktion	 0.00� 2 661.50
	 Stiftungen, Firmen, Krebsliga	 279 700.00� 12 950.00
	 AMCA (3.1)	 19 950.00� 25 000.00
	 Kantone, Gemeinden, Kirchgemeinden	 126 300.00� 21 300.00
	 DEZA (3.2)	 210 000.00� 132 000.00
	 BAG	 0.00� 14 797.95

	 Total Spenden	 978 816.60� 536 380.52

	 Ertrag Information Schweiz	 3 930.00� 4 425.00
	 mediCuba Reise (3.4)	 70 359.00� 69 200.00
	 übriger Ertrag	 2 593.30� 2 072.00

	 Total Aktionen und übriger Ertrag	 76 882.30� 75 697.00

	 Total Ertrag	 1 055 698.90� 612 077.52

Aufwand Projekte
	 Personalkosten Projektkoordination (3.3)	 -113 234.69� -70 253.30
	 Projektreisen / Partnertreffen in Kuba	 -5 391.85� -5 132.95
	 Beitrag mediCuba-Europa /Rohstoffe	 -30 000.00� -30 746.17
	 Ciego de Avila	 -31 307.30�  0.00 
	 UNCC Krebsobservatorium (UICC)	 0.00� -1 500.00
	 Endoskopische Schädelbasis	 -76 008.83� -114 205.98 
	 Altenmedizin CITED	 -8 665.78� 0.00
	 INOR	 -425.00� 0.00
	 Pädiatrisches Labor	 -14 492.39� 0.00
	 Atarés	 -6 023.84� -6 000.00
	 Prävention HIV/Aids Matanzas	 -29 866.11� -32 053.21
	 HIV Aids BAG	 0.00� -22 476.90
	 Pädiatrie Projekte	 0.00� -38 167.90
	 Kinder Diabetes / Diabetes-Register	 -12 319.57� 0.00 
	 Zystische Fibrose	 -1 080.00� 0.00 
	 Kinder- und Jugend-Psychiatrie	 -11 623.72� 0.00 
	 Kleinprojekte und Lieferungen	 -6 079.71� -24 069.50
	 Ausbildung Spezialisten	 -13 566.61� -6 048.35
	 Instituto Pedro Kouri IPK	 0.00� -25 918.86
	 Koordination Kuba	 -22 673.84� -8 506.07
	 Information Schweiz	 -52 904.30� -56 777.25

	 Total Projektaufwand	 -435 663.54� -441 856.44

1212

Comptes d'exploitation 

Produits 

Cotisations membres 
Dons généraux 
Dons liés aux projets 
Recherche de fonds 
Fondations, entreprises, Ligue suisse contre le cancer 
AMCA (3.1)
Cantons, communes, paroisses 
DDC (3.2)
OFSP 

Total dons 
 
Produit informaton suisse 
Voyage mediCuba-Suisse (3.4)
Autres produits 

Total actions et autres produits 
 
Total produits 

Charges liées aux projets 

Coûts personnels coordination des projets (3.3)
Voyages projets / partenaires à Cuba 
Apport à mediCuba-Europe / matières premières
Ciego de Avila
UNCC observatoire du cancer (UICC)
Chirurgie endoscopique de la base du crâne
Gériatrie CITED
INOR
Laboratoire pédiatrie
Atarés
Prévention VIH / Sida Matanzas
VIH / Sida OFSP
Projets pédiatrie
Enfants diabétiques / Registre du diabète
Fibrose cystique
Psychiatrie en pédiatrie et adolescence
Petits projets et livraisons
Formation de spécialistes
Instituto Pedro Kouri IPK
Coordination Cuba
Information Suisse

Total charges liées aux projets 
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JahresrechnungComptes annuels

		  2014	 2013
		  CHF	 CHF

Übertrag Total Projektaufwand	 -435 663.54� -441 856.44

	 Aktionen Veranstaltungen	 -500.00� -407.60
	 mediCuba Reise (3.4)	 -59 655.55� -56 104.28

	 Total Aktionen und übriger Aufwand	 -60 155.55� -56 511.88

	 Personalkosten Administration (3.3)	 -50 551.20� -46 835.55
	 Büro, Administration	 -27 269.31� -25 868.87
	 Abschreibungen	 -300.00� -550.00
	 Beiträge an Netzwerke und Vereine	 -3 345.60� -3 497.60

	 Total Administration	 -81 466.11� -76 752.02

	 Personalkosten Information u. Fundraising (3.3)	 -38 418.90� -39 029.65
	 Werbung/Fundraising	 -495.80� -14 424.95

	 Total Mittelbeschaffung	 -38 914.70� -53 454.60

	 Zwischenergebnis 1	 439 499.00� -16 497.42

	 Finanzertrag	 117.56� 37.75
	 Finanzaufwand	 -1 047.45� -122.15

	 Finanzergebnis	 -929.89� -84.40

	 Organisationsfremder Aufwand	 -288.08� -3 059.80

	 Zwischenergebnis 2	 438 281.03� -19 641.62

	 Verwendung zweckgebundene Fonds	 -324 647.64� 40 606.75

	 Jahresergebnis 1	 113 633.39� 20 965.13

	 Zunahme Reservefonds (3.2)	 -50 000.00� 0.00
	 Entnahme Organisationskapital	 -63 633.39� -20 965.13

