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1. INTRODUCTION GENERALE

2016 fut une année dense en activités médicales et organisationnelles. 2016 fut aussi
une année de transition pour notre partenaire Maison Notre Dame de Paix (MNDP).

En 2016, reprise de 4 missions par an, deux d’'orthopédie, une de plastie et une mixte.
Les équipes de 7 a 10 personnes se renouvellent, de nouveaux praticiens arrivent.
Toujours une forte implication des intervenants pendant les missions. Esprit constructif,
souhait de faire plus et mieux. Il s’agit de répondre au mieux aux besoins, et de
provoquer I'expression des besoins.

Sécurité : prise de mesures préventives, contacts locaux, ambassade, ONGs, Agence
frangaise de Développement (AFD), Ministére des Affaires Etrangéres et Européennes
(MAEE) ; logement a I'hétel Ibis, utilisation des vols entre N’'Djamena et Moundou du
Programme Alimentaire Mondial (PAM). Ces choix ont des conséquences financiéres
importantes pour Handicap Santé (HS).

Septembre 2016 : 75°™ mission chirurgicale de Handicap Santé.

Depuis 1982, ce sont 3 797 patients qui ont été opérés par les différentes équipes dont
3 279 en orthopédie et 518 en plastie.

Parmi les intervenants : 26 chirurgiens orthopédistes, 12 chirurgiens plasticiens, 20
anesthésistes, 14 autres médecins, 47 infirmier(e)s.

2. MiISSIONS CHIRURGICALES

Les rapports des missions, rédigés par les coordinateurs sont joints en annexe du
rapport et accessibles sur le site web www.handicapsante.org.

2.1. 73°™ mission chirurgicale : 31 janvier — 12 février 2016

La mission est composée de trois chirurgiens (en orthopédie, Christophe Glorion et
Alexandra Brassac, Patrick Knipper en plastique), deux anesthésistes (Nicoletta
Fioretti et Xavier Sauvagnac), deux infirmiéres de bloc opératoire panseuses (Rachel
Grollemund et Florence Loheac), un infirmier anesthésiste (Clément Almeiras), et un
Infirmier de soins (Julien Baisez). A I'exception des Drs. Knipper et Sauvagnac, I'équipe
vient de I'hépital Necker de Paris.

57 patients ont été opérés, 35 enfants de moins de 12 ans et 22 adolescents et adultes
dont 8 patients de 50 ans ou plus,

Des interventions treés diversifiées dont 11 interventions de chirurgie plastique dont des
becs de lievre et des séquelles de brilures, et 46 interventions d’orthopédie :
ostéotomies fémorales uni-ou bilatérales de varisation ou valgisation, pieds bots varus
équin uni- ou bilatéraux, séquelles de polio, tumeurs, séquelles d’injections, et des
résections téte et col.

Les coupures d’électricité ont été nombreuses, notamment a chaque début de matinée,
ce qui rallonge la durée des journées opératoires, car tous les jours, ce probléme
récurrent (panne électrique sur la ville) a fait perdre en moyenne 45 minutes. Cela
correspond pour une mission grosso modo a une grosse demi-journée opératoire
perdue.

La propreté du bloc n’était pas au rendez-vous. Un vrai effort reste a faire en amont.

Une équipe reste au centre a la premiére heure pour faire la visite et les gestes médico-
chirurgicaux réalisables sur place, tandis que l'autre équipe débute le programme
opératoire. Une trés bonne participation des personnels du centre dans la gestion péri-
opératoire des patients est a noter. Un point cependant concerne les douches
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préopératoires. Nous avons constaté, que si les premiers patients semblaient avoir été
douchés convenablement, la situation semblait se dégrader dans la journée. Encore un
point a améliorer.

Pendant la premiére semaine, une salle était dédiée a I'orthopédie, l'autre a la plastique.

En ce qui concerne la stérilisation, le travail sans relache de Dila et de son équipe a
permis une activité sans temps morts. |l est a noter que certaines mesures d’asepsie
sont encore perfectibles a la stérilisation comme la maitrise des allers et venues entre
I'extérieur et 'enceinte de la stérilisation.

2.2. 74°™ mission : 15 — 27 mai 2017

L’équipe est constituée de deux chirurgiens orthopédistes Dorio Djimamnodji et Léonard
Mbaididje, d’un anesthésiste Michel Cayrol, de deux infirmier anesthésistes Gwen Plat
et Sama Traoreé, de deux infirmiers de bloc, Gérard Mercier et Catherine Touchard, et
une infirmiére de soins, Angélique Ohresser.

Sur une consultation de 80 personnes, 59 interventions ont été enregistrées, 58 patients
ont été opérés dont 32 enfants entre 3 et 18 ans.

Les opérations ont porté sur des ablations de broches de fémur, et de fixateur

A noter 5 séquelles de poliomyélite.

Au cours de la mission ont été traitées 20 ostéites de fémur, tibia, humérus, radius,
cubitus dont 14 enfants. Ces ostéites ont nécessité la pose de 7 doses de ciment pour
les premiers temps opératoires.

Pour le post-op, il est décidé d’augmenter la dotation de certains médicaments et
l'instauration d'un protocole d'antibiotiques au long cours pour les ostéites.

Certains patients demandent une lourde prise en charge par le personnel du centre.
L'intimité des patients a été le plus possible respectée en leur fournissant des chemises
et des slips a usage unique. Par contre, nous avons évoqué le probleme de l'aide a la
toilette des jeunes femmes faites par un homme. |l sera donc demandé dans ces
circonstances que Sceur Maryvonne ou d’autres femmes participent a ce geste pré-
opératoire.

Il sera institué désormais la présence de trois personnes qui s'occuperont du transport
des opérés jusqu'au centre.

2.3. 75°™ mission : 25 septembre — 6 octobre 2016

L’équipe est constituée de trois chirurgiens plasticien, Patrick Knipper, Dominique
Vasse et Thérése Awada ; deux anesthésistes, Patrick Antoine et Véronique Cocard,
une infirmiére anesthésiste, Catherine Pineau, également coordinatrice de la mission,
une infirmiére de bloc, Nathalie Keribin, une infirmiére de soins et de bloc, Montsé
Rafols, une aide opératoire, Laurence Pizzutto.

Malgré un nombre important de patients vus en consultation ( 62), seulement 34
patients sont proposés a la chirurgie. Les opérations ont lieu du mardi au samedi
compris.

Pour augmenter le recrutement un appel a la radio a été effectué en fin de mission. Une
plus large sensibilisation doit étre réalisée plusieurs mois avant les missions. Un
document de présentation de la chirurgie plastie sera établi et largement diffusé aupres
des dispensaires de la région et autres structures de soins.

Aldrick Beckman, architecte a participé a cette mission pour envisager les
transformations du centre.

Sébastien Descours, consultant en stratégie, a par son analyse de la situation sanitaire

Page 3 sur 11



au Tchad et en particulier dans la région de Moundou et des potentialités des acteurs de
terrain apporté un éclairage nouveau sur les futures activités de MNDP et HS.

Mise en place de la convention de partenariat signée avec la faculté de médecine de

N ‘Djamena pour la formation de 6 internes en chirurgie. Les internes participeront aux
missions chirurgicales a partir de novembre par groupe de 2.

Réunions de travail avec le Dr. Dika, responsable de la maternité de I'hopital de
Moundou, les sages-femmes de la maternité et les kinés des MNDP pour mettre en
place une activité de prévention des séquelles des pieds-bots.

Réactualisation de la liste des travaux d’amélioration du bloc opératoire qui sera
transmise aux autorités sanitaires et a 'AFD.

Poursuite des contacts avec les ONGs tchadiennes et frangaises qui interviennent dans
le domaine de la santé, dont Handicap International.

2.4.76°™ mission : 13 — 24 novembre 2016

L’équipe médicale était constituée de deux chirurgiens orthopédistes, Zakaria Laya et
Dorio Djimmanodji, de deux anesthésistes, André Loewenthal et Béatrice Chapuis,
d’'une infirmiére anesthésiste, Natacha Oculi, de deux infirmiers de bloc, Catherine
Touchard et Gérard Mercier, et d’'une infirmiére de soins, Marie-Christine Boissiére.

Les anesthésistes, Patrice Bouygues et Alain Van Elstraete, accompagnés de
I'infirmiére Béatrice Doutreloux ont assuré le suivi post-opératoire.

113 patients ont été vus en consultation. 59 de la liste initiale de 72 dont 47 seront
opérés. 6 des 12 patients de mai, demandés a étre revus.

38 hors liste ( dont 4 blessés par balle, adressés par Sr Elisabeth, suite a une altercation
entre jeunes s’opposant a 'annexion de terrains par les éleveurs et les militaires ayant
fait 12 morts ) dont 21 seront opérés ;

Finalement 68 patients seront opérés en 6 1/2 journées de bloc :

-7 polios (5 de moins de 12 ans)
-3 PBVE (2 de moins de 3 ans),
-6 séquelles d’injection(5 paralysies sciatiques, 1 fibrose du quadriceps),
-10 RTE (6 sur ostéonécrose, 3 séquelles de fracture du col, 1 arthrose),
- 22 séquelles post traumatiques ( et 4 blessés par balle),
-3 amputations (1 elephantiasis majeur unilatéral et 2 séquelles d’ostéomyélites),
-7 Blount (4 ostéotomies, dont 1 cas de genuvarum majeur bilatéral, origine ?7?), et,
a 13 infections (ostéites, ostéomyélites, arthrites) post-traumatiques (6) ,
- hématogenes (5) ou postopératoires (1) et post-injection (1).
11 patients ont été mis sous antibiothérapie prolongée 3-4 semaines.
Réalisation de contrdle radiologique post-op immédiat pour
évaluer rapidement le résultat obtenu.

43 patients seront a revoir en février 2017 : Tous les patients présentant une infection
osseuse, les opérés un peu compliqués comme les grosses pseudarthroses, ceux ayant
un fixateur externe, certains patients remis pour cause de surcharge du programme,
d’essai de rééducation ou de probléme infectieux a traiter dans un 1° temps (otéite,
abces...).

Les deux internes en chirurgie Bertin et Kalki ont exprimé leur satisfaction a avoir
partagé cette expérience qu’ils esperent renouveler.

Dans I'objectif d’amélioration des soins, il est suggére, la réalisation de prélevements
bactério avant la mise sous antibiotique, la « construction » d’un laboratoire de
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bactériologie au centre, une meilleure hygiéne dans les chambres de patients au centre
et la généralisation des radios de contréle postop.

3. ACTIVITES COMPLEMENTAIRES AUX MISSIONS CHIRURGICALES

3.1. Bactériologie-protocole antibiotique
Pour améliorer la prise en charge post-opératoire des patients et éviter dans la mesure
du possible les infections par une antibiothérapie ciblée, il a été décidé d’effectuer des
prélevements et les analyser en France. Les prélévements n'ont pas pu étre faits lors de
la mission de novembre pour cause de gréve a I'’hépital. lls pourront étre effectués lors
d’'une prochaine mission si les conditions le permettent. lls seront analysés soit a
I'hépital de la Renaissance soit en France. (prendre contact avec la Renaissance,
Entre’aide 92).
Les protocoles d’antibiothérapie enfants et adultes sont réactualisés et seront mis en
ceuvre par le personnel du Centre.
Les antibiotiques des prochaines missions sont achetés en France. Pour sécuriser
I'approvisionnement, I'on doit obtenir la liste des patients deux mois a I'avance. S’il
manque des antibiotiques au cours des missions, ils seront achetés sur place.
Il est prévu de revoir 44 patients parmi les opérés en février.

3.2. Protocoles anti-douleur
Les protocoles actuels donnent satisfaction.

3.3. Soins infirmiers au Centre
Encadrement serré de l'infirmier du centre et complément de formation prévu au Centre
de la Sceur Mabel en janvier.

3.4. Post-op, prise en charge des patients
Confirmation de l'intérét d’'une présence de médecins aprés la mission. Intervention sur
les pansements, platre...
Les internes tchadiens en chirurgie générale seront sollicités pour rester en post-
mission pour une semaine.

3.5. Approvisionnement médicaments/matériel, stockage, commande
L’augmentation du nombre de missions conduit a rationnaliser I'approvisionnement des
médicaments et matériel médical. |l convient de chiffrer le colt des médicaments et du
matériel que I'on utilise pendant les missions. L’on doit rechercher les sources
d’approvisionnement (autres associations, regroupements, laboratoires) les plus
efficaces et au meilleur prix.

3.6. Recrutement des volontaires pour les missions
Le Tchad n’est pas une destination « facile ». Les volontaires de HS ne sont pas des
humanitaires au sens de Médecins sans frontiére (intervention en zone de guerre).
Un effort particulier est a fournir pour le recrutement de chirurgiens orthopédiques. Il est
propose, que lorsque cela est possible, deux chirurgiens séniors soient accompagnés
par un nouveau.
HS doit se faire connaitre pour élargir son réseau. Avoir un stand lors de congrés ne
semble pas une bonne idée. Par contre, publier et présenter des résultats lors de
conférences semblent une option. Une publication sur la pratique de plusieurs années
d’expérience de la chirurgie du fémur appelée « résection téte-col », serait tres
intéressante ( chirurgiens orthopédistes).
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Des travaux de recherche en santé publique pourraient également porter sur les cas de
poliomyélite que les équipes continuent d’opérer malgré son « éradication ». Il s’agirait
d’établir une cartographie des cas opérés et d’'identifier les éventuelles poches de
contamination.

Les activités non médicales de I'association ne doivent pas étre minimisées et sont
consommatrices de temps.

3.7.Formation Internes tchadiens en chirurgie générale
Dans le cadre de la convention avec le Ministére de la Santé Tchadien, HS s’est
engagée a contribuer a la formation d’internes en chirurgie générale. Deux internes ont
participé a la mission et tout s’est bien passé. Il est proposé qu’ils reviennent pour les
prochaines missions, sur une période d’un an. (modification de la convention signée
avec la faculté de médecine de N'Djaména, Zakaria et Bertrand).
Les internes pourraient étre mis a contribution pour les travaux de recherche. Deux
ordinateurs portables leur ont été confiés a cette fin.

3.8. Prise en charge précoce des pieds bots
La méthode Ponseti est reconnue efficace mais demande des soins trés réguliers, ce
qui peut poser des problemes aux familles éloignées. Se pose également la question du
financement sur plusieurs années. Nécessité de formation complémentaire des Kinés.
Une mission spécifique avec un chirurgien référent, peut étre nécessaire en dehors des
missions chirurgicales.

3.9. Diplédme universitaire de chirurgie en milieu précaire
Le Dr. Patrick Knipper a communiqué au Dr. Choua, vice doyen de la faculté de
meédecine de N’'Djamena une proposition pour monter un Dipldme universitaire de
chirurgie en milieu précaire sur le modéle de celui qu’il a créé a Madagascar. La
motivation et 'engagement des médecins qui vont suivre cet enseignement pendant
deux ans est essentiel pour son succes. Le DU pourrait étre ouvert aux praticiens de
I'Afrique de I'Ouest.

3.10. Dossier patients
Le suivi des patients, I'évaluation, la tracabilité pour s’améliorer, ces recueils
d’information passent par une simplification de la base de données « patients ». Les
données de tous les patients répertoriés doivent étre facilement accessibles.

3.11.Radio post-opératoire
Suivant les interventions, les chirurgiens ont besoin de radios post-opératoires. Le
paiement de ces radios peut parfois poser des problémes aux familles. En cas de
difficulté, le colt des radios doit étre pris en charge.

3.12. Divers points
D’autres points qui ne trouvent pas de solutions immeédiates devront étre traités en

2017:

- Amélioration du recrutement des patients plastie par une meilleure
communication voir avec BASE et Expertise France pour sensibiliser les
infirmiers des dispensaires du Logone. Préparer un document de communication.
Faire des appels a la radio.

- Hygiéne (mise a disposition des familles de savon par le Centre pour éviter les
contagions, diarrhées)

- La non-prise en charge des indigents (est-il possible de créer un fonds de
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solidarité ?)

4. MAISON NOTRE DAME DE PAIX

L’année 2016 fut consacrée a la mise en ceuvre de la feuille de route, signée en
novembre 2015 par Mahamat Dobbio, président de MNDP, le Pére Serge, Custode des
Capucins du Tchad et de RCA, et Bertrand Charrier, président de HS a la suite du
mouvement de gréve du personnel du centre des handicapés.
Cette feuille de route consistait :
- astabiliser la grille des salaires du personnel, (fait)
- apréciser la catégorie et I'échelon de chaque salarié et envisager avec chacun
I’évolution de sa carriere, (fait)
- arésoudre la question des avances sur salaire, (fait)
- a co-construire un projet d’entreprise (plan stratégique), (sera adopté fin décembre
2016 ou janvier 2017)
- acoordonner la révision des statuts, (ils seront adoptés lors de 'Assemblée générale
de MNDP en mars 2017)
- apreéparer la prochaine Assemblée Générale de MNDP, (report a mars 2017)
- aprendre des initiatives pour augmenter le nombre de membres adhérents a
'association MNDP, (& faire)
- aconsolider les relations avec les donateurs et fondations. (en cours)
L’association Tchadienne, Maison notre Dame de Paix intégre I'ceuvre des Capucins.
La Direction, pendant la période de transition est assurée par le Frére Antoine. Cette
période initialement prévue d’un an est prolongée jusqu’a I'été 2017.
La gouvernance de MNDP est radicalement revue pour clarifier les responsabilités entre
’Assemblée générale, le Conseil d’administration, le président, et le directeur.
Un nouveau directeur, qui ne sera pas forcément capucin, sera activement recherché au
premier semestre 2017.
Le financement MNDP est assuré pour 23% par les activités, a 71% par les subventions
accordées par les organismes et a 6% par des dons individuels.
Les dépenses de 2016 se sont élevées a 226 235 149 FCFA (345 397 €). Les recettes
ont atteint 238 936 398 FCFA (366 315 €) soit un résultat net de 12 701 249 FCFA (19
391 €).

5. PROJET ARCHITECTURAL POUR LE CENTRE DE MOUNDOU

Le Centre a connu beaucoup de cfoormsy 7w
transformations au fil des ans.
Aujourd’hui des installations ont =~ |
vieilli et ne répondent pas N
toujours ou partiellement aux A, heug
attentes et besoins actuels.
Hygiéne douteuse, chambres
confinées, toilettes
presqu’insalubres, zones —
abritées pour toutes les familles . ..
insuffisantes, pas d’espaces Le centre demain !

pour I'enseignement, locaux dédiés a la kinésithérapie et piéces de soins kinés
inadaptées a la fréquentation.

Une certaine transformation du centre semble nécessaire et souhaitée par le personnel
et la direction du Centre.

Aldric Beckman, architecte expérimenté impliqué dans d’autres pays africains, s’engage
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personnellement et engage également son Cabinet auprés de HS et MNDP. |l est venu
a Moundou lors de la mission de septembre. Il a rencontré tous les acteurs locaux et a
élaboré un projet qu’il a présenté avec sa collaboratrice Laura Ros.

Passé la surprise de la découverte de la transformation radicale du Centre, les
participants a la réunion ont réagi d’'une fagon positive.

De nouvelles réunions de travail sont prévues début 2017 avec les architectes et les
membres de HS intéressés, avant de présenter les réflexions a MNDP lors de la mission
de mai 2017.

6. ELEMENTS DE REFLEXION STRATEGIQUE

La démarche de MNDP est de partir du patient qui est accompagné par sa famille venue
de leur village ( Fina Sensada, cinéaste espagnole de AHS, a réalisé un film décrivant
ce parcours). MNDP respecte I'environnement sociologique tchadien et sa diversité
culturelle et religieuse. Le patient est traité. Il s’agit globalement de le remettre debout
physiquement mais aussi psychologiquement et de l'insérer dans la société tchadienne,
dure, ici comme ailleurs, avec les handicapés. Le patient, enfant ou adulte, doit
retrouver sa dignité qui passe par une reconnaissance. Celle-ci émerge avec les
conséquences visibles de l'opération mais aussi invisibles. Capacité a se mouvoir, fin
d'un ostracisme social mélangé de peur, capacité a contribuer a son environnement, a
travailler.