	 Jahresergebnis 2	 0.00� 0.00

Rechnung über die Veränderung des Kapitals 2013

in CHF	 01.01.2013	 Zunahme	 Abnahme	 31.12.2013

Mittel aus Fondskapital				     
Projekte Medikamentenproduktion	 0.00	 303.30	 123.30	 180.00 
Projekte Infrastruktur Spitäler	 4 680.00	 34 185.12	 27 885.12	 10 980.00 
Projekte Prävention und Psychotherapie	 51 933.85	 43 409.66	 90 496.41	 4 847.10 
Freier Reservefonds	 0.00	 0.00	 0.00	 0.00

Total Fondskapital	 56 613.85	 77 898.08	 118 504.83	 16 007.10

Organisationskapital	 2 704.31	 20 965.13	 0.00	 23 669.44

Variation du capital 2013

CHF	 01.01.13	 Augmentation	 Diminution� 31.12.13
Fonds
Projets production de médicaments
Projets infrastructures hospitalières
Projets prévention et psychothérapie
Fonds à libre utilisation

Total fonds

Total capital mediCuba-Suisse

Report charges liées aux projets

Actions / manifestations
Voyage mediCuba-Suisse

Total actions et autres charges

Charges personnel et administration (3.3)
Bureau, Administration
Amortissements
Contributions à organisations et associations

Total administration

Charges pers. information / recherche de fonds (3.3)
publicité et recherche de fonds

Total recherche de fonds

Résultat intermédiaire 1

Produit financier
Charge financière

Résultat financier

Charges hors organisation

Résultat intermédiaire 2

Attribution au fonds projets

Résultat 1

Attribution au fonds réserve (3.2)
Attribution au capital mediCuba-Suisse

Résultat 2



Annexe aux comptes 2014 de l’association mediCuba-Suisse

1	 Règles générales pour l’établissement des comptes

1.1	 Règle pour la comptabilité et les comptes
Les comptes sont établis selon les recommandations relatives à la présentation des comptes (Swiss GAAP 
RPC; Kern-RPC et RPC 21) et les statuts de l’association. Les comptes annuels reflètent fidèlement les avoirs 
et mouvements comptables et répondent au règlement de la Fondation ZEWO. 

1.2	 Principes d’évalutation
A moins que les postes bilan ne le précisent différemment, la valeur vénale est fixée au jour de bilan. 
La comptabilité est établie en Francs suisses. 

1.3	 Présentation
Les comptes annuels intègrent les comptes annuels de mediCuba-Suisse et de mediCuba-Bern.

1.4	 Comptes de flux de fonds
Au vu du volume restreint de nos comptes et des dispositions de GAAP RPC 21, nous renonçons 
à la présentation des comptes de flux de fonds.

2	 Remarques concernant le bilan

2.1	 Liquidités
La caisse contient un montant de 918.33 qui a déjà été transféré à notre représentation à Cuba mais qui 
n’a pas été dépensé en 2013. La caisse fait état d’un solde négatif car le montant de 723.78, dépensé en 
2014, n’a pas encore été transféré à notre représentation à Cuba.
	 2014	 2013
Caisse	 252	 146
Fondo de gastos	 -724	 918
Gastos représentant Cuba	 –	 6023

Total caisse	 -472	 7087
Poste	 77 126	 77 126
Banque	 1146	 73
Total liquidités	 504 461	 84 286

2.2	 Autres créances à court terme	 2014	 2013
Autres créances à court terme	   3859	 –
Total autres créances à court terme	 3859	  –

2.3	 Actifs transitoires
Les actifs transitoires comprennent CHF 6102 (année précédente 3646) pour dépenses anticipées et CHF 0 
(année précédente 203 752) pour recettes pas encore reçues. 

2.4	 Immobilisations financières	 2014	 2013
Dépot loyer	 1020	 1833
Total immobilisations financières	 1020	 1833

2.5	 Immobilisations corporelles	 au 1.1.2014	 Entrées	 Sorties 	 Aments 	 au 31.12.14
Immobilisations corporelles	 600	 –	 –	 300	 300
Total	 600	 –	 –	 300	 300

	 au 1.1.2013	 Entrées	 Sorties	 Aments	 au 31.12.13
Immobilisations corporelles 	 1150	 –	 –	 550	 600
Total	 1150	 –	 –	 550	 600

Les immobilisations corporelles au bilan : coûts d’achat moins amortissements.

2.6	 Passifs transitoires
Les passifs transitoires comprennent CHF 1500 (année précédente 1200) pour charges non encore payées 
et CHF 5400 (année précédente 5350) pour recettes anticipées.
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2.7	 Fonds liés et capital
La composition et mutations des fonds liés et du capital sont détaillés dans la «Variation du capital».