MNDP s’appuie sur trois missions principales : le soin, la réadaptation, et I'insertion
sociale qui passe par la formation.

Ce qui est original dans la démarche de Maison notre Dame de Paix (et son soutien
social MNDP-France) et Handicap Santé, et qui a prouvé son efficacité c'est la
cohérence de la prise en charge des patients handicapés. Cela va de l'identification des
patients en ville et en brousse par le réseau des dispensaires et centres de soins (plutét
religieux pour le moment), les soins apportés par les kinés, I'appareillage simple ou plus
sophistiqué, les opérations a I'hdpital, le suivi post-opératoire au Centre et la réinsertion
sociale.

Tous les maillons de cette chaine ont leur importance et certains sont plus développés
que d'autres mais si I'un d'eux manque ou est moins développé, on perd I'objectif qui est
la réinsertion des handicapés dans la vie sociale.

L’amélioration de la qualité des soins est une préoccupation permanente des équipes
médicales, ainsi que du personnel soignant du Centre. L'on doit poursuivre les
réflexions sur I'évolution des pratiques liées aux changements des pathologies.

Les familles accompagnent le patient, elles sont |a pendant une durée s'étalant de
quelques jours a quelques semaines: il faut en profiter pour une approche de soins
sélectionnés sur ces familles qui ne viennent que rarement dans des zones
médicalisées. Par exemple, beaucoup peut étre fait pour les former a I'hygiéne mais
aussi sur les questions de dentition, souvent pas ou mal traitées et génératrices de
conséquences sanitaires importantes.

Les patients, méme s’ils contribuent pour une part au financement de leur traitement, se
retrouvent dans une situation dissymétrique par rapport au Centre. Comment
rééquilibrer cette dissymeétrie ? (don/contre-don). Les patients handicapés pourraient par
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exemple contribuer a la mise en valeur d’un futur jardin potager et ainsi devenir les
« nourriciers » des docteurs et des familles, tel que cela était pratiqué a Benoye il y a 20
ans, premier site de MNDP.

lls peuvent aussi contribuer a la reconnaissance des actions du Centre en étant des
véhicules de la communication. Pourquoi ne pas envisager les 24 heures de Moundou
en chaise roulante ? Faire connaitre le handicap participe a sa reconnaissance et son
respect.

La formation des professionnels de santé, principalement infirmiers aux pratiques
basiques de prise en charge de certains handicaps est essentielle, en s'appuyant sur
I'existant, essentiellement les kinésithérapeutes et les infirmiers.

Lors de la réunion d'avril 2016 avec les autres ONGs intervenant dans le secteur de la
santé au Tchad, ce constat avait déja été fait : pour les actes "simples" de chirurgie 'on
devait s’appuyer sur les techniciens de santé et les infirmiers et donc les former.

Le numérique peut ou pourra contribuer a diminuer le nombre de perdus de vue, ceux
qui ne reviennent pas en consultation, peut aider au diagnostic et la prise de conseil.
Mais le numérique ne remplacera jamais le soin direct. Les nouveaux projets doivent
étre numériques, « 2.0. »

La réinsertion sociale des handicapés est une grande question surtout dans un pays
largement agricole. L'on pourrait contribuer dans tous nouveaux projets destinés a
apporter des solutions pour des activités rémunératrices, les activités de couture
pourraient étre complétées par d’autres.

Enfin, I'on doit mettre en avant le partenariat entre I'hdpital public tchadien et le secteur
privé des ONG et des fondations, et le fait que la plupart des acteurs sont présents
depuis longtemps. La permanence dans I'accompagnement est essentielle pour batir
durablement. Tout nouveau projet doit étre cohérent avec la politique publique nationale.

MNDP peut aussi contribuer a développer, en s’associant avec les structures existantes
(dispensaires), une politique de connaissance statistique des affections touchant les
populations. Par exemple, des outils simples comme le téléphone, peuvent étre utilisés
pour permettre de constituer une base épidémiologique, repérer les foyers d'affections
nouvelles, tracer les ravages faits par les médicaments contrefaits, connaitre les lieux de
bonne ou mauvaise pratique sanitaire. Par exemple, ces systémes, simples a mettre en
oeuvre, pourraient peut-étre s’intéresser a I'émergence de nouvelles maladies
psychotiques qui frappent trés localement, semble-t-il, des populations du Logone.

La prise en charge d’autres handicaps pourrait étre envisagée comme les fistules.
L’association Actions santé femmes souhaite intervenir a Moundou et recherche une
structure qui pourrait recueillir les femmes avant et aprés les opérations pour des
séjours de 3 a 4 semaines.

HS a organisé plusieurs rencontres entre les ONGs qui interviennent dans le domaine
de la santé au Tchad et 'AFD. Il s’agit d’Entraide 92, Interplast, Handicap International,
BASE, association Poitiers-Moundou, Actions Santé Femmes, Initiative et
Développement, Expertise France, IFARMU, MNDP. Des possibilités de collaboration
et de montage de projets semblent possibles. Les financements viendraient de
fondations privées, de 'AFD et de I'Europe.
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7. FINANCE

Adhésion : 132 personnes ont apporté leur soutien financier a HS pour un montant total
de 23 368 €. ‘

Dans le cadre de la 2°™° phase du Programme d’Appui au systéme de santé du Tchad
(PASST 2) sur financement de I'AFD, en juillet a été signée la convention de
financement d’'une durée de deux ans avec le Ministére de la Santé publique du Tchad
(MST). Par cette convention, le MST apporte son soutien aux missions chirurgicales de
Handicap Santé a hauteur de 32 000 €/an, aux activités de MNDP pour 40 000€ /an et
aux actions de formation pour 5 600 €/an. Ces sommes seront dépensées pour des frais
au Tchad.

Une contribution de 5 000 € compléte la contribution de I'événement Sail for a Cause de
2015.

Le total des ressources de 2016, s’est élevé a 68 648 €.

Les frais de déplacement des 4 missions en 2016 se sont élevés a 38 318 €. Depuis
2016, Handicap Santé couvre tous les frais des missions sur place soient 35 052 €.

Le colt des médicaments et du matériel médical s’est élevé a 2 672 €.

Pour des raisons de sécurité, les équipes meédicales logent a I'hétel Ibis de N'Djamena,
la facture s’éleve a 5 345 €.

Les frais d’assurances, administratifs, publipostages et de publication s’élévent a 5506€.
Le total des emplois se monte a 106 893 €.

Le résultat pour 2016 est négatif, -38 245 €.

L’actif de Handicap Santé au 31 décembre 2016 s’élevait a 61 211 €, permettant la
réalisation sans autre entrée de 3 missions.

Le colt des missions est maintenant supérieur a 20 000 € par mission.
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Rapport O’ Activieé 2016

SITUATION GENERALE

Le passage dune amnée & une autre &5t un moment particulier ol chocun s'esseit pour en
foire le bilon ofin Jenvigoger faveni dans lo sérénité et lespoir.

La Maoisen Notre Dame de la Poix (MNDP) a une nouvelle équipe & Ja téte de la direction
depuis décembere 2015, et poursu't les octivités auprds des personnes handicopées, qul est
$a roisen détre,

Certes, Fannée 2016 o €1¢€ une amée ol nous ovorg cherché détablis un chimat feaverable cu
diclogue entre le personnel et lo direction of in depporter des selutions occeptées par tous.
Cest ¢ qui ¢ é1¢ foir. D'abord, nous avons pu faire approuver ka nouvelle grille salericle et
$a mise en gpplication & ko fin du mois dectobre 2016 Erpuite, nous avens mis en ploce o
Comvention dEtablissement, le Riglement Intériewr et lo révision des Stanuts pour
FAMNDP,

Pour accompogner [Etat Tchadien dans sa politique de sonté publique, ¢ notamment so
lutte coatre la polomyéite gul touche les enfants, nombreux sont les portencires
naticnoux et internationaux cheigigsent certaing secteur pour y intervenir. Cest cussi e
cas de la MNDP. Créée depuis 1979, ko Maison Notre Dome de lo Poix se distingue por ses
octions contriduont ainsi @ la réduction de la poliompélite ou Tchod, ef outres handicopes
physiques, comme I prise en charge repide des patients par exemple les « pleds bots ».
Cest ainsi que le, 6 oot 2016 & travers Hondicsp Sonté, nous cvens signé une convention

!



entre le Ministére de ka Sonté Publique et FAFD pour un financement de deux ens pour o
prise en charge des enfants dons lo Région du Logone Occidental ou Sed du Tchad.,

Toutefcls, o condexie sociopoltigue ol dconomique est malhoweusemant manqué par
dimpomants sujets dinquadiude @ notons tout simplemont la confroverse nde autour do B
gestion non transpirente des Glectons présdontelles . I busse confiruolo des cours
mondaux du barll du pétrode . .olc., ont forloment dégradd Féquiliire dcoromique el Rnancier
da notre pays. La comsbdguancy logique de ootle s fnanciire gul frappe les InsituSons de
Lt a8t o non warsement des salties des kncionnaires. Surout los meswres ausitres prises

par k& gowvernement afin de juguier &a crise économique of firanciéry & pesd lurdement sur
POS 2CBVINES.

Melgré ces difficulrés de lo vie rencontrées ou cours de Fannée 2016, mous avoms pu
réussie & relever le défi, grdce & des hommes et & des femmes de borme wolonté, surtout
rot partencires dont nous tensns & saluer lespeit missionnaire, de solidarité, d'abnégation
et de socrifice quils consentent cu quatidien afin de ncus permertre de foncricaner,

Le personnel de la MNDP

Le Centre MNOP compte 33 persomnes qui y trowaillest. Tis sont répartis dons les 5
services comme sut -

1- Tl s'ogrt, de lo direction qui assume Tout ce qui &3t lié & Modministration,

2« le service de la rééducation qui accueille et dorne des indications cux potients,

3- le service des soins pour les missions chirurgicales,

4+ le service de fapporeiioge,

5. le service sacikal pour Faccompognement et la réinsertion socicle de personnes
hendicopées.
Deux fois por meis, ka direction se retrouve avec les responsables de ces unités de services
pour faire le point sur les octivités réclisées. Ensuite ncus programmens ensemble dautres
activités & réaliser. Tout cela, mous le faisons dans un esprit de collégiobté ofin de bien
mener le projet : Metire Momme et ke femme handicepés debout.

LE SERVICE DE LA REEDUCATION,



Ce service enegistre les potients, cxoming ¢t oriente pour ko prise en charge, o
rééducation, en chirurgie ¢t en appareilioge.

Il est réparti comme sult :

A Noundoy : 4 kinks dipldmés e | aide-kiné

A Kélo (100 km du centre principale de Moundou) au sein de Mipitel de lo ville, 2 oides-
kinés

En 2016 nous avons pu occuellir, examiner ¢t encegistrer 1 758 personnes doat 1029
roweaux : Adsltes hommes 795, soit 4522% - Femmes 330, soiv 1877 - Jeures
gargens 366, seit 20 81% - Filles 267, soit 1518%. Secit 1125 Jedultes, soit 63 99% ot
633 jeunes, soit 36'%

Amputés | 72 amputés seit 45 Homme, soit 62 5% « 10 Femme, soit 13 88% - 12 Gargons,
s0it 16,66 - 5 Filles, soit 6 94%. Scit 55 adultes, soit 76 38% ¢t 17 jeunes, soir 23 62%,
735 persomnes sont prises en charge en physiothéraple dont 471 nouveaux.

Les couses les plus fréquentes soat: les occidents de la vole publique, les accidents
vasculo-cérébroux, le rhumatisme, les séquelies de brilure, les malformations congénitales
dinjections mal foites efc. Nous constatons de meing en moing les séquelles de polio. Les
patients viennent le plus souvent cu Centre opris le traltement traditionnel

Peur une meidlesre prise en charge, il fovire nécessaire logrondissement de lo salie de
rééducation de Moundou. Avec Teppuil de Mandicape Santé. nous sommes & ko recherche de
finoncement of in dewizsoger catte améliorgtion dang un proche cvenir,

MISSIONS CHIRURSICALES

La mission chirurgicale o commencé pour la premidre fois & Benoye en jonvier 1962 Ells
pu réussie grice & la colloboration avec Mipital de Bebalem

Depuis 1998, les missions sont désermais occveilies & MHlpital Régional de Moundou. En
effet, la Maison Netre Dame de ke Paix d signé une Convention de Pertenarict aves MHipitdl
Régional de Moundou Les excellentes qualités de rapports humaing qui existent entre
hipirel de Moundau et la MNOP soat & continuer.

De ce foit, 4 missions on? é1€ progrommées ¢t réclisées ou cours de Nanmée 20156, Lo

premidre une mission mixte orthopédie et plastie ou bénéfice de 56 personnes: ko
3



dexdéme uniquement orthopédie, 58  personnes ont bénéficid | lo Troisitme que de ko
plastie ou béndfice de 36 potients. Cest ou cours de cette 7S¢ mission, quiil ¥ o eu des
émissions radios, des interviews ainsi que l'émission & ko Télé-Tchod. Cet événement o éné
lergement apprécid por les outoritéds et ko pepulation. Lo dernidre mission, ce sont 65
patients qui ent bénéficié de lopération, Césait cussi ke 21° mission pour le Dectesr Doris,
Nous avens margué cette Fidélité par un moment de fite pour dire merci au Decteur Dorlo.
En somme, de jorwier 1582 & décembre 2016 ce sont 3 797 patients qul ont bénéficié de
Fopération, soit 3 279 en erthepédie et 518 en plastie

Ces chiffres montrent Nimportonce des interventions chirurgicales sons lesquelles les
patients m'ouront pas de sclutions & leurs problimes. De méme ces chiffres trodulsent
oussi lo fidékté de nos partencires A cucun momeat mos portenalres n'omt céddé e
découragenent, méme ou moment o) ko MNDP Troversait une crise sans précédent de son
histeire en 2015,

SOINS

Le service de soing compte 2 infirmiers. Pendant les missions chirurgicales ¢t cpris ko
mission nous faisons cppel & des vacataires pour renforcer équipe.

Ce service joue un rle non négligeable. Ce service Joue un réle non négligeable, car Il est le
premier indispensable opeds lNatervention chiryrgicale. Lersque le patient 57 ramené o
centre, i et tout de suite prises en charge pour les soins pest-opératoires par les
infirmlers Jusqud ko cicatrisation des plales. Et coux & qui des fixateurs externes ont éé
posés omt cussi besoln de soins en attendant la mission suvante ol sera déterminée
feblotion de ce matériel, Ce dernier héics de plus en plus rombreux et de plus en phs
fréquent provient des accidents de & voie publigue.

APPAREILLASE

Le service doppercillege compte 5 orthoprothésistes, 5 cides orthe « 1 mogasinier, 2
fobricants de tricycles et de connes engloises. | fabricant de béguilies et assure oussi
divers troveux dentretien

Ce service 6 vécu une année plein doctivités ef ¢ pu meTire so compérence aux dénéfices

des personnes handicopées dans la réalisation de plusicurs fypes doppareils de marche.



Pebrication en 2016
o Prothéses: 37
o Orthises: 184
o Ohaussures orthopédiques : 2
» Ohaussures des lépreux : 1
»  Semelle de compensation ; 66
o Artelies simples | 172
¢ Conne angloise - 304
o BéguillesN*3, 4.5:260
o Embdouts: 186
¢ Accoudoirs : 127
o Réporations : 148 {(prothése tibisle 14, prothése fémorcie 10, Coque 2, ocp (orthise
cruropedieuse) 53, outres orthises 3, prothéses particlles |, et witurettes 29)

FORMATION

Durent toute feannde 2016, mous navons pas pu emvoyer de condidat & lo formatien,
Tourefois les enciens érudiants, soit en kiné, soit en appareillege ont éré renforcés il y o
de celo deux ang, Tis peuvent assurer les services encore pour un certain temps.
Teurefols 2 présccupations mon négligecbles sont d preadre en compte dans le domaine de
lo formation : trouver ks bourse pour les étudiants, ¢t & prise en charge pour la formarion
permanente du personnel.

La formation permanente nom phs no pas éné organisée cette année. Par alffeurs, en
décemibre dernier 1 kiné et 1 cssistant social ont participé & NDjaména & un atelier
orgonisé par Handicep International. Neus espérons que cels serc pessible dang fovenis,

REINSERTION

Aprids le traitement au centre, nous jugeons nécesscires Jdoccompagaer un certain nombee
de patients jusqud lo prise en charge dons ko vie socide. Rogen pour lequelle 4 foyers
occuelient et assurent éducation de 83 jeunes répartis comme sult :

10 filles et & gargons & Moundou

14 filles ¢t 14 gargons & Dobe



12 filles et 13 gargens & Lol

12 filles & Baktchoro

Un total de filles 48 ¢t 35 gargons

Dars la marinée |ls vont tous & Mécole, et dons les aprés-midi, ils sont formés en couture, en
broderie, en tricotege o1 quelques notions de jardinage et d'élevage.

Ceux et celles qui ne sont pas ow foyer suivent une formation supériewre ou professionnelie.
7aNDjamena et 20 @ Moundou

Classe de Terminal : 2 N

Biokogie Master IT 1 §

Sacklogle : 2

Prilosophie : 1

Agent Technigue de ko Santé 1 5

Infirmier Diplimé dEtat : |

Maintenance en informatique - |

Gestion des resscurces humaines - 1

Secrétario?t de Direction 1 ]

Ohimie : 1

Coutwre: 7

Nécanique aute 1 3

Coiffure - |

SUIVI DES PERSONNES HANDICAPEES

Ce service, tout ou long de Tennde a é1é solliciné. Aprds Fenguite secicle, vient forientation
du type daide. Soit pour une formaticn professicanclie ou bien une cide financidre pour
folre une activité génératrice de reverus. Les filles méres sont générclement le grope
¢ible. Elles se retroovent toutes seules sons mart. Avec 2 ou 3 enfonts & lewr charge. Une
oide financiére pour linscription de leurs  enfants & lécole est oussi accordée. Cest une

outre manitre doccompognement des persoanes vivant aves us handicep.

GESTION FINANCIERE



La raisen détre de la Maison Notre Dame de lo Paix €87 de servir Jésus dens les pouwres,
les persomnes handicepées les plus démunies sons distinction de roces et de religion. De
fait, pour une meilleure prise en charge, neus demondons Toujours une participation 4 la
famille des patients. Cor dons ce genre d'octivités, les colrs financiers sont dlevés et ko
participation des patients est faible, mous ne pouvens pas fonctionner aves le secours des
Orgenismes €1 les dons qui restent impréviable.

Les octivités de lo MNDP en 2016 couvrent seddesment 23 87% des produits. Tondis que les
subwentions des Orgonismes sont 8 71,19% et los dons divers & 4 54%

PROGRES REALISES

Gréce oux personnels professionnelloment compétents, cingi quou traveil remarguable que
fait Handicope Senté, mous avons réalisé cette année bien des choses cu sein de notre
centre: o prise en charge des patients ea rédducation, en foin ambulatoire, les
fabrications des sppereilleges de merches, Cest le succls des 4 missions chirurgicales de
Farnée 2016.

COLLABORATION AVEC LES AUTRES CENTRES,

Sans lo colleboration sincére ef cssidue des cutres Centres, nous ne pouvens pas Etre d lo
hauteur de e que nous avons réalisé cette onnde. Les Centres de Doba, Lal, Baktchere, et
Pals sent douds pour le travall de dépistoge et faccompognement des patients. Lhipital de
Andoun pour référer les patients oy Centre et Mhipitel Adventiste de Moundeu pour
eccuellir certains de nos patients.

L'hépital saint Joseph de Bébédja pour so disponibilité doccusilir certaing de nog patients
qui opris queique temps de lepération sent prise en charge.

L'hépital de Moundou peur avoir rendy disponibles les blocs pendant les missions.

DIFFICULTES RENCONTREES

> Cinsnce
Neus avons constaté que certains organismes, déjd en 2015, ont diminués consicérablement
leurs subventions, et doutre ont mis fin 4 leurs oides ou 31 décemiee 2016,

» Epargls Slectrique



La ville de Moundou n'assure que frés wréguidrement les besoing en Eectricté. Pour
pallier & ce déficit et pour le foncticanement de nos machines, nous avons deux greupes
Electrogines Tournant & teur de rile, en moyenne 8 heures par jour. EY pendant ke mission
chirurgicale ils tourment plusicurs heures aussi le soir. Toutefois disons que les deux
générateurs ont pris de I'dge. Ils ne fonctionnent pas bien. Conséquences, les réparations
ont un impoct Teds impertent dens les dépenses.

> Soins troditioenels. -
Aprés une frocture dun membre supéricur ou inféreur, ko premidre chose & foire pour les
gens Cest abord, ‘alier veir un guérisseur troditionnel. Le recours 4 ce médecin rroditicnnel
le plus souvent ne domne pas um résultat satisfaisont. Alors cpris plusicurs jours, voire | cu
2 mois la famille vient avec le patient & la MND? pour une prise en charge. Ce retard
entrane de séricuses complications pour les patients. Il fout fout recommencer. Certains
patients oat subi des interventions chirurgicales successives veire amputer un de leur
membre. Cest ici il fout foire wne seredigation poer wn changement rodical de
mentakté. La santé des patients est & ce prix.

» Reconncizsonce dUTIliné Publique
Depuis 2011, mout avons mené des démarches pour ke Reconmaissance dUTINNE Publique de le
MNDP. Mais hélas, aprés 6 ons nous n'avons rien obtenu. Bt pourtont ce que nous foisons
entre dons la logique de la politique de la sonté pour tous préné por les houtes autervtés du
pars

DEFLS et PERESPECTIVES

Quel doir Etre netre oction cu cours de lomnée qui commence 7 Blen dvidemment, leffort
collectif que nous avens engogé Tout cu long de fennde 2016 deir Etre poursuivi en 2017, T
doit l'étre avec plus dampleur et de rigueur pour tous. La riguesr peur Téquipe dirigeante
qui denne lexemple en mentront le chemin & sulvre.

Las défis

Quelgues défis ont €€ relevés ow cours de lomnée 2016 : les 4§ missions chirurgicales. le
respect du rendez-vous du Conseil de direction deux fois par mei_.

Cependant quelques défis restent encere & redever.



La maftrise de la gestion des octivités :
Le suivi et lévalluation des activirés & mertre en ploce :

L'élaberation dun manuel de procédure.

Parspectives

Faire adopter lo Convention JEtablssement

Renouveler le Riglement Intérieur

Organiser une Assemblée Générale ou premier trimestre 2017 ofin de revor les
textes des Stotuts ¢t Riglement Intériewr pour I'Asseciation Maissn Notre Dame
de la Paix.

Prévoir la formation permanente en fonction des personnes concernées ¢f des
possibilités financitre et les liewe

Adresser une demande & ko DCC pour un velomtare

Agrandissement de la salle de lo rééducation et aménagement de latelier.
Renfercer l'énergie : trouver un nouveou générateur, rencuveler les batterics des
panneoux solsires.

REMERCIEMENTS
En fin, il est de notre devoir de dire mercl de tout cosur oux bienfoiteurs conrus ef
inconnus de lo Maison Notre Dame de ks Paix. Ce sont ;

» T, WHRL "URtL T, P L TR R i,

Handicape Santé

La Fendation Raoul Follereou

CaMm

Fondation Michelhom

Fondation Liliene

MNDP « Frence

MNDP « Suisse

Le Ministére de la Santé publique du Tchod
DONG

L'AFD



v Association Frére Régis Balet
¥ Les fréres Copucing de la Province de Fronce, de lo Sulsse, dTrake, du Canoda e de
ka Custodie Techod - RCA
¥ Les omis et comnaissonces de France, Suisse, Belgigue, Canada, dTtalie et du Tchod
v Yous tous qui mous avex porté main forte dans fanomymat, soyex en remerciés.
Merci beaucowp de vof soutiens sond lesquels mofre mission cuprés de personnes
hardicapées serart Sfficile & remplir,

CONCLUSION GENERALE

Neus constotons une houtse de lo fréguentation de motre Centre Cele s'expligue d'une port,
por ko qualité de travail qui ettire de nombreuses personnes de trés loin par exemple lo ville
de Mongo plus 1000 km ou nord du Tchod, les pays woisin Comeroun, Centrafrigue. Et
dautre part, parce Que NoUS sommes unique dans ce service avec sa particuleriné !
Terganisation des missicns chirurgicales chojue onnée.

Cependant, un effort de sensiblisation reste & foire dong ka prise en charge des patients.
Surtout en ce QU concerne le Traitement préventif du pied bot.

Lo comvention signée entre Hendicap Senté et le Ministére de o Santé Publique et TAFD
sur le financement de PASST2 est un pas significatif dons Mhistoire de ko MNDP,

En somme, ce bilon positif de lexercice 2016 ne dépend pas uniquement de nous, mals cussi
des bienfaiteurs et portenaires qu mous oat prétd man forte. Nous leur disons notre
prefonde gratitude. Que Dieu veus bénisse ¢t vous comble au-deld de vos artentes,

Fast & Moundou W 23 Féwer 2017
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MNDP STATISTIQUES - POURCENTAGES - AGES 2016
Paralysés et autres handicaps Causes et pourcentages
CAUSES Nouveaux [Anciens Total Paralysé |Amputé Total %
Accident 337 126 463||Accident 463 46 509 28,95%
Accid. Vascul. cérébral | 31 20l  S5ifAccvascul | 51 o 51 2,90%)
Arthrites diverses 22 10 - 32||Arthrite-Arthose 102 0 102 5,80%
Arthrose 44 26 70]|Atteinte centrale 9 0 9 0,51%
Atteinte centrale | A 5 oflautres | 180 o] 180 10,24%)
Brllure 27 11 ~ 38|[Autres regroupés 34 0 34 1,93%
Carrie dentaire 0 0 Of(Bralures 38 2 40 2,28%
Convulsions/Coma | 2| 1 3|Convuls./Coma | 3 o 3 0,17%)
Couche difficile 13 1 ~ 24| ICouche difficile 24 0 24 1,37%
Goutte 0 0 OJlinconnue 313 0 313 17,80%
5 7
Infect.osseuse 8 7 4 0 4 0,23%
Injection médicamenteuse 70 43 113([Morsure serpent 4 0 4 0,23%
Kyste 0 0 OffNeuro palu 10 0 10 0,57%
Lépre 0 ~ 0|[Polio 107 0 107 6,09%
Maladie de Blount+ TCR | 18 4 22|Retardde marche | 14 o 14 0,80%)
Maladies infectieuses | 23 7 30|Tuberculose/lepre | 17 o 7] 0,97%)
Malformat. cong.ou autre 87 60 147|[Tumeurs 8 1 9 0,51%
Méningite 1 3 4 1686 72 1758 100,00%)
Microcéphalie | 0o o 0
Morsure | 2 2l 4 AGES
Myosite 0 0 Of{Paralysés Nouv. Anc. Total
Neuro Palu 4 6 100a 3ans 163 58 221
Plexusbrachial | o of 0||4a8 89 571 146
Poliomyélite 16 91 107|9a 12 43 50 93
Prématurité 0 0 013 a 15 36 35 71
Rachiisme | 0o o 0||16a20 e8] 65 133
Rhumatisme 8 2 10[|au dela 604 418 1022
Spinabifida 0 0 0 1003 683 1686
Retard marche [ #| 3 14][Amputés Nouv. Anc Total
Tuberculose//pott 10 7 170 a 10 ans 3 2 5
Tumeur 7 1 8[(11 a 20 2 11 13
Ulcere | 1 o if21a30 | 6] 6 12
Autres 58 122 180|131 a 40 2 3 5
1003 683 1686j41a50 | 77 6 13
audeld | 6] 18] 24
AMPUTES 26 46 72
CAUSES Nouveaux [Anciens Total OPERES
Accident 15 31 46 Ortho Plastie Total
Bralure 1 1 2||Février 43 14 57
Infection/ulcere 4 2 6{|Mai 57 57
Maladie infectieuse | A 2|Septembre | | <Y1 34
Malformation cong. ou autre 1 6 7[Novembre 68 68
Morsure de serpent 0 0 0 Total 168 48 216
Ostéite/autre infect. osseuse 3 5 8 Appareils fabriqués
PiqQre 0 0 O||Prothése Fém 17
Tuberculoseflépre/pott | 0| o O[Prothéese | Tibiale | | 15
Tumeur 1 0 1||Prothése Bras 0
26 46 72[Attelle | man | | 9
Corset 0
Total patients vus| | 1 758|Lombostat 10
Orthéeses | | | 130
Chaussures paire 5
Releveur | | | 23
SemelleOrtho | [ | 55
Béquilles paire 223
Cannes anglaises | | pare | 191
\oiturete | | | 39




MAISON NOTRE - DAME DE LA PAIX - Personnes Handicapées - STATISTIQUES des ACTIVITES
Année [EpateRte e T T T T T T T T T T T L T APPAREILS: Tt T T e T T e T D T e T T

Nbre dont TOTAL
appareils

(=)
w
©

TOTAUX | 33 066] 3805

750] 18 506

ORTHESES :ATS = Attelle Simple / ART = Articulation / BAP = Bi-Attelle Plat / BAA = Bi-Attelle Articulee / AOR = Autre Orthese / CHA = Chaussures (paire) /

SEM = Semelle |REL = Releveur / LOM = Lombostat BEQ = Béquilles (paire) / CAN = Cannes Anglaises (paire) / VOIT = Voiturette
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Emplois-Resouces 2016.7.7.17.xls

HANDICAP SANTE
EMPLOIS - RESSOURCES 2016

EMPLOIS 2016
MISSIONS CHIRURGICALES SUPPORT
Mission 1 — Janvier 2016 payé en 12/15 PUBLICATION
B Janvier 2016+Billets avion payés en 2015 11 062 Lettre Handicap Santé 440
Visas 700 (conception, impression, diffusion)
""""""""""""""""" Séjoursurplace (MNDP)|  8904] | Relance adhérents, lettre, poste | 1269
Achat médicaments et matériels 388 Brochure institutionnelle
""""""""""""""""""""" Hotel Ibis NDjamena|  2317] | " (conception, impression), Stickers HS|
Divers|] ] Sous-Total 1709
"""""""""""""""""""""""""""" Sous-Total 23371 ADMINISTRATION
Mission2-Mai2016 | | | Founitwres Sacs | 1431
Avion 7989 Europ Assistance S.A 1 580
Visas 700 SHAM Assurance Responsabilité civile| 1090
Séjour sur place ( MNDP)| 9 867 Frais CA : AG (convocations, salles, festivités diverses) 398
Achat médicaments et materiels| | [ T Sous-Total 4 499

Hétel Ibis N'Djaména

Divers| France et Europe antoine et bertrand+ montcé+ catherine 739
Sous-Total 19 799 Autres transport malle Patrick Antoine,| 139
Mission 3 — Septembre 2016 | [ [ oo Sous-Total 878|
S Aven| 9519 SOUTIEN MNDP
Visa 630 Subvention fonctionnement 20 000
""""""""""""""""" Séjoursurplace (MNDP)| " ee32l |
Achat médicaments et matériels 1990] Sous-Total 20 000
"""""""""""""""""""" Hotel Ibis NDjaména| 985 PROJETS SPECIFIQUES
Divers|] ]
""""""""""""""""""""""""""" Sous-Total 22756| | T pivers| T
Mission 4 — Novembre 2016
"""""""""""""""""""""""""""""""" Avien| T s7igl | sous-Total o
""""""""""""""""""""""""""""""" visalf 4200 | COMITES D'ACTION
Sejour sur place (MNDP) 6 649 Communication et Web
7 Achat médicaments et matériels| 24 | T Logistique et Médicaments|
Hétel Ibis N'Djaména 0 Formation
""""""""""""""""""""""""""""" Divers e e
sous total 13 881 Sous-Total 0|
TOTAL MISSION CHIRURGICALES 79 808 TOTAL SUPPORT 27 086
[ A: TOTAL EMPLOIS [ 106 893
RESSOURCES 2016
__DONS et COTISATIONS
Evénement caritatif Monaco
' Subvention MST
" Personnes morales
”OST Développement
" Produits financiers et remboursement bancaire
Fondation Manna / Fondations - Institutions
B: TOTAL RESSOURCES | 68 648
RESULTAT COMPTABLE (B-A)
(RESSOURCES - EMPLOIS) -38 246 Disponible Banque au 31/12/16 61211
0

ACTIF au 31 Decembre 2016




Recapitulatif Emplois-ressources 2009 2016.au 7.6.17..xI

Is

Handicap Santé

15/06/17
Récapitulatif Emplois Ressources
de 2009 a 2016

|Emplois 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009
MissionsTchad Lo 76042 39980 asf 336791 43140f 24937 71404 35745
Voyage, Visa, Europe Assistance 38 318 24 879 38 655 28 282 38 740 19213 38 069 27 655
s 35052 14413 ol o o of 24798 5652
pharmacie/Matériel 2672 688 2676 5 397 4 400 5724 8 537 2438
Soutien MNDP 8043 0] 0 0 1000 1000
don dirigé 20 000 1000 1000

Hoétel IBIS 5 345
divers 8 043
1958 6532 2623

Projets spécifiques

Comi

Avance annee n+1 (Billets avion)

5229

1180

9 502

11 887

Total Emplois

106 893

47 625

42 922

48 370

26 022

Réalisation provisions

22 500

Green cross projet eau

Projet bloc 0 15 000 20 000

Total Sorties 106 893 52 552 47 625 42 922 48 370 48 522| 110 976 73 965
Ressources 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009

Cotisations 1980 2 385 2175 1527 1950 1710 1800 1815

Nb de donateurs|132 159 145 121 130 114 122 121

Dons des membres 21 388 31890 26 730 23 499 35577 34 395 35 447 22 794,

Personnes Morales 45 092 46 700 23 072 10 000 12 500 25 500 4500 23 000

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MNDP[ | moas T

SPOT 5000 44 100
Fondation Manna| 9900 10 000 12 500 20 000 3 000 1000
Ost Developement 1292 1700 3128 5 000 500 22 000

Autres personnes morales| 38 800 900
Produits Financiers 188 476 645 384 1186 1226 1182 400
Total Ressources HS 68 648 81 451 52 622 35410 51213 62 831 42 929 48 009
Provisions pour dons dédiés 22 500 30 000 59 000
Fondation Mana pour formation 15 000 15 000 15 000
Green cross projet eau 24 000
Projets MNDP 7500 15 000 20 000
Total Entrées 68 648 81 451 52 622 35410 51213 85 331 72929 107 009
2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009
|Résu|tat (Ressources-Emplois) -38 245 28899 4997 -7512] 2843| 36809| -30318 8044
Actif 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009
placements 20 559 40 907 45 000 51260 74 226 51550 75 146
+ Solde bancaire 40 652 33434 69 887, 18 542 13375 888 2 3534
- Provision non réal 0 17 271 17 271 22729

Actif au 31 décembre de I'année

61211

82 365

64 722

69 730

34 281

55950







RAPPORT FINANCIER

MAISON NOTRE DAME DE PAIX



TOTAL PRODUYS | 39 %8 oo

229 906 000 FCRFA

ot
350 4%0 EURO




Peccde 2w ONOIM

Balance des comptes < SIS
Vasinon Notre-Duve de Palx Cornpints Ternum do compte - FOFA
Comptabins 100 1301 Qe 3o trage 100M1T 4 NAM Page 1

Nuymero WMo vemerts Sclzes
Ir3tald dos comptes
compte Détit Crédn Debdit Cresn

20000 Fonds 00 204amon s el HEM2s
105000 Néaarves [aucbdenty mis o aarve| €1 38 2 &) 158 382
120000 Fastet W™ B} TRD
12000 Repor! & novweay S 13853 130 NS TS
' CAPTTALX PERMANENTS 0o o8 T2 20492 (0 M 24
N0 Natives Prere Volurefies e stock P Bl 220418
e Matdres Frer Aogaceds o0 stk sarnns M TS
32000 Outilage on siock. § S th 880 2 I8
313000 Poos ot Foun Enoreten o0 o0 13 50T ) ST
Mok Swck Volureties termindes 4175 000 4175000
2000 SEOCh Appaveds Termends 048 720 0070 ) 000
3 ST0CKs 11499 0080 100 154 073 IS
410000 Handicapda en Tratorment 2 X5 s 107 708 30 5 408 W05
411000 O Amind Adenm 5000 000
415000 Detdasrs Svers 5295 X6 S¥n ™ 2 e
4106200 Conve Dote 400 %0 244050 1840
416800 Frices capucirn 1 488 000 1448000
421000 Averes ay persorrel 28 005 %50 T2 413012
422000 ACOpies wa Salaires e 16 e 40
435000 Saaves Nots b payw WHRAN0 W 06 ¢
431000 Trtecr i8S a2 osesan
42000 NP 76T 137574
451000 Vol PAN T 980000 T 480 000 45T 000
461000 Sarvoe Souten WD T4 0 BTSN L4
441100 Auste Chmwnt of Thawry 300 000 200 000
41200 Autses Tios 2000 200 2 Xm0 194 540
481500 Meego 1 34350 1285 500 46000
300 £ Fornd - Rbbducason 2000 2000
48300 S Fong Agpareds P L
3104 S Fond - Opéestons X000 2300 000
453200 Gasz Prog - ndemvaibs 7080 2080
AR50 Oest Prog Suressiue 5000 29000
480202 Gesz Prog - Déplacerrents 2000 100
<4000 Charges conatiatees davance 1230 s
457000 Proauts & moreow 00 00
<1000 Corrpta & siguianiver &8 e o sSamo 40740
454000 Frowmon Crdances Souteusen 5125000 5925020
4 CEBITEURS LT CAEOITREURS 08 W38 34 1M 0 18380 24004 2%
#1400 CREDIT LYONNAS 00000087821 NN 22500 68 /2
31700 SGTE Moungow 111 88301 88 215086 708 MG 0™
S0 Conse Certrale W20 27 3% 200 159000
875200 Catnae Servoes Gérsvaun 80373 a3 LALS TR w1
S710 Caitse Corptatie £35) 00 ™™ 2a2m L L b
A90000 Vireowrs raemes Baroue Cosse M 45 &0 31 453 &0
3 CONPTES PINANCERS 634 802 208 800 &0 e 118 051 458 g ] )
010 At Mat Prevseces Vot retes 5501 8% s 8%
#11200 Achats Mat Pramebess Ajgareds M0 20 20N o
anxe AGN Autres powr Vistdrel Handc SI% S SINKRs

A reporter TR MINer| 11 ar4a 007 AT A




/]
Balance des comptes ol
Malson Notro-Ourre ce Paix Complits Tenus de compte . ICFA
Corrgtatiing 920 1301 Ot 3o Srage 100M1T 2 11 Page - 2
Nurvaivo Mouvenents Scides
Wetisd fes corrpion
Comple Qede Créant Doz Créde