3	 Remarques concernant les comptes d’exploitation

3.1	 �AMCA (Aiuto Medico al Centro America) est une ONG suisse basée au Tessin. Deux membres du comité 
de mediCuba-Suisse sont également membres du comité de l’AMCA.

3.2	 �La DDC contribue avec un apport au programme de tous les projets de mediCuba-Suisse. mediCuba- 
Suisse a reçu en 2014 un montant de 50 000.- de la DDC qui dépassait le total des charges. Ce montant a 
été attribué au fonds de réserve en tant qu’actif pour les comptes 2015. Les comptes de la DDC courent 
selon contrat sur une période de 4 ans, d’octobre 2013 à septembre 2017.

3.3  Personel	 2014	 2013 
Collaborateurs-trices au total	 5	 5 
En terme de poste à 100%	 1.9	 1.47

Charges personnel projets	 113 235	 70 253 
Charges personnel recherches de fonds	 38 419	 39 030 
Charges personnel administration	 50 551	 46 836 
Total charges personnel	 220 205	 156 569

3.4	 Voyage mediCuba. 21 personnes ont participé au voyage en 2014.

4	 Autres explications

4.1	� Indemnités des membres du comité. Les membres du comité ne reçoivent aucune indemnité ni rem-
boursement de frais. Il y a eu 4 séances du comité. Le coprésident, respectivement la coprésidente, entre-
prennent un voyage à Cuba par année et travaillent bénévolement (correspondant à un taux de travail 
de 5 à 10%). Les membres du comité on fait don de Fr. 10 954.75 en 2014.

4.2	 �Rapport des vérificateurs aux comptes. Les comptes ont été révisés par notre fiduciaire Grant Thornton 
AG à Zurich, le rapport des vérificateurs est à votre disposition au siège de mediCuba-Suisse à Zurich, vous 
pouvez également demander une copie que nous vous enverrons. 

4.3	 �Appréciation des risques. Le comité a régulièrement opéré une appréciation des risques et entrepris les 
mesures nécessaires afin de garantir que les risques d’une fausse interpétation des comptes soit minimisée.

Soutien financier 2014
Les institutions suivantes ont soutenu les projets avec un montant supérieur à 500 Francs. 
Les dons de personnes ne sont pas mentionnés. Nous remercions tous les donateurs très 
chaleureusement pour leur soutien.

Acutronic Medical
Aiuto Medico per Centro America AMCA
Augsburger Erben
Fondation Berti-Wicke
Commune de Chêne-Bourg
Commune de Plan-les-Ouates
Direction du développement et de la coopération DDC
Dräger Schweiz
Druckerei Peter
Fonds de loterie Canton Berne
Fonds de loterie Canton Zurich
Greyern Inv. Corp.
Laborgemeinschaft 1
Ligue suisse contre le cancer
Maquet AG

Medicor Foundation
mediLan
Recherche suisse contre le cancer
Solidarité Luxembourg-Cuba
Ville de Lancy



aux USA dans des projets d’Immunothérapie du cancer, et des patients nord-américains ont été 
traités avec nos produits. Ceci pour dire que la possibilité d’une collaboration avec les scientifiques 
nord-américains a toujours été d’actualité, même dans les moments d’extrême hostilité de la part 
de Washington.

L’attitude nouvelle de Washington est-elle une opportunité ou un risque ? 
Les deux. C’est d’abord une opportunité parce que collaboration et dialogue sont toujours des 
opportunités. La collaboration est très féconde pour le développement scientifique et économique. 
(...) La science a un énorme composant culturel et se pratique de la même façon partout en ce 
qui concerne la méthode scientifique, mais pas en ce qui concerne le contenu de la recherche, la 
stratégie de l’investigation. Cette différence doit être particulièrement soulignée, parce que la mé-
thode scientifique est un procédé objectif, mais la créativité scientifique est un phénomène culturel. 
Toutes les sociétés humaines tirent bénéfice des échanges avec d’autres sociétés humaines. Cette 
fertilisation des idées enrichit tout le monde. (…)

Cuba non seulement a beaucoup à 
gagner dans ces échanges, mais les 
scientifiques nord-américains aussi 
peuvent y gagner, car notre ap-
proche des divers sujets peut être 
différente.

Le Centre d’Immunologie Moléculaire 
est une institution biotechnologique 
cubaine de cycle fermé et elle fait partie 
du Pôle Scientifique de l’Ouest de La 
Havane, consacré à la recherche de 
base, au développement et à la fabrica-
tion de produits à partir de la culture de 
cellules supérieures.

mediCuba-Europe collabore avec le CIM 
en se procurant des appareils stratégiques 
et en finançant des stages de formation 
en Europe pour des spécialistes cubains.

Pour l’entretien complet en langue espagnole : 
http://www.cubadebate.cu/noticias/ 
2015/02/17/dr-agustin-lage-el-partido-de-cuba-frente-a-eeuu-no-se-ha-acabado/#.VSacBfBu13y

Suite de l’entretien avec Agustín Lage (du page 4)

Le Dr Agustín Lage et le Dr Christian Jordi 
signent le contrat de coopération
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