Regont 1802 11440400 ATHT AR
Gr2000 A Petts Outilages 50 00 150000
a0 Achats Carturaris 3447 008 I AT 08
613200 Achans Lutefarts of simdaces 24 000 24 000
15000 Achara Netraus Coratucton 43 00 <) 000
81 ACHATS MATIERES PREMIERES MR 108 38029100
21000 Fren Toaupors o Douanes LR -3 02 Me
26100 Frag Déplacoments des Persories 295 00 29
8200 Fran Déplacements powr Saw 5000 5000
L% TRANSPORTS ET DEPLACEVEN 0348 de 02485044
31300 Frees Evyeten Groge I T 2080
[ 1RE5] Fraes Ereten wels Blectique s o 2 ™0
£51200 Frs Entreten MasaiatOvaliage 257 000 257 00
31300 Fran Ertvenen Porpe & ooy 171 3% 1M1
431400 Fren Erteten des Bdnvments 3 480 o8 ts0
150 Frae Entrotion of Taces Whicules 220068 2 59 808
a0 Frams Location Volues 26000 24 000
00 Fras STEE secrichs ooy 12887 1388 044
Lelal o Aznats AbTurmaton e (SAEN
A35200 At Produts Comsommabies v 23908 58200s
(3% v Achan Petts Equiperrerts 934 %0 328 050
300 Fram Buresutoue 145¢ 385 1454008
G300 Frads Postaus of Tecomyrunicanions 1490 5% 1457 6%
37000 Fram Agos So Sargues 2 510 244010
© ENTRETIEN ET CONSOMMATIO “ 074 10 MOt
42100 Dong e secours dvens 37T %0 T 80
242000 Fran pour Sors 5 000 348 S 900 40
822200 wivverirds G159 580 0 160 840
645900 Crearces imicupdvaties M0 N0
085000 Arendes Pecaws 30000 X000
CA9000 Metes dverses 2080 50 200080
100 Frae DONG 1684 200 188y 2%
SAS00 Fraes Avocats 200 000 200 000
S40300 Aum Comprable 5 200 00 1 200 000
L A00 Masons chmsgoses 23 1M
“ AUTRES FRAS ET CHAROES <) 514 382 &) 514302
851900 Selars tints Oy Pacsornel 5802 W 5822w
655100 Cotnatire Scceles pour Salaies 9 708 o4 9708 841
Q50500 Rersbours Déplacerwrts du Person 2000200 2000200
o500 Asves Yan & Pencrrel 25449 18
[ Sora &, Persornet 1308 22 1208 282
655000 Codt tu Bdrévoint 3600 00 3800 000
" FRAIS DE PERSONNEL 78 081 007 78 009 007
00200 3t Fond Forrmaton 4 598 200 065 500
280201 St Fond Tt Fopwr 4 4 000 8 023 000
A0 Sy Ford Rescucaton 00 R0 I 518 &0
A reganes TESAT | V1M are 320 190 198




Paooeow  QVOINE
Balance des comptes 2 SrIne
Mamon Notre-Dave o0 Pax Corpute Tenwe d8 comgne - FCFA
Comptatng 100 1304 Dede 08 Wage 10007 A NN Page )
Nrvebes Nourenenty fories
de Intiosd don compies
covge [ Créde Dot Créan
Rapont TMAMATH|  1IMATANT 220990 8
200203 S0 Fond Appared 12 70 0 12704 80
OG04 Stet Fond. Opérateon 2351000 2 361000
001200 Gest Pragram Indhredd ' a0 200 1 440 000
1204 Gent Program Suressiogn 134 5200 134 200
o1 Cest Program Déplacarent &ah 100 100
651200 Gest Program. fonctonrement 60 000 @) 000
TIN0 NVervies Vs ety 4713000 4 293000
Tmax Vemes Agparnds ATET 86 aTeTES
TINR% Ve Agp Uk 12 364 700 12 354700
e Vertes Moruisene sures QU 0098 T I7S 80 117550
TR%0 Verdes Sonns Patents 11904 550 11 000 550
% Ve Sors Litarw TN 0 TaTR 20
712200 ‘Verdes Locaton cnamibnes 23 000 £33000
N4 Vertes Ancies Shvers “on Nital” 208 000 208 000
716100 Mépar Vol of VI pibces awch 485 G0 485 450
TI6200 R Appar ot Vin pibces 08 45380 423 300
n VENTES MROOUCTION & 103 8s &410398
Tet 0 Recperzton ras Toephone 80 000 &30 000
T4I200 Réoupanaton fran de Déplacererts J 410800 3 4% 000
Tarad0 Recp F raa Ms v 22 813 30 28358
T4 RECUPERATIONS DrvIRsLs 28 708 o 26 70% 900
700000 Sulwendon ands Ghales 4225704 4220704
M1100 Sebwert reguet Fond FOLLEREAY 10 000 ONe 10 000 O
by SA1C) Sutw. CCR 11428 20 191N
M1200 St LA Seet Ford. 43983 500 4 153 50
1210 FL. Sutw. Gest Progran. 27 &0 2763 «%0
%o Subvert recues CEN 20 %2212 20342212
N0 Stovert rejued Avtoss Crganiames 05 s 24 65 068 241
neso Doss Dhwwrs requn 05158 $313504
THR000 Profits dvens 175 000 174 000
b SUBVENTIONS ET PROOUITS On WY 122 Y W7 122 007
Totawx compien de bilan LY 17868 19 474 07 1201240
Totaux compies de gesbion e 18 0 283 12701 245
Totaux de la Delance 13408 1373400798







ASSOCIATION
PERE GUIMBAUD

HANDICAP SANTE

RAPPORT D’ACTIVITES 2016
Et
RAPPORT FINANCIER

ANNEXES

Page 1 sur 11






ASSOCIATION
PERE MICHEL GRIMBAUD

REUNION DE TRAVAIL
ET ASSEMBLEE GENERALE

Samedi 10 décembre 2016

A — REUNION DE TRAVAIL COLLECTIF

32 personnes ont participé a la réunion de travail qui a précédé 'Assemblée général de
I'association.

L’objet de la réunion est de partager les expériences de terrain des volontaires, de
connaitre les attentes et les souhaits pour le futur afin de répondre au mieux aux
objectifs de I'association et pour améliorer son fonctionnement.

Ce mémo résume les principales décisions et orientations prises collectivement lors de
la réunion. Il est destiné aux membres du CA et a la direction de MNDP, Mahamat
Dobbio, Péres Serge, Frere Antoine et Péere Michel.

1. INTRODUCTION GENERALE

2016, année dense en activités médicales et organisationnelles

2016, année de transition, pour MNDP. Suite gréve du personnel et jugement du tribunal
administratif de Moundou, décisions sur les salaires et Feuille de route définie par
MNDP, et HS, directeur de transition.

2016, reprise de 4 missions par an, 2 d’ortho, 1 de plastie et une mixte.

Les équipes de 7 a 10 personnes se renouvellent, de nouveaux praticiens arrivent.
Toujours une forte implication des intervenants. Esprit constructif, souhait de faire plus
et mieux. Répondre mieux aux besoins, provoquer I'expression des besoins.

Sécurité : prise de mesures préventives, contacts locaux, ambassade, ONGs, AFD,
MAEE ; logement a I'hétel Ibis, PAM. Ces choix ont des conséquences financiéres
importantes pour HS.

Septembre 2016 : 75°™ mission. Bilans : 3737 opérés depuis 1982. Parmi les
intervenants : 26 chirurgiens orthopédistes, 12 chirurgiens plasticiens, 20 anesthésistes,
14 autres médecins, 47 infirmiér(e)s.

2. SITUATION MNDP

2015 fut une année de crise avec pres de 4 mois de gréve du personnel. La mission
chirurgicale de mai annulée et celle de novembre réalisée en effectif restreint,

En novembre, adoption d’une Feuille de route, signée par le président de MNDP,
Mahamat Dobbio, le Pére Serge, Custode des Capucins du Tchad et de RCA, et
Bertrand Charrier.

Page 1 sur 10



Cette feuille de route consistait :
- a stabiliser la grille des salaires du personnel, (fait)
- apréciser la catégorie et I'échelon de chaque salarié et envisager avec chacun
I'évolution de sa carriere, (fait)
- arésoudre la question des avances sur salaire, (fait)
- a co-construire un projet d’entreprise (plan stratégique), (sera adopté fin décembre
2016 ou janvier 2017)
- acoordonner la révision des statuts, (ils seront adoptés lors de 'Assemblée générale
de MNDP en mars 2017)
- apréparer la prochaine Assemblée Générale de MNDP, (report a mars 2017)
- aprendre des initiatives pour augmenter le nombre de membres adhérents a
I'association MNDP, (pas fait)
- aconsolider les relations avec les donateurs et fondations. (ern cours)
L’association Maison notre Dame de Paix intégre I'ceuvre des Capucins.
La direction, pendant la période de transition est assurée par Frére Antoine. Cette
période initialement prévue d’un an est prolongée jusqu’a I'été 2017.
La gouvernance de MNDP est radicalement revue pour clarifier les responsabilités entre
le président, le CA et le directeur. Le management qui sera mis en place doit étre
efficace et crédible.
Un nouveau directeur, qui ne sera pas forcement capucin sera activement recherché au
premier semestre 2017.
Le financement est toujours problématique mais MNDP ne devrait pas connaitre de
déficit en 2016 malgré une augmentation de plus de 40% des frais de personnel qui
représente aussi 40 % des frais de fonctionnement.
Les démarches se poursuivent pour la reconnaissance d’utilité publique.
Les activités sociales de MNDP sont principalement portées par Pére Michel avec des
financements multiples dont la fondation Liliane, et MNDP-France.

- Patrice Bouygues, trésorier de MNDP-France qui revient du Tchad a décrit les
activités financées : soutien a la maison des malvoyants, a I'atelier de couture
dirigé par Marin, un vidéoclub tenu par un handicapé, le microcrédit coordonné
par Madeleine, construction d’'un hangar pour un atelier de mécanique, le centre
de Sceur Mabel (formation kiné et atelier), le centre de Sceur Gloria (création
d’'une petite maternité) avec la culture de plantes médicinales dont I'artémisia,
soutien a Jeanne dans des actions d’aide aux handicapés et il est envisagé de
cultiver I'artémisia a une échelle suffisante pour le vendre.

3. MISSIONS CHIRURGICALES

Les rapports des missions, rédigés par les coordinateurs sont accessibles sur la partie
intranet du site web www.handicapsante.org. ( aller sur le bouton « connexion » en bas
de la page de garde du site, rubrique « espace mission », entrer comme identifiant
votre prénom collé a votre nom en minuscule et comme mot de passe Hs2012).

Les versions grand public des rapports sont accessibles par le bouton « actualités » de
la page de garde du site.

3.1.Bactériologie-protocole antibiotique
Les prélevements n’ont pas pu étre faits lors de la mission de novembre pour cause de
gréve a I'’hépital. lls pourront étre effectués lors de la mission de février si les conditions
le permettent. lls seront analysés soit a I'hdpital de la Renaissance soit en France.
(prendre contact avec la Renaissance, Entre’aide 92) (Béatrice).
Les protocoles d’antibiothérapie enfants et adultes sont réactualisés et seront mis en
ceuvre par le personnel du Centre.
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Les antibiotiques des prochaines missions sont achetés en France. Pour sécuriser
'approvisionnement, I'on doit obtenir la liste des patients deux mois a I'avance. S'ils
manquent des antibiotiques au cours des missions, ils seront achetés sur place.

Il est prévu de revoir 44 patients en février.

3.2. Protocoles anti-douleur
Les protocoles actuels donnent satisfaction (Béatrice). Questions du traitement de palier
3.

3.3. Soins infirmiers au Centre
Encadrement serré de l'infirmier du centre et complément de formation prévu au Centre
de la Sceur Mabel en janvier (Marie-Christine).

3.4. Post-op, prise en charge des patients
Confirmation de l'intérét d’'une présence de médecins aprés la mission. Intervention sur
les pansements, platre...
Les internes tchadiens en chirurgie générale seront sollicités pour rester en post-
mission pour une semaine.

3.5. Approvisionnement médicaments/matériel, stockage, commande
Il est de plus en plus difficile de s’approvisionner dans les conditions précédentes. Il
convient de chiffrer le colt des médicaments et du matériel que I'on utilise pendant les
missions. L’on doit trouver les sources d’approvisionnement (autres associations,
regroupements, laboratoires) les plus efficaces et au meilleur prix (Maryléne). |l n’est
pas question de mettre les intervenants en difficultés dans leurs milieux professionnels.

3.6. Recrutement des volontaires pour les missions
Le Tchad n’est pas une destination « facile ». Les volontaires de HS ne sont pas des
humanitaires au sens de Médecins sans frontiére (intervention en zone de guerre).
Un effort particulier est a fournir pour le recrutement de chirurgiens orthopédiques. Il est
propose, que lorsque cela est possible, deux chirurgiens séniors soient accompagnés
par un nouveau.
HS doit se faire connaitre pour élargir son réseau. Avoir un stand lors de congrés ne
semble pas une bonne idée. Par contre, publier et présenter des résultats lors de
conférences semblent une option. Une publication sur la pratique de plusieurs années
de la résection téte-col, serait trés intéressant (Zakaria, Dorio, Patrick).
Les activités non médicale de I'association ne doivent pas étre minimisées et sont
consommatrices de temps. Les volontaires sont les bienvenus (Jamila).

3.7.Formation Internes tchadiens en chirurgie générale
Dans le cadre de la convention avec le Ministére de la Santé Tchadien, HS s’est engagé
a contribuer a la formation d’internes en chirurgie générale. Deux internes ont participés
a la mission et tout c’est bien passé. Il est proposé qu’ils reviennent pour les prochaines
missions, sur une période d’'un an. (modification de la convention signée avec la faculté
de médecine de N'Djaména, Zakaria et Bertrand).
Les internes devraient faire un mémoire sur la résection téte-col et la prise en charge
précoce des pieds bots.

3.8. Prise en charge précoce des pieds bots
La méthode Ponseti est efficace mais demande des soins trés réguliers, ce qui peut
poser des problémes aux familles éloignées. Se pose également la question du
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financement sur plusieurs années. Nécessité de formation des Kinés.

Besoin d’accompagner Mado et les Kinés du Centre dans la mise en ceuvre du projet.
Une mission spécifique peut étre nécessaire en dehors des missions chirurgicales.
Trouver le référent médical a HS (Christophe ou Dominique ?). Claire Sorin,
ergothérapeute, est intéressée par ce projet et pourrait soutenir les kinés de Moundou.
Claire envisage d’aller a Moundou en mai 2017.

3.9.D.U. Chirurgie en milieu précaire
Patrick Kniper a communiqué au Dr. Choua une proposition pour monter un D.U. de
chirurgie en milieu précaire sur le modéle de celui qu’il a créé a Madagascar. Le choix et
'engagement des médecins qui vont suivre cet enseignement pendant deux est
essentiel et critique pour son succes.

3.10. Dossier patients
Le suivi des patients, I'évaluation, la tracabilité pour s’améliorer cela passe par une
simplification de la base de données « patients ». Les données de tous les patients
répertoriés doivent étre facilement accessibles. Patrick Bouygues se propose de
reprendre tous les fichiers Filemaker pour créer une base de données unique, une
légére sans les photos des patients et une autre avec les photos.
Deux ordinateurs PC seront mis a disposition de la prochaine mission. En principe,
I’AFD doit donner 20 PC portables a HS pour étre utilisés au Tchad.

3.11.Radio post-opératoire
Suivant les interventions, les chirurgiens ont besoin de radios post-opératoire. Le
paiement de ces radios peut parfois poser des problémes aux familles. En cas de
difficulté, le colt des radios doit étre pris en charge par les missions chirurgicales.

3.12. Suivi des dépenses
Les factures des dépenses effectuées au Tchad, relatives aux missions seront
approuvées par les coordinateurs des missions avant leur réglement a MNDP.

3.13. Divers points
D’autres points ne trouvent pas de solutions immédiates car nous ne sommes pas seuls

a décider :
- Recrutement patients plastie (voir avec BASE et les dispensaires du Logone)
- Hygiéne (mise a disposition des familles de savon par le Centre pour éviter les
contagions, diarrhées)
- La non-prise en charge des indigents (est-il possible de créer un fonds de
solidarité ?)

4. IDENTIFICATION DE NOUVEAUX PROJETS ET QUESTIONNEMENT

4 1. Projet architectural pour le Centre de Moundou

Le Centre a connu beaucoup de transformations au fil des ans. Aujourd’hui des
installations ont vieillies et ne répondent pas toujours ou partiellement aux attentes et
besoins actuels.

Hygiéne douteuse, chambres pas hospitaliere, toilettes presqu’insalubres, pas ou peu
de zones abritées pour toutes les familles, pas d’espaces pour I'enseignement, piéces
de soins kinés inadaptés a la fréquentation.
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Une certaine transformation du centre semble nécessaire et souhaité par le personnel et
la direction du Cente.

Aldrick Beickman, architecte de renom qui souhaite s’engager personnellement et
également son Cabinet auprés de HS et MNDP est venu a Moundou lors de la mission
de septembre. Il a rencontré tous les acteurs locaux et a élaboré un projet qu’il a
présenté avec sa collaboratrice Laura Ros.

Passé la « surprise » de la découverte de la transformation « radicale » du Centre, les
participants a la réunion ont réagi d’'une fagon positive.
Une nouvelle réunion de travail est prévue a la mi-janvier avec les architectes et les

volontaires de HS (Catherine P., Marie-Christine, Catherine T., Dorio, Clément, Patrick),
avant de présenter les réflexions a MNDP lors de la mission de février.

4. 2. Réflexions avec d’autres ONGs

HS a organisé plusieurs rencontres entre les ONGs qui interviennent dans le domaine
de la santé au Tchad et 'AFD. Il s’agit d’Entraide 92, Interplast, Handicap International,
BASE, association Poitiers-Moundou, Actions Sante Femmes, Initiative et
Développement, Expertise France, IFARMU

Des possibilités de collaboration et de montage de projets semblent possibles. Les
financements viendraient de fondations privées, de 'AFD et de I'Europe.

5. FINANCE ET ADMINISTRATION

Adhésion : 65 personnes au 10 décembre ; 'année derniére 159 a la fin de 'année.
Signature, en juillet d’'une convention pour deux ans avec le Ministére de la Santé
publique du Tchad. HS : 32 000 €/an ; MNDP : 40 000 $/an ; Formation : 5 600 €/an.
Ces sommes seront dépensées pour des frais au Tchad.

Le colt des missions est maintenant de 20 a 22 000 € par mission.

Lettre n°29, écriture par HS et relecture par des journalistes extérieurs. On décide de
rester sur un format recto-verso A4 pour 2017.

L’envoi de la Lettre n°30 pour 2017 doit étre réalisé en septembre afin de permettre un
rappel en décembre.

Les donateurs peuvent solliciter leur réseau de connaissances et d’amis pour
promouvoir HS. Jouer un réle d’ambassadeurs. Les versions numériques de la
brochure, la Lettre n°29 et le bulletin d’adhésion ont été envoyées a prés de 200
donateurs dont nous avons lI'adresse email dans notre base de données.
Collectivement, les participants a la réunion estiment que l'interaction systémique entre
HS et MNDP ameéne parfois a des positions de coresponsabilité qui demandent de la
transparence en particulier dans le domaine financier.

6. INTERVENTION DE SEBASTIEN DESCOURS

Sébastien est aussi conseil en stratégie. Il accompagne plusieurs projets dans le
domaine des questions de systeme de santé, des problématiques générées par les
déserts médicaux et d'utilisation des nouvelles technologies pour les améliorer. Pendant
une semaine, Sébastien a accompagné la mission de septembre dernier pour observer
et apporter un regard extérieur aux activités et organisations de MNDP et HS.

Pour lui, 'ceuvre du Pére Michel est remarquable et certainement exemplaire. C’est une
référence locale et, nationale reconnue.

C'est une premiére pierre essentielle pour batir un systeme adapté et efficace.
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6.1 L’approche originale de MNDP

La démarche de MNDP est de partir du patient qui est accompagné par sa famille qui
vient du village. MNDP respecte I'environnement sociologique tchadien et sa diversité
culturelle et religieuse. Le patient est traité. Il s’agit globalement de le remettre debout
physiquement mais aussi psychologiquement et de l'insérer socialement dans une
société dure avec les handicapés. Le patient enfant ou adulte doit retrouver sa dignité
qui passe par une reconnaissance. Celle-ci émerge avec les conséquences visibles de
'opération mais aussi invisibles. Capacité a se mouvoir, fin d'un ostracisme social
mélangé de peur, capacité a contribuer a son environnement, a travailler.

Le traitement est apporté par les équipes chirurgicales et le suivi par les équipes du
Centre. Les familles accompagnent le patient, elles sont Ia pendant une durée s'étalant
de quelques jours a quelques semaines: il faut en profiter pour une approche de soin
sélectionné sur ces familles qui ne viennent que rarement dans des zones médicalisées.
Par exemple, beaucoup peut étre fait pour les former a I'hygiéne mais aussi sur les
questions de dentition, souvent pas ou mal traitées et génératrices de conséquences
sanitaires importantes.

Les familles sont au Centre pendant un temps long, alors il faut en profiter pour former
les jeunes méres. Dans la région du Logone, les épouses, les jeunes méres quittent le
foyer maternel pour la belle-famille mais ne sont pas autorisées a parler a leur belle-
mere avant le 3éme enfant. Elles se retrouvent isolées, non formées avec leurs
nouveaux nes.

Les patients et leur famille viennent du village ou les jeunes sont initiés. Pendant cette
période privilégiée de I'adolescence des messages forts peuvent étre passés aux initiés
par les initiateurs.

6.2 Quelles pistes de réflexions pour MNDP et HS

MNDP s’appuie sur trois missions principales : le soin, la réadaptation qui passe par la
formation, et un espace d’expérimentation sociale. Ces trois dimensions ont connues
des expansions variables au cours du temps et il semble qu’a I'heure actuelle la
dimension soin est trés privilégiée par rapport aux deux autres.

Dans les réflexions architecturales d’Alrick, la formation-éducation-enseignement est
présente, un espace est dédié mais surtout les possibilités de rencontres en divers lieux
improbables sont facilitées.

L’expérimentation sociale pourrait s’appuyer aujourd’hui sur les technologies de
l'information et de la communication (TIC) liées a internet. Le Pére Michel a toujours été
a la pointe des nouvelles technologies pour les communications entre le Sud (Moundou)
et le Nord (France et Europe). |l s’agit maintenant d’utiliser ces TIC pour le Sud. Le suivi
des patients peut passer par les TIC. Les avis et diagnostics a distance sont possibles
lorsqu’il manque de médecins sur place. HS posséde un « vivier » de praticiens ouverts
aces TIC.

Les patients, méme s’ils contribuent pour une part au financement de leur traitement se
retrouvent dans une situation dissymétrique par rapport au Centre. Comment
rééquilibrer cette dissymétrie ? (don/contre-don). Les patients-handicapés pourraient par
exemple contribuer a la mise en valeur du futur jardin potager et ainsi devenir les
nourriciers des docteurs et des familles. lls peuvent aussi contribuer a la
reconnaissance des actions du Centre en étant des véhicules de la communication.
Pourquoi ne pas envisager les 24 heures de Moundou en chaise roulante ? Faire
connaitre le handicap participe a sa reconnaissance et son respect.

MNDP peut aussi développer en association avec les structures existantes une politique
de connaissance statistique des affections touchant les populations. Des outils simples
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sur base téléphonique pourraient permettre de constituer une premiére base
épidémiologique, repérer les foyers d'affections nouvelles, tracer les ravages faits par
les médicaments contrefaits, connaitre les lieux de bonne ou mauvaise pratique
sanitaire. Par exemple, ces systémes, simples a mettre en oeuvre, pourrait peut-étre
s’intéresser a I'émergence de nouvelles maladies psychotiques qui frappent tres
localement semble-t-il des populations du Logone.

Dans les régions ou sévit Boko Haram on observe une recrudescence de la polio car les
campagnes de vaccination sont impossibles. Les pratiques médicales et chirurgicales
de MNDP-HS seront certainement les bienvenues lors que les conditions d’intervention
le permettront.

6.3 Regarder le futur

MNDP et par voie de conséquence HS se trouve a un tournant de son histoire. Le virage
a débuté il y a plus de cing ans, lorsque le Pére Michel a pris une retraite officielle mais

la force de sa personnalité et I'ampleur de son oeuvre sont difficiles a reprendre. Or,
l'arrivée et la stabilité d'un management adapté aux enjeux est une étape absolument
indispensable pour que MNDP puisse étre en harmonie avec son potentiel de
développement, I'importance de son existence (chaque acte délivre un impact énorme,
le rapport travail fourni vs impact est incroyablement élevé en ce désert médical) et la
puissance de son action. Trouver un nouveau souffle passe par une réflexion collective
de tous les acteurs, direction, personnel, intervenants, financeurs, pouvoir public. Le
Pére Michel a su rassembler beaucoup d’énergie et de bonnes volontés autour de lui,
d’'ou ceuvre auprés des handicapés tchadiens. Sa réussite sera totale si I'ceuvre se
donne les moyens et conditions pour dépasser le maitre.

B - ASSEMBLEE GENERALE

L’ordre du jour de cette assemblée générale ordinaire est le suivant :
* Lecture et approbation du procés-verbal de la derniére Assemblée générale
* Situation au Tchad, compte-rendu d’activités de Notre Dame de Paix,

perspectives 2017

* Bilan Handicap Santé : compte rendu des missions chirurgicales 2016, prévisions
2017

* Approbation de I'exercice financier 2015 de Handicap Santé, situation 2016 et
budget 2017

¢ Election des nouveaux administrateurs au Conseil d’administration
* Questions diverses

Bertrand Charrier préside '’Assemblée générale.

Outre les 31 personnes présentes a ’Assemblée générale, 41 pouvoirs ont été signés.
Au moment de ’Assemblée générale, 64 personnes étaient a jour de leur cotisation.
Le quorum est respecte, 'Assemblée générale peur se tenir.

1. LECTURE ET APPROBATION DU PROCES-VERBAL DE LA DERNIERE ASSEMBLEE

GENERALE
Le procés-verbal de ’Assemblée générale du 19 décembre 2015 est adopté a
'unanimité.
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2. BILAN HANDICAP SANTE : COMPTE RENDU DES MISSIONS CHIRURGICALES 2016,
PREVISIONS 2017

Le président reprend les grands axes des actions menées en 2016 et les perspectives
pour 2017 évoquées lors de la réunion de travail.

Le président insiste sur la nécessité pour MNDP de clarifier sa gouvernance, de clarifier
le partenariat entre HS et MNDP, de poursuivre les échanges avec les autorités
sanitaires tchadiennes sur un projet global de santé publique dans la région du Logone,
de renforcer les actions de formation des médecins tchadiens, d’impliquer tous les
acteurs de MNDP, des ONGs Tchadiennes et frangaises sur un projet global,
d’accélérer la réflexion sur les transformations architecturales du Centre des handicapés
MNDP.

L’Assemblée générale adopte a 'unanimité le bilan et les perspectives de
développement présentées par le président qui sont le résultat d’échanges et de
concertations approfondies avec tous les acteurs de HS, de MNDP et des autres ONGs
et institutions publiques dont 'AFD et privées.

3. APPROBATION DE L’EXERCICE FINANCIER 2015 DE HANDICAP SANTE, SITUATION
2016 ET BUDGET 2017

Catherine Pineau, Trésoriére de HS présente les comptes de 2015 et la situation
financiére au 1°*" décembre 2016.

3.1 Comptes 2015

Le total des emplois s’est élevé a 53 552€, Iégérement supérieur aux emplois de 2014
qui s’étaient élevés a 47 625 euros. En 2015, Trois missions ont été menées a
Moundou. La mission de mai ayant été annulée pour des raisons de gréve au centre de
MNDP. Les frais au Tchad des missions sont couverts par HS depuis novembre 2015.

Les entrées se sont élevées a 81 451€ alors qu’elles s’étaient élevées a 52 622€ en
2014. Cette différence dans les entrées des deux derniéres années s’explique par
I'apport de 44 100€ d’'un événement de collecte de fonds réalisé a Monace intitulé « Sail
foer a Cause » par Le Spot au bénéfice des actions de Handicap santé au Tchad. Mme
Paula Obligi, présidente de Le Spot est chaleureusement remerciée par tous les
membres de ’Assemblée générale.

Le résultat 2015 est donc positif 28 899€.
L’actif, au 31 décembre 2015 se monte a 82 365€.
Les comptes 2015 sont approuvés a I'unanimité par 'AG.

3.2 Exercice en cours 2016

En 2016, HS a financé dans leur totalité les billets d’avion, les frais des missions au
Tchad et les médicaments/matériel de quatre missions.

C’est une situation inédite dans la vie de l'association de faire face a toutes les
dépenses des missions.

Les membres de HS ont questionné le président et le Bureau sur les raisons de cette
nouvelle situation. Il s’avére que la situation financiére de MNDP s’est considérablement
dégradée en 2015 pour des raisons de gréve du personnel mais aussi par les difficultés
rencontrées par la direction des Capucins a mobiliser de nouvelles sources de
financement. Le Bureau de HS a soutenu le Frere Antoine, directeur de transition de
MNDP dans ses actions de recherches de fonds en France et Europe en juin et juillet
2016.
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Par ailleurs, MNDP-France qui contribuait, par le passé aux dépenses au Tchad des
missions chirurgicales a décidé de réorienter depuis juin 2015, ses financements vers
les actions d’intégration sociale des handicapés gérées par le Pere Michel.

L’Assemblée générale demande que les factures des frais des missions occasionnés au
Tchad soient approuvées par les coordinateurs des missions.

Les Dr. Laya et Dorio rappellent que le Secrétaire général du Ministére de la santé
publique du Tchad avait proposé en novembre 2015, lors d’'une rencontre avec Bertrand
Charrier a N'Ndjamena d’intégrer 3 membres du personnel de MNDP dans la fonction
publique et que cette proposition était restée sans suite. MNDP sera relancé sur ce
sujet.

Au 1% décembre 2015, les emplois s’élevaient a 78 866€ et les entrés a 21 386€.

Ces chiffres seront réactualisés au 31 décembre.

En fonction de I'actif au 31 décembre, trois ou quatre missions seront planifiées pour
2017.

D'ors et déja les missions de février et de mai sont programmées et les coordinateurs
nommeés par le Bureau. Il s’agit de Catherine Touchard pour la mission de février et
d’Ann Williot pour mai. Se sont deux missions de chirurgie orthopédique. La mission de
septembre sera une mission de chirurgie plastie.

L’Assemblée générale demande qu’un partenariat équilibré soit trouvé entre HS et
MNDP reconnaissant que les destinées des deux institutions sont fonctionnellement
liées.

4 ELECTION DES NOUVEAUX ADMINISTRATEURS AU CONSEIL D’ADMINISTRATION
En 'absence d’administrateur démissionnaire, le CA est reconduit pour un an.

5 QUESTIONS DIVERSES
En I'absence de questions diverses, 'Assemblée générale se termine a 16.15.

Fait, a Vélizy
Le 16 décembre 2016

{ﬁML\\  —

Bertrand CHARRIER
Président
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CR Mission Février 2016 pour le web XS final.doc

73°™ Mission chirurgicale
Moundou, Tchad
31 janvier-12 février 2016

par
Dr. Xavier Sauvagnac,
Anesthésiste et coordinateur de la mission

Le déroulement de la mission s’est effectué dans le calme et avec beaucoup d’efficacité.
Beaucoup d’amitié, de joie d’entrain, et d'échanges. Ce compte rendu essayera d'en
aborder les points essentiels.



Sécurité

A notre arrivée au Tchad, nous avons été heureusement surpris de I'atmosphere régnant
dans le nouvel aéroport de N’'Djaména, avec des facilités dans les formalités de passage
de douane indéniables en comparaison avec le passé. Nous avons logés a I’Hétel Ibis
bien sécurisé, compte tenu de la situation du pays ou le risque lié au terrorisme reste
omniprésent. Timothée a récupéré nos19 bagages de 22 kg trés précisément et en a
assuré le transport jusqu’a Moudou. Hassane s’est chargé de notre transfert a I’hétel en
taxi. Le lendemain, il nous a conduit a I’aéroport pour prendre, I'avion du Programme
Alimentaire Mondial des Nations Unies.

L’équipe chirurgicale

La mission est composée par 3 chirurgiens (en orthopédie, Christophe Glorion et
Alexandra Brassac, Patrick Knipper en plastique), 2 anesthésistes (Nicoletta Fioretti et
Xavier Sauvagnac), 2 infirmieres de bloc opératoire panseuses (Rachel Grollemund et
Florence Loheac), 1 infirmier anesthésiste (Clément Almeiras), et 1 Infirmier de soins
(Julien Baisez). Au total, en dehors des Dr. Knipper et Sauvagnac, il s’agit d’'une véritable
« Hopital Necker team ». L'ambiance est bonne.

Bertrand Charrier, président de Handicap Santé nous a accompagnés jusqu’au mercredi
et a prolongé sa mission a N’'Djaména pour rencontrer les autorités sanitaires tchadiennes
et des partenaires et bailleurs potentiels.

“Bonne Arrivée” a Moundou

Nous sommes arrivés le lundi en début d’aprés midi. Les consultations se sont
enchainées au centre des handicapés jusqu’au soir, avec dans le méme temps le trés
gros travail d’installation des deux salles d’opération a I’hépital et la reprise en main de la
réserve du matériel et des médicaments. Compte tenu de la durée désormais écourtée
des missions, nous avons opéré 7 jours, soit du mardi au samedi inclus, puis les lundi et
mardi suivant. La journée de mercredi, a été bien remplie (platres et pansements, compte-
rendus et conduite a tenir écrites, rangement de la réserve).

Consultations

Une premiére consultation le lundi aprés-midi, nous a fait voir une quarantaine de
patients, avec de nombreuses indications opératoires pour cette mission.

La premiere journée opératoire volontairement écourtée a permis au retour de I'hépital de
terminer les consultations. Nous avons dd revoir, en outre, 13 patients supplémentaires le
jeudi soir emmeneés par Soeur Mabelle. Quatre d’entre eux ont été retenus pour prise en
charge immédiate, mais il a fallu les rajouter a un programme déja trés dense.

Chirurgie plastique

Le recrutement est relativement faible pour cette mission. Les gestes de plastique ont été
réalisés sans probleme chirurgical particulier, Patrick Knipper a une grande habitude de
ce type de mission et intervient pour Handicap santé depuis de nombreuses années.
Certaines pathologies trop graves, Noma, cancers de la face par exemple n’ont pu étre
prises en charge, car trop difficiles a opérer dans un contexte aussi précaire qu’a
Moundou. A nouveau, il faut insister, méme si cela a déja été fait a plusieurs reprises sur
I'intérét de faire parvenir des photos avant mission. Le départ de Patrick est légérement
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anticipé. Mais sa connaissance du terrain, de la pathologie, et de I’humain, a beaucoup
apporté a notre groupe qui comprenait de nouvelles recrues. |l a aussi participé a des
gestes d’orthopédie afin de faire avancer les fins de programme qui étaient bien
chargées. Le dimanche, nous avons visité le centre des handicapés de Doba dirigé par
Sceur Mabelle et pour Patrick, il est possible de réaliser la-bas des gestes de chirurgie
plastique.

Orthopédie

Beaucoup de recrutement pédiatrique et de malformations, ce qui donne une couleur
spécifique a la mission. Les interventions ont aussi un caractére bilatéral (pieds bots), ce
qui accroit leur durée et pese bien entendu sur le nombre final de malades. Les quelques
patients infectés ont requis des gestes lourds, fistulectomie, sequestration, ciment,
lambeaux. Plusieurs résections téte et col n’ont pu étre réalisés, et ont été renvoyées a
d'autres missions, encore une fois pour privilégier les interventions a caractére plus
urgent. Mais les kinés rappellent que les douleurs insoutenables de certains de ces
patients sont aussi des motifs de prise en charge chirurgicale rapide. Quel dilemme de
choix pour I'équipe.

Anesthésie

Les anesthésies pratiquées sont pour la plupart des anesthésies loco-régionales. La
durée de certaines interventions imposait [|'association rachianesthésie et blocs
périphériques, ou encore rachi-péri, avec cependant des limites au surdosage souvent
atteintes. Le recours a I'Anesthésie générale a été cependant parfois nécessaire, comme
cela a été le cas aussi en plastique (chirurgie de la face). Nous avons eu un souci
récurrent d’efficacité de certains produits qui pourrait étre lié selon nous aux conditions
de conservation de ces produits.

Réserve

Gros travail de rangement, de tri, et de réaménagement. Coté anesthésie, Clément, a fait
fabriquer des tiroirs de rangement pour les médicaments. Cela a permis dans le méme
temps de se débarrasser des périmés. D'autre part, Il y a un ensemble de matériels
inutilisés. Il faut poursuivre I'inventaire de ce qui est utile localement et n’apporter avec
nous ce qui est vraiment nécessaire. Le risque avec les périmés est un vrai risque toxique
notamment rénal.

Coté chirurgie, gros effort de rangement et de gestion des péremptions aussi de la part
de Rachel et Florence.

Patients

57 patients ont été opérés, 35 enfants de moins de 12 ans et 22 adolescents et adultes
dont 8 patients de 50 ans ou plus,

Des interventions trés diversifiees dont 11 interventions de plastique dont des becs de
lievre et des séquelles de brulures, et 46 interventions d’orthopédie : ostéotomies
fémorales uni-ou bilatérales de variation ou validation, pieds bots varus équin uni- ou bi-
latéraux, séquelles de polio, tumeurs, séquelles d’injections, et des résections téte et col

Hépital de Moundou



Nous avons subi de nombreuses coupures d’électricité, notamment a chaque début de
matinée, ce qui rallonge la durée des journées opératoires, car nous avons perdu environ
45 minutes tous les jours avec ce probleme récurrent (panne électrique sur la ville). Cela
correspond pour une mission grosso modo a une grosse demi-journée opératoire de
perdue.

La propreté du bloc n’était pas au rendez-vous. Un vrai effort reste a faire en amont.

Une équipe reste au centre a la premiere heure pour faire la visite et les gestes médico-
chirurgicaux réalisables sur place, tandis que l'autre équipe débute le programme
opératoire. Une trés bonne participation des personnels du centre dans la gestion péri-
opératoire des patients est a noter. Un point cependant concerne les douches
préopératoires. Nous avons constatés, que si les premiers patients semblaient avoir été
douchés convenablement, la situation semblait se dégrader dans la journée. Encore un
point a améliorer.

Pendant la premiére semaine, une salle était dédiée a I'orthopédie, I'autre a la plastique.
Florence et Rachel ont été tres efficaces, leur expérience étant un moteur incontestable.
Les deux anesthésistes, ont « assurés », sous I'oeil vigilant et 'omniprésence active de
Clément. Les chirurgiens ont opérés sans relache, leur temps de pause étant occupé a
dicter les comptes rendus, ce qui signifie aussi que les deux panseuses ont exercées
aussi, quant a elles un vrai marathon.

En ce qui concerne la stérilisation, le travail sans relache de Dila et de son équipe a
permis une activité sans temps morts. Il est a noter que certaines mesures d’asepsie sont
encore perfectibles a la stérilisation comme la maitrise des allers et venues entre
I’extérieur et I’enceinte de la stérilisation.

Des opérations sans probléeme majeur

Nous avons eu de grosses difficultés de ventilation sur un patient opéré d’une fente, mais
heureusement sans conséquence. Chirurgicalement, les indications étant bien posées,
avec des chirurgiens et des aides opératoires sans failles, aucun probleme ne s’est
manifesté, sauf peut-étre un saignement abondant mais sans aucun recours a la
transfusion.

Aucune complication en post-opératoire

Le mercredi précédent le départ, les chirurgiens (Christophe, Alexandra) ont refaits tous
les platres et pansements des patients au centre. Les consignes sont écrites et suivies
scrupuleusement par les kinés. J’ajoute que Julien, notre infirmier a managé avec
beaucoup d’entrain, et efficacité, les soins post-op des patients au niveau du centre
pendant la mission. Il reste de la part des plus jeunes d’entre nous, le sentiment que
I’hygiene peut étre optimisée encore au niveau des chambres.

Géraldine Ciosi, infirmiére en néphrologie, volontaire sur place de la communauté du
Chemin Neuf, qui nous a accompagnés une bonne partie du temps passé au bloc, va
participer a la réalisation des pansements, deux fois par semaine, pour permettre de
renforcer le suivi des patients. Elle a d’ailleurs participé toute la journée de mercredi a leur
réalisation.

Liste de patients a revoir spécifiquement a la mission prochaine
Cette liste devrait constituer I’'une des préoccupations premiéeres de la prochaine mission



Nous avons insisté sur la nécessité de traiter au long cours les patients les plus jeunes
par vitamine D. Un certain nombre d'entre eux doivent bénéficier de ces traitements afin
d'éviter I'aggravation des déformations osseuses caractéristiques.

Les ostéomyelites posent le probleme d'une antibiothérapie au long cours. Quelques uns
ont eu des gestes importants de sequestrectomies, cimentoplasties, et couverture par
lambeaux musculaires. Pour l'instant ceux-ci bénéficieront d'une antibiothérapie de 15
jours a 2 mois.

Une derniére réunion de débriefing s’est tenue juste avant le départ.

Au cours de cette mission, j'ai apprécié la qualité des intervenants de I’équipe dont j’ai eu
la responsabilité. L’équipe a été extraordinaire avec un engagement du début a la fin tres
enthousiaste. Aucune différence notable entre les « habitués » et les « bizuts », car
I'adaptation a été immédiate.

Les désagréments d’usage (petits troubles du sommeil, ou du transit, et compagnie) n’ont
pas été trop dérangeants. L’humour est un moteur contre la fatigue qui s’est elle trés vite
fait sentir, mais sans conséquences, ni manquements ou autres sauts d’humeur.

La cuisine de Moise, toujours excellente, et 'omniprésence de Timothée, n’ont pas fait
défaut, comme a I'accoutumée.

Tout le monde au centre a mis du cceur a |'ouvrage.

Tous les patients vont bien au sortir de la mission, sans douleur. Aucune
complication grave n’est a déplorer. Pourvu que cela dure. Nous espérons que les
nouvelles continueront a étre positives dans les semaines a venir.

Dr. Xavier Sauvagnac
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RAPPORT DE MISSION

TCHAD Février 2016
Bertrand Charrier

La 73°™ mission chirurgicale de I'association se déroule du 31 janvier au 12 février. Elle est constituée
de Christophe Glorion chirurgien orthopédiste, Patrick Knipper, chirurgien plasticien, Xavier Sauvagnac
et Nicoletta Fioretti, anesthésistes, Alexandra Brassac, interne en chirurgie, Julien Basez, infirmier,
Clément Alméras, lade, Rachel Grollemund et Florence Lohéac, Ibodes.

Bertrand Charrier, Président de Handicap Santé (HS) accompagne la mission pour poursuivre les
échanges avec la direction de Maison notre Dame de Paix (MNDP) et les différents partenaires et
autorités tchadiens en vue de I'établissement d’'un partenariat, stable et durable entre les deux
organisations.

Les discussions ont porté sur :
* |a mise en ceuvre de la feuille de route adoptée lors de la mission de novembre 2015,
* le déroulement des missions et l'interaction avec le centre de handicapés et I'hépital,
* les projets et pistes de développement pour MNDP et HS,
* les relations avec les autorités tchadiennes et frangaises

1. MISE EN CEUVRE DE LA FEUILLE DE ROUTE ADOPTEE EN NOVEMBRE 2015

Lors de la mission de novembre 2015, la feuille de route adoptée et signée par Mahamat Dobio,
Président de MNDP, par le Pére Serge, Président de la vice province Tchad-RCA des Capucins et
Bertrand Charrier, Président de HS (document : Mission exploratoire, compte rendu opérationnel), fixe
les objectifs a atteindre pendant 'année de transition 2016.

Extraits:

« ...Aprés consultation, et conformément a l'article 20 des statuts, le conseil de la Vice-province des
Capucins Tchad-RCA a nommé Antoine Mokemngone Mambe, frere Capucin, directeur de MNDP pour
une période transitoire d’un an.

Pendant cette période transitoire d’un an, le directeur travaillera sous l'autorité de M.Mamath Dobio,
président de MNDP et il sera assisté d’une équipe de direction constituée de 2 freres Capucins, Frere
Francis comme directeur adjoint, Frere Olivier pour la gestion-comptabilité et des cadres du centre,
Marie-Madeleine Neleyo, Laurent Alladjaba et Simon Laouboua.

Le Directeur est chargé de la bonne marche du centre des handicapés, il s’attachera a établir un climat
favorable au dialogue entre le personnel et la direction afin d’apporter des solutions acceptées de tous.

Il s’attachera, en particulier,
- a stabiliser la grille des salaires,

- a préciser la catégorie et I'’échelon de chaque salarié et envisager avec chacun I'évolution de
sa carriére,

- a résoudre la question des avances sur salaire,

- a co-construire un projet d’entreprise (plan stratégique),
- a coordonner la révision des statuts,

- a préparer la prochaine Assemblée Générale de MNDP,




- a prendre des initiatives pour augmenter le nombre de membres adhérents a l'association
MNDP,

- a consolider les relations avec les donateurs et fondations.

Le Président et le Directeur de MNDP pourront compter sur les conseils du Pere Michel Guimbaud.
Handicap Santé apportera conseils et soutiens actifs pour tout sujet, en particulier pour la révision des
statuts et la recherche de fonds en Europe.

Le Président et le Directeur de MNDP s’attacheront a rendre compte des résultats de leurs activités aux
deux autres institutions partenaires et au personnel tous les trois mois. Un bilan sera dressé au terme
de l'année de transition. »

Les différents points de la feuille de route ont fait I'objet de discussions, de réflexions et d’engagements.

Mahamat Dobio va proposer une nouvelle grille de salaire, conforme a la grille des salaires du secteur
privé tchadien et avec frére Antoine fixera la catégorie et I'échelon de chaque salarié en fonction de
leurs qualifications. Dans les meilleurs délais, des discussions individuelles auront lieu avec chaque
salarié pour stabiliser leur rémunération et son évolution annuelle.

L’'opportunité d’une caisse commune gérée paritairement par la direction et les représentants du
personnel pour régler la question des avances sur salaire et des préts sera discutée avec les délégués
du personnel.

La révision des statuts de MNDP pose la question de son devenir. En réaffirmant que MNDP était
« I',euvre des capucins », le Pére Serge a fixé I'orientation du devenir de linstitution. Les statuts de
MNDP doivent refléter cette transformation. Il a été demandé au frere Jean Miguina de piloter la
réflexion. Nous avons rencontré a N’'Djamena le frére Antoine Berilingar qui nous a renseignés sur la
facon dont I'ceuvre du Peére Gheraldi (hdpital du Bon Samaritain et CHU) avait été intégrée dans
'association tchadienne des Jésuites. La gouvernance de MNDP qui n’aura plus d’identité juridique
indépendante pourrait étre constituée par un Conseil d’administration comprenant des Capucins et des
personnalités laiques nommeées par le président de la vice province des Capucins. Le président du CA,
élu nommerait le directeur de MNDP qui ne serait pas forcement capucin. Le réglement intérieur de
MNDP réglerait le fonctionnement de I'établissement (responsabilité, signature des contrats, publication
des comptes) et en particulier la représentation du personnel. Les partenariats seraient signés avec
'association des Capucins. La migration de MNDP vers l'association des Capucins (a créer) sera
discutée lors du Chapitre des capucins qui se tient a Bouar a partir du 12 février. Si cette solution est
retenue, aprés une longue préparation, une Assemblée générale extraordinaire de MNDP sera alors
nécessaire.

L’expert comptable de MNDP finalise les comptes 2015.

Avec Mahamat Dobio, nous souhaiterions que la feuille de route soit donnée aux membres de la
direction et aux délégués du personnel. Ceci pourra étre fait au retour du Frére Antoine du Chapitre des
Capucins lors d’'une réunion d’information du personnel comme cela est mentionné dans la feuille de
route.

2. ELEMENTS COMPLEMENTAIRES A LA MISSION CHIRURGICALE

Ces éléments, plutét de logistique complétent le rapport de mission établi par Xavier Sauvagnac,
coordinateur de la mission.

L’hébergement, a l'arrivée de Paris, a I'hotel Ibis a été apprécié par I'équipe car I'hdtel est situé dans une
enceinte gardée militairement. Suivant I'évolution de la sécurité cette option d’hébergement sera
renouvelée.

Malgré les efforts méritoires de Moise, cuisinier, I'état de propreté de la cuisine du Centre est plus que
douteux. Plusieurs membres de I'équipe ont eu des dérangements intestinaux perturbant le déroulement
de la mission. Il est suggéré que la cuisine soit refaite et si possible agrandie (suppression du coin), et
qu’une cuisiniére plus grande (5 a 6 feux) soit achetée. Quelques probléemes d’intendance faciles a
résoudre comme I'absence de pain frais le matin, ou de confiture. Les matelas des certains lits méritent
aussi d’étre changés.

Il a été remarqué que les douches du centre et de I'annexe spécifiquement destinées a la toilette des
patients la veille de leur opération, n’ont pas d’eau ou d’évacuation. Ce qui fait qu’elles ne sont pas
utilisées comme préconisé.
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Lors de la rencontre a N’'Djaména avec David Angous-Ndima, gestionnaire du Centre chirurgical
Adventiste de Moundou et le Dr. Scott, chirurgien orthopédiste, a été discuté le renforcement de la
coopération. lls ont demandé que I'on fournisse a I'avance les dates des missions et les spécialités des
chirurgiens afin d’'informer leurs patients qu’ils doivent venir au centre pour consulter les kinés pour étre
éventuellement inscrit sur les listes des patients a opérer. Le Dr. Scott et le gestionnaire sont d’accord
d’assurer le post-op des missions en cas de besoin. Le Dr. Scott en partance vers le Sierra Leone sera
remplacé par un autre chirurgien en mars-avril ce qui ne remet pas en cause I'accord. L'équipe devrait
visiter le Centre des Adventistes avant son départ.

Aprés la rencontre avec le Secrétaire général du ministére de la santé en novembre, deux (petits)
autoclaves ont été installés a I'hépital. Un des grands autoclaves de la maternité est en panne et devrait
étre réparé rapidement (a suivre). La question de la maintenance des équipements a été discutée avec
le directeur de I'hopital, et a N'Djaména avec le responsable santé de I'AFD, le coordinateur du projet
PASST, le responsable de la maintenance des équipements biomédicaux du ministére de la santé ce
qui permet de faire des propositions a I’hdpital de Poitiers dans le cadre de sa coopération avec I'hépital
de Moundou (suivi par Pascaline Gouadin de I'association Poitiers-Moundou).

Les comptes-rendus des missions doivent étre systématiquement envoyés aux coordinateurs de
nouvelles missions, voire aux participants des missions pour suivre les améliorations préconisées. Ne
pas oublier de les envoyer également a la direction de MNDP qui doit se charger de les faire circuler
auprés des responsables et personnes concernées.

3. PROJETS ET PISTES DE DEVELOPPEMENT POUR HS ET MNDP

Le projet « Des soins chirurgicaux pour les enfants du Logone » élaboré en décembre 2015 a été retenu
par le Ministére de la santé publique et sera intégré dans le programme PASST 2 (Programme d’appui
au secteur de la santé au Tchad) financé par 'AFD pour la coopération frangaise.

Les discussions avec Mahamat Abdelkadre, coordinateur du projet pour le ministére, et Beridabaye
Ndilkodje, responsable santé a 'AFD N’Djaména ont permis de finaliser la demande. Il s’agit de financer
nos activités actuelles qui portent sur les soins aux enfants. Annuellement, 40 000€ sont prévus pour
MNDP et 35 000€ pour HS. Une convention de deux ans sera signée avec le Ministére et HS. Un
compte bancaire spécifique sera ouvert au Tchad par MNDP qui sera le référent tchadien du projet, pour
sécuriser la tracabilité des dépenses. La signature pourrait intervenir en mai.

La poursuite de la rénovation de la stérilisation du bloc sera menée par BASE dans le cadre du PASST.
BASE est en charge de poursuivre la formation du personnel dans les centres de santé périphériques de
Moundou.

Le Dr. Narassem Mbaidoum, coordinatrice Santé-Tchad pour Expertise France (structure qui regroupe
I'expertise frangaise intervenant dans la coopération dans les domaines de la santé, la gouvernance, la
justice...) qui ne connait pas bien MNDP et HS souhaite visiter le Centre lors de son déplacement a
Moundou entre le 22 et 25 février. Expertise France va intervenir a Moundou dans le cadre du PASST.
Des activités de formation du personnel des centres de santé de la ville sont prévues. Des missions
spécifiques de formation pourraient étre envisagées pour HS et financées par Expertise France (a
siuvre).

Des discussions avec le Dr. Dika Keurba, gynécologue de I'hépital, Mahamat Abdelkadre, Dahab
Manoufi de BASE, le personnel du Centre ont porté sur la prévention des pieds bots. Il est proposé que
les enfants nés a la maternité qui présentent des pieds bots soient signalés par les sages femmes et
traités dés que possible par les kinés du Centre. Des formations seraient a prévoir.

Le Dr. Dika est intéressé de suivre des formations sur les traitements de stérilité (chirurgie par voie
basse). Il signale que de nombreuses fistules ne sont pas opérées malgré Iintervention d’un
gynécologue spécialisé une fois par an (a voir avec I'association « Actions, Santé, Femmes présentée
par Patrick Knipper).

Benjamin Westercamp, chef de mission pour Handicap International (HI) est dans la préparation du
nouveau plan d’action de Hl au Tchad. La réadaptation et I'insertion des handicapés sont des priorités
de ce nouveau programme. |l est trés intéressé par les activités de MNDP (cohérence de la chaine de
valeurs qui va de l'identification, aux soins, aux traitements et la réinsertion). Il envisage une visite du
centre au début mars. Des financements européens pour la mise en ceuvre d’activités de réinsertion
sont possibles (programme « Pademine »).
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Le Dr. Emile Ayite, coordinateur du nouveau DES de chirurgie générale de la faculté de médecine de
N’Djaména, rencontré une premiére fois en novembre dernier avec Zakaria Laya, est trés intéressé a ce
que des étudiants en chirurgie assistent a certaines des missions chirurgicales de HS a Moundou, et
que, suivant disponibilité et souhait de nos intervenants, certains d’entre-eux participent a des
enseignements post universitaires a N'Djaména, ouverts a une large audience médicale. Une nouvelle
rencontre est prévue lundi 8 février entre le Dr. Emile Ayite, le Pr. Choua, vice-doyen de la faculté,
Patrick Knipper, Zakaria Laya et Siniki.

Le Pére Michel a été informé par la Fondation Liliane de I'appel a projet de recherche lancé en janvier
par la Fondation Internationale de la recherche sur le handicap. Aprés l'analyse rapide de l'appel a
projet, des discussions avec I'équipe chirurgicale et des rencontres a N’'Djaména, il serait peut étre
possible de présenter un projet de recherche basé sur 'utilisation de notre base de données patients qui
recueille des informations sur plus de 2000 patients. On pourrait par exemple analyser la mobilité des
patients ayant bénéficié d’'une résection téte-col du fémur. Il faudrait mobiliser un thésard de la faculté de
médecine de N’'Djaména encadré par un professeur. L’ancien ministre de la santé, qui est orthopédiste a
I'hépital général, le Dr. Ngariera Rimadijita serait peut étre intéressé. La lettre d’intention est a envoyer
avant le 25 mars et le projet complet pour le 30 septembre si le projet est pré-sélectionné.

Paula Obligi, présidente du réseau « LeSpot » et qui souhaite poursuivre son soutien a HS-MNDP, a
demandé qu’on lui propose un projet de construction pour le centre. Cette proposition est 'occasion de
relancer l'idée de I'extension de la salle de kinés qui avait été envisagée. Comme les contributions de
« LeSpot » peuvent étre importantes, il s’agit dans un premier temps de ne pas se limiter dans
l'imagination de cette extension. Elle pourrait, par exemple intégrer I'atelier de I'appareillage. L’atelier de
menuiserie et de fabrication des voiturettes pourrait étre déplacé alors dans le « double garage ».
Laurent s’est porté volontaire pour piloter la réflexion et faire des premiers plans. Comme Paula Obligi a
prévu une rencontre a Paris avec un ami architecte le 18 février, il faudrait que les premiers plans soient
envoyeés avant.

4. RELATIONS AVEC LES AUTORITES TCHADIENNES ET FRANCAISE

La rencontre avec Christéle Amigues, responsable action humanitaire et des ONGs de ’Ambassade de
France a N'Djaména nous a permis de présenter MNDP et HS qu’elle ne connaissait pas bien n’étant en
poste que depuis 3 ans. Impressionnée par les actions menées, elle souhaite que lors d’'une prochaine
mission une rencontre avec 'ambassadrice soit organisée.

Ceci plaide aussi pour la création d’'un site web pour MNDP.

Des actions de communication pourraient étre menées lors de la signature de la convention avec le
Ministére de la santé et surtout lors de la 75°™ mission.

Des discussions avec Emmanuel Mortier d’Entre’aide 92, le Dr. Narassem Mbaidoum d’Expertise France
et Dahab Manoufi de BASE, conduisent a relancer I'idée d’organiser une rencontre a Paris des ONGs
intervenant dans le domaine de la santé au Tchad (plus de 15 ONGs ont déja été identifiées). Il s’agirait
d’échanger sur nos activités et voir ce qui pourrait étre mutualisé. Cette rencontre pourrait se tenir avant
ou apres la conférence sur le Sida qui se tient a Bruxelles fin avril ce qui permettrait a des tchadiens de
venir. Manoufi est en France a ce moment-la aussi. On pourrait envisager de I'organiser en milieu
d’aprés-midi de 16.00 a 20.00 pour permettre aux non permanents de ONGs de se libérer. Cela pourrait
étre le jeudi 21 ou le vendredi 22 avril ou la semaine d’aprés le jeudi 28 ou le vendredi 29 avril.
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Compte rendu de la mission 74 de mai (15 au 27) 2016
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Par Catherine Touchard, coordinatrice de la mission

L'équipe de Handicap Santé

Dorio Djimamnaodiji : chirurgien orthopédiste

Léonard Mbaididje : chirurgien orthopédiste

Michel Cayrol : anesthésiste

Angéligue Ohresser : infirmiére de centre et de bloc opératoire

Gérard Mercier : infirmier de bloc opératoire

Catherine Touchard : infirmiere de bloc opératoire, coordinatrice de la mission
Gwen Plat : infirmier anesthésiste

Sama Traoré : infirmiére anesthésiste

Equipe composée de sang nouveau puisque cing personnes découvraient l'activité de HS.




L'équipe de Maison Notre Dame de Paix

Désiré : infirmier de nuit (18 h a 9h) du centre

Jeanne : infirmiére de jour

Sceur Pauline : infirmiére de jour

Sceur Maryvonne : infirmiére et garde malade a I'hopital
Mado, Simon, Merci et Fulbert : les kinés et assistants kinés
Maurice : aide kiné qui aide a la toilette de chaque patient
Bernard : aide aux déménagements successifs et brancardier
Timothée : chauffeur préféré

Moise et Sceur Joséphine : les cuisiniers hors pairs

Laurent et son équipe : prothésistes et petits dépannages en tout genre

Et enfin : Pére Michel : porteur de bonne humeur
Frére Antoine, directeur du centre
Frere Francis : régisseur

Frere Olivier : comptable

L'équipe de I'hdpital régional de Moundou
Monsieur Djaouyan Fadandi : directeur de I'h6pital de Moundou
Padja : infirmier de bloc

Mahammat : infirmier de bloc

Espoir aidé de Dillah : agents de stérilisation

Michel : agent d'entretien

Laoudane et Joseph : agents de buanderie



Le déroulement de la mission

Départ de Roissy d'une équipe de huit personnes (enfin nous avons pu mettre des visages
sur des noms !) et de vingt sacs a organiser pour ne pas dépasser les 23 kg fatidiques d'Air
France. Malgré ces précautions, un contrbleur zélé avec son métre a ruban nous a signifié
gue des sacs hors norme étaient passibles de 300 euros de taxe, aprés une petite discussion
sur le contexte social actuel, il a laché le leste et nous a laissé passer.

Tres bon vol, ol nous avons pu discuter et apprendre déja a se connaitre.

Pas de soucis au passage de la douane avec en main |'attestation du directeur de I'hOpital de
Moundou qui attendait notre venue et le listing des sacs.

Timothé et Hassane nous attendaient pour le chargement des valises et des sacs. Une fois,
ceux-ci comptés, Timothée et le chauffeur sont partis au CAC pour prendre le départa 5
heure du matin. Hassane a transporté une moitié de I'équipe a I'hotel IBIS. Elise et Fidéle, la
famille de Dorio, également présents, ont véhiculé |'autre.

Hotel tres confortable, ol nous avons bien dormi. Mise en route du téléphone "Tchadien"
avec rentrée des données téléphoniques de personnages principaux.

Départ a 8h30 pour le service voyage afin de procéder a I'enregistrement a la sureté du
territoire des nouveaux arrivants.

Départ pour I'aéroport de N'Djaména vers 10 heure pour prendre |'avion de la PAM.

Arrivée a 13h45 a I'aéroport de Moundou ol nous sommes accueillis par le Pére Michel et
les Freres Antoine et Francis.

Bonne arrivée !



C'est la phrase dite par tous les membres du centre, heureux de se revoir et de faire
connaissance avec une nouvelle équipe.

Apres la dégustation de la Gala nationale et le repas de Moise et Joséphine, nous avons fait
une breve visite du centre aux cing nouveaux, histoire d'installer nos bagages et de découvrir
la réserve et la salle de consultation ou nous attendait déja bon nombre de patients ...

La consultation

Une liste préétablie en amont de 55 patients par les kinés a permis de rentrer les données
administratives et médicales de ceux-ci sur le logiciel Fil Maker par Béatrice Chappuis, ce qui
a allégé la constitution des dossiers.

Une quarantaine de patients ont été vus cette aprés-midi, des patients
de la liste et des opérés de la mission de février. Mado, secondée de
Merci, présentaient les patients, Dorio et Léonard consultaient en
chirurgie, Michel en anesthésie et Angélique constituait les dossiers
papiers et informatiques.

Le programme du mardi aprés-midi est institué et donné a Mado. Les
patients a je(in a partir de 8 heures partiront dans la matinée pour I'h6pital dans I'attente
d'étre lavés dans un premier temps puis d'étre opérés.

Le reste de la consultation a été faite le lendemain matin.

Préparation de la mission

Les deux IADE ont découvert la réserve, les malles starter et
ont commencé a préparer le matériel pour le bloc, tout en
vidant les sacs d'anesthésie venant de France.

Les IBODE, ont également préparé les boites pour la
stérilisation et le matériel nécessaire pour le bon
fonctionnement du bloc. Bernard et Timothée ont emmené
le mobilier, le compresseur, les bouteilles d'oxygéne et les
malles.

Le lendemain, installation du bloc qui était relativement
propre mais nous avons tout repassé au Surfanios.




Prise de connaissance de |'équipe tchadienne de I'hopital de Moundou.

Visite de présentation aupres du directeur de I'hopital qui a été disponible et réactif dans la
mesure de ses moyens a chaque fois que je me suis présentée pour un probléme (pas d'eau
au niveau des auges de lavages, pas d'ampoule de rechange en stérilisation).

Préparation du programme opératoire

De retour du bloc le mardi en fin de matinée, nous avons établi, en équipe, le programme
opératoire jusqu'au samedi dans la salle de repos. Tout est notifié sur informatique et
imprimé.

Le lundi 23 et mardi 24 mai étaient des jours prévus pour les urgences, notamment celles de
Doba recus le mercredi.

Le programme journalier est donné le matin a I'équipe de
kinés pour le lendemain. L'heure des je(ines est déterminée
pour chaque patient. (Intervention avant 14 h, jeGne a partir
de Oh, apres 14h, jeline a partir de 8 h)

Les patients opérés partent la veille pour I'hopital pour
respecter d'une part le je(ine et d'autre part pour étre lavés
une fois le soir et une autre fois le matin.

Les interventions

Sur une consultation de 80 personnes environ, 59 interventions ont été enregistrées, 58
patients ont été opérés dont une reprise le mercredi 25 mai.

32 enfants entre 3 et 18 ans
Dont : 5 enfants entre 3 et 5 ans
14 enfants entre 6 et 12 ans
13 enfants entre 12 et 18 ans
3 ablations de broches de fémur

3 ablations de fixateur (dont 1 complément d'une greffe, et 1 débridement de fistule) , 1
ablation d'agrafe, 1 ablation de plaque et 1 ablation de clou de fémur.

1 arthrogrypose
5séquelles de poliomyélite

1 maladie de Blount (ablation d'agrafes bilatérales + ostéotomie)



7 malformations congénitales

3 séquelles d'injection (ténotomie du quadriceps, allongement tendon d'Achille)
1 fracture de tibia récente

1 fracture du fémur

1 pseudarthrose du fémur

6 résections téte col

1 exploration et neurolyse du cubital

1 arthrodése de cheville apres trauma

1 arthrodése de genou

20 ostéites de fémur, tibia, humérus, radius, cubitus dont 14 enfants

Qui ont nécessité la pose de 7 doses de ciment pour les premiers temps opératoires.
Et de substituts osseux bovins (10 pieces) tous utilisés.

Certaines interventions se sont déroulées sous garrot pneumatique électrique.

Quelques infiltrations ont été pratiquées suivant les besoins.

L'anesthésie

Toutes ces interventions ont nécessité des rachianesthésies,
des blocs axillaires et fémoraux, des AG.

Les journées opératoires

L'arrivée au bloc se faisait vers 8 h 10, laissant le temps a
I'électricité de se connecter...toute I'équipe partait en
méme temps.

Mardi 17 mai

Une aprés — midi qui permet de prendre ses marques et de s'apercevoir du
mangque de petites choses. Avec finalement, un bon programme (7 patients pas



toujours simples), nous avons ouvert les deux salles d'un commun accord, s'apercevant trés
vite que nous ne verrions pas le coucher du soleil ...Effectivement : 19 h mais rempli de joie
et de bonne humeur, nous avions l'impression d'avoir travaillé ensemble depuis des jours.

Mercredi 18 mai

9 patients programmeés, fin de programme vers 17 h, ce qui nous a permis de consulter les
patients amenés par Sceur Mabel.

Jeudi 19 mai

13 patients (6 ostéites)dont deux urgences de Doba: Marc, 12 ans tombé d'un manguier avec
ostéite du poignet droit d(i a une fracture ouverte et fracture du fémur gauche qui
malheureusement présentait une importante collection de pus indépendante de la fracture
fémorale faisant penser a une injection mal faite. La fracture du fémur n'a pas étre traitée et
le fémur a été immobilisé par une attelle de Zimmer.

Gédéon, petit de 6 ans, présentant une nécrose du gros orteil.

Nous avons terminé tard ...
Vendredi 20 mai
10 patients dont 4 ostéites, Le programme s'est terminé vers 17 h.

Samedi 21 mai

6 patients et nous avons failli en faire 2 de plus (fracture du tibia et fracture du fémur),
adressés aux urgences de |'hopital.

L'un est parti dans la clinique évangélique, |'autre si la nature le veut sera peut-étre encore
en vie en novembre et aura suffisamment réfléchi pour se faire opérer ...

Fin du programme a 16 h. Dorio part a Doba avec Sceur Mabel.

Petite promenade au lac des hippos, tres belle vue dégagée.




Lundi 23 mai

8 patients dont 6 ostéites ...De gros chantiers pour 3 enfants (humérus + fémur) en miroir et
un tibia avec un os en "ivoire". Vive les scies pneumatiques ...et
les muscles du lion de Doba ...

Mardi 24 mai

5 patients, fin du programme vers 15 h.

Plusieurs coupures de courant, quelquefois assez longues ont
perturbé le programme.

Début de quelques rangements.
Mercredi 25 mai
Grande visite du matin

Apres le débriefing du matin, rangement seulement du matériel de la salle 1 car intervention
a 15 h du petit Marc, le redon donne encore trop de pus pour le laisser partir a Doba.

Evacuation, lavage et drainage aspiratif de cette collection.

Rangement de la réserve pour une partie de I'équipe, pour l'autre, intervention au bloc puis
évacuation du reste du matériel.

6 heures de rangement et de compte pour I'équipe d'anesthésie (quelquefois 4 personnes),
moins pour la chirurgie, péremption des fils faite et listing complété.

Les pansements et réfection de platre sont revus par Dorio, Angélique, Désiré, Jeanne et
Mado.

La visite post opératoire
D'un commun accord, nous avons fait |a visite tous les matins a 7 heures.

Toute I'équipe chirurgicale, infirmiers et kinés pouvaient ainsi suivre |'évolution de la santé
des patients. Leur sourire, jour aprés jour, nous réconfortait et nous avons pu au fil des jours
tisser quelques liens affectifs avec nos petits protégés et leurs parents. La distribution de
jouets tout au long du séjour au bloc opératoire et lors de la visite distrayait les petits et les
grands.

Le relai dans la journée se faisait par l'intermédiaire d'Angélique et de Désiré le soir.



L'administratif

Tous les comptes-rendus opératoires et anesthésiques, les prescriptions et surveillances
post-opératoires sont fait en instantané. L'écriture papier incombe aux chirurgiens,
I'informatique a Sama et Gwen qui joignent les photos des patients et des radios.

Il serait souhaitable que HS ait son propre ordinateur pour que le logiciel File maker soit
correctement installé et ne pas étre tributaire du matériel informatique des uns et des
autres.

La stérilisation

Avec Dillah a la barre, pas de soucis particuliers, il connait le contenu des boites et rectifie les
erreurs dés qu'elles se présentent. Nous avons eu un turn-over important de boites d(i au
nombre d'intervention et surtout leur complexité dans certain cas .Mais jamais, nous
n'avons eu a manquer de matériel grace a son efficacité.

Le ménage

Un Michel, toujours présent au bon moment et qui n'hésite pas a frotter.



Les pansements

La réfection des pansements, les injections post-opératoires et la distribution des
médicaments se fait par Angélique et Jeanne dans la matinée. Jeanne assure |'aprés-midi
jusqu' 15 heures. Angélique reprend le flambeau avec les premiers post opérés de la
journée. Désirée prend le relai a 18 heures. Il assure la permanence de nuit jusqu'au matin 9
heures.

Le débriefing du mercredi 25 mai

Nous nous sommes tous réunis comme a l'accoutumée pour que chaque participant puisse
donner son ressenti sur la mission accomplie.

Les membres de HS ont beaucoup apprécié I'accueil du centre, le confort, les petits soins
prodigués et la nourriture. Particulierement satisfaits du travail effectué et de I'évolution de
la prise en charge des patients grace a |'effort commun de chacun.

Il est a noter la discussion sur I'augmentation de la dotation de certains médicaments et
I'instauration d'un protocole d'antibiotiques au long cours pour les ostéites.

Equiper la salle de réveil de ventilateurs et de pieds a perfusion.
Nous avons des scrupules a partir car certains patients ont une lourde prise en charge.

Les membres de MNDP ont apprécié la bonne ambiance de la mission, la communion de
tous les participants et I'engagement de chacun pour les patients.

Les remarques : la chef de mission garde les dossiers des opérés, les vérifie pour chaque
journée opératoire, ils suivent ensuite le patient pour les transmissions post — opératoires.
C'est a renouveler.

Nous avons respecté l'intimité des patients en leur fournissant des chemises et des slips a
usage unique. Par contre, nous avons évoqué le probléme de I'aide a la toilette des jeunes
femmes faite par un homme. Il sera donc demandé dans ces circonstances que Sceur
Maryvonne ou Mado participent a ce geste pré opératoire.

Il sera institué désormais la présence de trois personnes qui s'occuperont du transport des
opérés jusqu'au centre.

D'ailleurs, les discussions de chacun a la mission de novembre ont permis
la construction d'un chariot pour transférer les patients de la voiture a la
chambre de I'opéré.




Les journées et soirées particulieres

Le dimanche 22 mai

Elle commence dés le matin par un petit laché de ballons ...

Celle qui restera dans notre cceur, je pense, a tous est notre visite a Doba chez sceur Mabel
pour découvrir le centre de rééducation et de réinsertion des jeunes handicapés. Son
dévouement, son sens de la logistique et son appropriation de chaque élément pour une
éducation ludique et efficace, fait de ce personnage une référence dans tous les domaines.

Pour ne pas désunir notre groupe de travail, dimanche, jour de repos et de retrouvaille sans
travail imposait une balade. C'est pourquoi, toute I'équipe de HS et MNDP était invitée.
Ainsi, Mado, Merci, Bernard, Timothée furent du voyage.

Notre approche des enfants par un repas commun, des chants, des danses et le match de
football ou nous avons été dominés par des béquilles du début a la fin (5-0) a renforcé des
liens inconscients déja tissés. Cette aprés-midi, nous a prouvé le but de la mission et des

autres : continuer d'avancer pour permettre a ces jeunes d'avoir une vie normale. Ces
moments ont été une vraie récompense.




La visite de la famille de Dorio, leur accueil, leur gentillesse ont cloturé une journée

excellente riche en échanges et en émotions.

Mardi 24 mai au soir

Une visite chez Marin qui tient |'atelier de couture du centre d'insertion de jeunes
handicapés nous a permis d'apprécier les travaux de qualité réalisés par ces jeunes.

Le docteur Mémadiji et sa femme Yvette nous ont invités a diner. Nous avons passé un
excellent moment fait de discussions sur le devenir de la santé au Tchad et de moments
vécus ultérieurement par nos trois Tchadiens.

Mercredi 25 mai

Un repas d'adieu a été cuisiné par Moise et Sceur Joséphine (que nous avons réussi a inviter
a notre table) .Une petite partie de I'équipe de MNDP était présente. La soirée s'est
terminée par des moments musicaux produits par Gwen a la clarinette et du Frere Paul a la
guitare et la flute.
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Jeudi 26 mai

Petit déjeuner avec Sceur Mabel qui va emmener tous ses protégés au nombre de onze.
Transmissions pour les pansements et platres. Discussion sur la mission de plastie en
septembre.

Retour vers N'Djaména pour 11 heure par l'avion de la PAM.

Notre journée s'est organisée autour de la visite de I'hopital de la Renaissance conduite par
un gastro-entérologue Tchadien et sous-directeur.

Hopital moderne, qui nous fait palir par ses moyens mais qui manque cruellement de
patients.

Un godter nous ait proposé par Elise, sceur de Dorio. Un guet -apens de nourriture et de
gentillesse nous attendait. Et nous avons fait la connaissance de la grande famille du lion de
Doba.

Conclusion

Tres bonne mission qui n'a pas de posé de problémes particuliers sur le plan technique et
humain. Nos 460 kg de bagages ont été engloutis, le manque s'est méme fait sentir en fin de
parcours. Tous les patients nécessitant des soins ont été pris en charge. L'ambiance était trés
bonne, simple et conviviale.

Tres vite, notre équipe a été soudée allant toujours a I'essentiel.

A part quelques petits embarras gastriques vites soignés, rien n'est venu compliquer
I'organisation.

L'équipe du centre était a I'écoute et présente. Nous avons pu créer avec Mado, un petit
espace de motricité pour les enfants avec des jouets qui vont rester au centre. C'est un
début, on a donné quelques idées pour réaménager les salles de kinésithérapie en attendant
les travaux futurs.
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En tant que responsable de mission, une premiére pour moi, je remercie Dorio, Léonard,
Michel, Angélique, Sama, Gwen et Gérard pour leur esprit d'équipe qui a permis le partage
des connaissances. Chacun a donné le meilleur de soi-méme pour que la mission se passe au
mieux et les patients nous I'ont bien rendu.

Je remercie en particulier mon mari et mes enfants pour avoir tous participés a la
préparation et a I'acheminement des bagages.

Une grande pensée pour Daniel, cet homme remarquable, parti trop tot.
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Et quelques photos pour prouver que le travail fourni n'est pas vain.

Antorinette
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COMPTE RENDU DE LA MISSION 75
Du 25 septembre au 6 octobre 2016

Catherine Pineau, coordinatrice de la mission

En ce dimanche 25 Septembre, nous nous sommes tous retrouvés a Roissy pour le départ
de la 75°™ mission et c’est une mission de chirurgie plastique.

Comme a I'accoutumée une vingtaine de sacs de 23 kg nous accompagnent selon les
recommandations strictes d’Air France.

Pour cette mission, la majorité des malles sont venues de Toulouse et Royan. Merci aux
Patrick, a Laurence et Dominique de ce travail fastidieux et d’avoir trouvé des

« combines » d’acheminement sur Paris.

Véronique et Montsé sont parties le 20 septembre. Aprés avoir passé quelques jours a
N’Djamena, elles sont arrivées par I'avion de la PAM le jeudi 23 septembre. Leur arrivée
en éclaireurs avertis fut appréciée par le reste de I'équipe.

Trés bon voyage avec une arrivée a N'Djamena sans retard sur I'horaire prévu.

Le passage a la douane se fait sans soucis. Depuis la rénovation de I'aéroport et
I'acquisition d’outils modernes pour le contréle des bagages ce passage délicat s’est fait
sans « palabres » et sans fouilles.

1. SECURITE

Pas d’insécurité ressentie tout au long de ce voyage et de la mission.

Ces multiples contréles sont plutdt sécurisants (aéroport, hétel)

Tant que persiste la menace terroriste, la nuit et journée du retour a I'hétel IBIS, le trajet
en avion sont de bonnes initiatives pour la sécurité de nos missions. Le paradoxe est que
le matin avant notre départ a Moundou il faut procéder a I'enregistrement a la sureté du
territoire des nouveaux arrivants et que le service voyage ayant déménagé il faut
désormais traverser la ville en taxi !!'!! Je pense que Hassan peut aller porter les
passeports et formulaires et le service voyage nous les apporter a I’hétel.

Composition des équipes

1) Equipe MNDP
- Mado : kinésithérapeute
- Simon : Kinésithérapeute
- Merci : kinésithérapeute
- Fulbert : kinésithérapeute
- Maurice : aide kiné
- Deésiré : infirmier
- Jeanne : infirmiére
- Marie : infirmiére et garde de nuit
- Bernard : aide
- Mabel : infirmiére
- Thimoté : chauffeur
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2) Equipe Hobpital
- Yves : infirmier de bloc
- Giloria : infirmiére stagiaire
- Espoir : Stérilisation
- Mahamat : Major du bloc et stérilisation
- Médar : infirmier anesthésiste
- Géraldine : infirmiére (mission catholique a Jéricho)

3) Equipe handicap santé
- Patrick Knipper : chirurgien plasticien
- Dominique Vasse : chirurgien plasticien
- Thérése Awada : chirurgien plasticien
- Laurence Pizzutto : aide opératoire
- Montsé Rafols : infirmiére centre et bloc
- Nathalie Keribin : IBODE
- Patrick Antoine : anesthésiste
- Véronique Cocard : anesthésiste
- Catherine Pineau : IADE
Bertrand Charrier : Président
Sébastien Descours : Chargé de mission
Aldric Beckmann : Architecte

C’est toujours une grande émotion de passer le portail « M’'Ndigi Nja Tar » d’arriver, en
terre connue pour certains et inconnus pour d’autres. Un repas préparé par Moise et
Joséphine nous attend.

2. LES CONSULTATIONS

Les consultations commencent en début d’aprés-midi et se prolongent tard en fin d’aprés-
midi. La liste pré établie avant notre départ est de 40 patients et 62 consultations seront
faites durant le séjour.

Aprés l'interview de Bertrand a la radio réalisé en fin de séjour, une dizaine de patients se
présentent au centre : 2 fentes labiales seront opérées le samedi avant le départ de la
premiére équipe, les autres patients seront récusés ou reportés a la mission de février
prochain.

Les données administratives et médicales a la consultation sont rentrées sur File Maker
par Théerése Awada.

De cette consultation 34 patients sont retenus pour étre opérés.

Pendant ce temps-la préparation du matériel pour les IBODES et moi-méme. Installation
du bloc opératoire avec transport du matériel nécessaire. Véronique et Montsé arrivées
quelques jours avant I'équipe ont bien préparé le terrain (nettoyage, préparation du bloc).

Quelques remarques sont faites au sujet des consultations lors du débriefing : Mado,
Simon et Merci pensent que les patients vus en consultation n’ont pas d’intimité. Trop de
monde, beaucoup de bruit et les patients ne sont pas bien informés.
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3. CHIRURGIE PLASTIQUE

Effectuée par Patrick Knipper, Dominique Vasse et Thérése Awada. Malgré un nombre
important de patients vus en consultation, 34 patients sont proposés a la chirurgie. Les
opérations ont lieu du mardi au samedi compris. Une urgence familiale oblige Dominique
Vasse a repartir a Toulouse en méme temps que la premiere équipe (P Knipper, T Awada,
P Antoine). Nous travaillons dans la bonne humeur avec une équipe agréable, joviale,
empathique, baroudeuse et pas réleuse.

Le départ au bloc est a 8h et un retour vers 18-19 h pour certains jours.

Au moment du débriefing : Lorsque le probléme d’effectif des patients est posé, Mado
nous dit que les malades ont de moins en moins d’argent, la saison de septembre n’est
pas propice (culture), c’est la période des rentrées scolaires et des frais d’inscription pour
les enfants. Peut-étre faire une mission de 8-10 jours de plastie puis laisser la place a
I'orthopédie pour 12 jours et ainsi ne pas faire de mission en septembre ?

La communication par la radio a été efficace, une dizaine de patients se sont présentés
auprés de Mado, Simon et Merci.

Les Compte rendu opératoires et anesthésiques ont été remplis sur le programme File
Maker.

Par contre les dossiers bleus ne sont pas remplis, les kiné et infirmiers se plaignent car les
prescriptions ne sont pas faites, ils ont du mal a suivre le traitement et les pansements des
patients. Que faut-il privilégier ??? Eternel débat. Les deux sont importants et il faut donc
motiver les équipes pour remplir ces deux dossiers (papiers et informatique).

Pendant cette mission Mado apportait les dossiers bleus du jour dans un dossier cartonné
trés pratique. Nous avons trouvé cette organisation efficace mais sans suites car dossier
non remplis ou mal remplis par I'équipe médicale.

4. ANESTHESIE

Les anesthésies pratiquées sont des anesthésies générales avec intubation en utilisant
des sondes préformées vers le bas dans le cas d’intervention des fentes labiales.

Une intubation prévue difficile, s’est réalisée sans fibroscope et sans difficulté.
Il'y a eu seulement 2 blocs périphériques et une rachi anesthésie.
Pas de problemes dans la réalisation des anesthésies.

Médar infirmier anesthésiste est présent au bloc tout le temps de la mission. Il progresse
bien.

Les patients sont surveillés en salle de réveil, salle de réveil rendue plus agréable par la
présence de ventilateur. Les patients sont surveillés par les kinés présents toute la journée
opératoire. A ce sujet une critique de leur part est émise lors du débriefing. lls ne
comprennent pas leur présence aupres des patients de chirurgie plastique en salle de
réveil. Pour eux leur présence serait plus utile au centre. Merci demande une formation au
bloc opératoire car il ne connait pas cette chirurgie. |l se sent perdu devant cette chirurgie
dans la surveillance des patients en salle de réveil
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5. MATERIEL ET RESERVE

Le travail de rangement en anesthésie fut modéré car j'ai eu le temps de faire le tri, le
meénage, les peremptions et de préparer les malles « starter » pour la mission de
Novembre en suivant le protocole de Clément a la lettre et sans précipitation.

Suppression de matériel non fonctionnel, non utilisé et encombrant les placards.

Suppression du sac a dos rouge et redistribution de matériel tel qu’'un saturométre qui
nous sera bien utile.

Cété chirurgie un travail de rangement et de péremption est réalisé par Laurence, Montsé
et Nathalie.

Durant la mission, un travail d’organisation du matériel de chirurgie plastique est en cours
de réflexion. En attendant une décision collégiale, une malle a été préparée par Laurence
avec du matériel nécessaire a la chirurgie plastique.

6. PROPRETE STERILISATION et SALLE DE SOINS

Dihla nous a beaucoup manqué a la stérilisation suite a un accident il n’a pas pu assurer
la mission mais il sera a la mission de novembre.

Durant cette mission la propreté et la stérilisation ne sont pas optimisées tant sur la
propreté des locaux, des passages incessants sans respect du circuit « propre sale », les
tuyaux d’aspiration ne sont pas rincés et mal stérilisés etc etc..

La douche construite au centre pres de la salle de soin ne ressemble pas a une douche
mais plutét a des pissotiéres. Des travaux de plomberie doivent se faire prochainement
(vu avec P Knipper).

La présence de Mabel dans la salle de soins a permis de former Désiré aux soins
infirmiers. Mise en place d’un registre des malades mais qui n’a pas été poursuivi au
départ de Mabel. Sceur Mabel est disposé a recevoir Désiré a Doba pour plusieurs
semaines avant la prochaine mission. Mabel devrait revenir pour la mission de novembre.

Manque de présence de Désiré au moment des pansements.

Aucune coupure électrique et d’eau durant la semaine. En effet Antoine prend le temps
avant notre arrivée d’appeler la société nationale d’électricité pour prévenir notre présence
a I'’hdpital. Procédure qui évite des désagréments.

7. FIN DE MISSION

Le samedi soir petite féte de fin de mission mais aussi nous buvons une Gala pour la
75°™® mission, chacun y va de son petit discours et I'ambiance est chaleureuse.

Le 2 octobre une partie de I’équipe chirurgicale prend le bus « express voyage » pour un
retour sur la capitale. Le voyage se passe bien, mais c’est loin d’étre I'idéal car les 19
caisses et valises doivent étre surveillées en permanence. |l faut privilégier un retour par la
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PAM ou par mini bus privé mais pas par transport public. Retour sur Paris par I'avion de
23h20.

Nous restons a 5 pour la fin de mission avec un objectif de rangement de la réserve.
Laurence refait tous les pansements avec Véronique et Montse le lundi et le mercredi
avant notre départ. Pas de probléme majeur dans les suites opératoires. Un pansement
est refait sous AG au kétalar.

Un débriefing a eu lieu et tout le monde a pu s’exprimer librement.

Le mardi nous partons a Doba voir Mabel. Sur la route avant Doba nous faisons une halte
pour aller voir sceur Elisabeth qui est trés occupée mais qui prend le temps de nous faire
visiter le bloc opératoire et son hopital. Puis nous arrivons chez Mabel qui est la visite
incontournable a chaque mission. Elle nous fait visiter son centre de rééducation et de
réinsertion des handicapés. Nous saluons leur engagement, leur dévouement et la tenue
de leurs locaux.

Le diner traditionnel chez Memadji et son épouse. Diner toujours trés sympa, copieux et
familial.

Le directeur de I'hépital est venu diner au centre. |l est trés inquiet du mouvement de
gréve a I'’hopital et dans le pays. Pas de service minimum aux urgences et a la maternité.
Les fonctionnaires ne sont pas payés depuis 3 mois.

8. CONCLUSION

Merci a tout le personnel de MNDP pour leur aide précieuse durant toute cette semaine.

Mission qui nous a permis de faire un travail de fond sans précipitation, de parler avec les
amis du centre, de voir les patients, de prendre du bon temps, de voir ce qui se passe
autour de nous.

Nous pouvons regretter de ne pas avoir eu un recrutement plus important pour opérer un
peu plus de patients et optimiser I'équipe un peu trop importante pour le nombre de
patients a opérer.

Merci a Bertrand, Aldric et Sébastien qui nous ont permis d’avoir une ouverture autre que

la médecine. Leur gentillesse et leurs projets sur I'environnement du centre nous envoient
des ondes positives et optimistes sur I'avenir de MNDP. Merci de votre présence.
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Avertissement

Les informations détaillées ci-dessous ont été recueillies au cours d’une mission Handicap Santé sur
le centre Notre Dame de la Paix a Moundou fin septembre 2016

Ces informations sont de source orale, croisées mais non vérifiées et qui plus est variables selon les
cultures et ethnies.

Les constatations et recommandations n’engagent que I'auteur du présent document

Enfin, seules des pistes d’action sont tracées. Une sélection doit étre faite pour passer ensuite a un
mode projet sur les idées retenues pour élaboration, analyse et mise en place



Synthése/conclusion
Ces précautions étant posées, il apparait:

- que la santé publique sur la zone pourra étre sensiblement améliorée en prenant en
compte le mix des cultures, croyances et traditions des intervenants et populations,

- que la collecte de données et leur usage a des fins de traitement et de structuration de
I'offre de soins, préalable a toute efficacité, peut largement étre accélérée en mettant en
place des outils numériques simples,

- que plus généralement, la recherche de I'innovation, technologique, sociale et
organisationnelle appliquée aux réalités de terrain, associée a celle d’entrepreneurs épaulés
dans leurs premiers pas et a la mobilisation des structures traditionnelles sociales et
culturelles est a méme de transformer rapidement et durablement I’état général de santé
des habitants

- et enfin, que dans ce contexte, le centre MNDP peut/doit retrouver une posture
d’excellence et de référence pour animer et développer I'ensemble de cette démarche.



l. Contextes

1.1 Contexte Géopolitique
* Tchad: 11,6 millions d’habitants, 44% de moins de 15 ans, trois groupes principaux,

— Négro-africains : Religion chrétienne et/ou animiste, structures agraires villageoises,
culture du riz, sucre et du coton (malgré les problémes récurrents de paiement par
les acheteurs)

— Arabes : religion musulmane, commergants, urbains
— Peuls : religion musulmane, nomades, élevage

* Nord désertique, sud brousse et savane humide, beaucoup d’échanges avec les pays voisins
(Cameroun, Centrafrique, Nigéria)

*  Structure politique présidentielle, supportée par une armée efficace et présente.
Surgissement de Boko Haram combattu avec efficacité et relégué sur les fles du lac Tchad.
Role de confinement des rebelles lybiens au nord et gestion du conflit du Darfour en
collaboration avec I'armée francaise. (problématique possible d’un recours a la CPI du fait
d’actes extrémes). Surveillance généralisée des déplacements routiers.

*  Pouvoir autoritaire engagé dans le développement d’infrastructures (mais corrompu:
détournement d’environ 1,4 Mds € par le frére d’Idriss Deby)

*  Chute des prix du pétrole = Conséquences sur le paiement des fonctionnaires (impayés sur
Moundou depuis 9 mois et sur N'djamena depuis 2 mois), suppression a 80% des primes des
fonctionnaires (réduction de revenu de 30% environ) et des bourses étudiantes (révoltes
écrasées, plusieurs morts). 4°me pays le moins développé au monde.

* Insécurité en hausse en particulier sur les déplacements routiers, émergence d’une
criminalité affichée politique et dans les faits banditisme

1.2 Contexte Moundou

* Situé dans le Logone occidental, Moundou est une ville d’environ 120 000 habitants au cceur
de la région la plus fertile. Son influence s’étend sur I’'ensemble de la zone du Logone
occidental constituée de plusieurs dizaines de villages de savane

¢  Premier cadastre en 1926, orientant les canalisations vers le fleuve, en fait situé en hauteur
par rapport a la ville => a chaque pluie, les canalisations refoulent vers le lac qui refoule vers
la ville contaminant les points de prise d’eau, accentuant I’humidité et faisant de Moundou la
2°™ zone la plus impaludée d’Afrique. Il est prévu d’investir dans un systéme d’évacuation

rénové dans les années a venir. Ce projet serait porté et financé par I’AFD. (Agence Francaise

de Développement)



*  Dirigée par un opposant a Idriss Deby qui avait fini 3°™ aux récentes élections, la ville souffre
d’une désaffection des capitaux de la capitale: plus de paiement des fonctionnaires depuis 9

mois et fermeture des services municipaux.

*  Présence affirmée des chinois attirés par le commerce et le pétrole. (Champs pétroliféeres a
Doba, environ 60km). IIs ont construit les seules routes goudronnées de la ville et un systeme
d’éclairage urbain solaire efficace.

* Laville est également le site d’'un marché trés actif accueillant des commergants de plusieurs
centaines de km a la ronde (Présence de commercants nigérians, maliens, camerounais,
etc...). ll accueille également les paysans de la savane qui viennent a pied (jusqu’a 40km)
vendre les produits alimentaires de base.

1.3 Contexte culturel et social des villages de savane

* Lastructuration sociale des villages est de type agraire avec des systemes traditionnels trés
implantés et respectés.

* Lastructure politique repose sur des chefs de village, entourés d’un conseil et reposant
ensuite sur des structures établies de longue date. Cette structure est souvent doublée d’une
représentation de I'état (maire, chefs de district, etc..), de I'église (évéque, prétres, sceurs)

* Dans le domaine de la santé, la structure villageoise integre entre autres les matrones (sages-
femmes), les ethni-praticiens (guérisseurs ou marabouts), les sorciers, les choukous et les
initiateurs. Les évéchés déleguent également des infirmiers et animent des dispensaires.
L'état de son coté délégue également des infirmiers.

* Du fait de la jeunesse de la population (44% <15ans, taux de fécondité >6), le plus important
sujet de santé publique est les naissances: soins prénataux, néonataux, malnutrition,
accouchement en maternité, vaccination, etc...

1.4 Parcours social
La structure sociale intégre un parcours de vie rythmé et visible:

A la naissance, la belle-mére serait la seule a reconnaitre ’enfant: 'usage des maternités est rendu
difficile en ceci qu’il prive la belle-mére de ce pouvoir absolu. La jeunesse des primo-parturientes et
I"'absence de communication de la belle-fille avec la belle-meére jusqu’au 3éme enfant posent un
probleme critique d’éducation maternelle en particulier en ce qui concerne les bases de I'hygiene et
d’une alimentation équilibrée

L‘absence d’état civil avant I'entrée a I'école empéche un suivi individualisé en particulier sur les
grossesses non désirées et conduisant a avortement dans des conditions détestables, sur les enfants
rejetés (enfants serpents polio), sur les vaccinations et plus globalement sur des réponses santé mal
adaptées. Les difficultés de la zone s’apparentent aux problématiques connues des déserts



médicaux: absence de praticiens, (il y aurait seulement 400 médecins au Tchad dont 200 au sein de
I’administration), absence de soins adaptés, soins tardifs dus a I’éloignement, recours unique a la
médecine traditionnelle, etc... Les réponses apportées sur ce sujet en France (en particulier
numériques) peuvent faire I'objet de décalques rapides tant les sujets sont proches et similaires.

A noter une montée des affections liées aux médicaments contrefaits, a I'usage massif d’aspirine
comme moyen d’avortement, a une chute de la polio suite aux campagnes de vaccination, (remontée
notoire dans les zones ayant été tenues par Boko Haram...), a la montée d’affections psychotiques
concernant I'adulte et non expliquées, a la présence constante du palu et des affections liées a la
mauvaise qualité des eaux et des traitements de I'eau. Mais aussi aux accidents de la route en forte
hausse. (Généralisation des mobylettes et motos et absence de casque systématique)

Le passage de 'adolescence a I'age adulte est I'objet d’un rite initiatique de trois mois mené par les
initiateurs: séjour en forét, renforcement de I'endurance, apprentissage de la survie en milieu
forestier, rudiments de médecine naturelle, chamanisme, etc... Au retour, le fils ne peut plus rentrer
dans la chambre de la mére avant la procréation d’un enfant a son tour. Une grande féte réunit tous
les initiés qui recoivent un nouveau nom qui devient leur nom d’usage. L’initiation reste un secret
pour les tiers.

Ce rite est peut-étre une des clefs pour la diffusion de pratiques sanitaires nouvelles. (L’évéque de
Sar étant initié, il pourrait agir comme interface pour cette mise en place)

Le fils s’installe avec sa ou ses femmes chez sa famille. Son épouse n’a pas le droit d’adresser la
parole a sa belle-mere quelque soit le niveau d’humiliation recgue. Si la belle-meére veut pouvoir
laisser parler sa belle-fille, elle doit I'affranchir, c’est-a-dire la payer ou lui apposer sur I'épaule une
hache ou un couteau.

Le divorce (répudiation) est admis. Dans ce cas, la dot versée par la famille de I'époux doit étre
remboursée par celle de I'épouse (double peine)

40% de la population serait I'objet d’un handicap. Au-dela de la problématique complexe de leur
insertion du fait de leur handicap, les croyances et cultures font de I’handicapé un sous-citoyen:
abandon en forét a la naissance, absence de soin, rejet communautaire, absence du systéme
scolaire, etc..

Dans ce contexte, toute politique de réinsertion doit inclure des éléments visibles et invisibles visant
a recréer I'anima sociale de I’exclu. Pourquoi pas une féte de fin de présence au centre,
I’organisation des 24h de Moundou an fauteuil roulant actionné a bras, customiser les fauteuils et les
accessoiriser, etc...



Il. Mission Notre Dame de la Paix

2.1 Identité

* Créée par le pére Michel Guimbaud, MNDP a pour mission de soigner et de réinsérer les
enfants handicapés

* Ladevise « Je veux étre debout » contient 'ensemble des objectifs recherchés:

— « Je »: affirmation de I'identité de I’humain, comprise holistiquement. Cela inclue le
cercle familial, la culture des villages de la forét, la capacité a travailler

— « Veux »: la démarche de retour a une normalité acceptable socialement passe par
un effort et un travail sans concession: opération et ses souffrances et ses risques,
processus de kinésithérapie long, engagement financier et humain des proches qui
vont rester durant tout le processus, apprentissage scolaire dédié, apprentissage
d’un métier (ici, la couture), réinsertion dans les circuits sociaux « nhormaux »,

— « Etre Debout »: il s’agit d’un retour au vertical, a la dignité, a sa place sociale. Etre
debout ne concerne pas que le physique mais aussi le mental, le scolaire, le
professionnel, I'humain. Sa place au sein du village. Mais aussi sa formation et le cas
échéant son acces a des études supérieures.

Opérer ainsi ne concerne pas que le physique, le travail concerne également le corps invisible, la
reconstruction de I’anima sociale.

2.2 Sens

Le sens de la mission de la MNDP ainsi est de contribuer a cette démarche de se mettre debout. Et ce
tant sur le patient lui-méme que sur ses proches et famille qui I'accompagnent que sur les villages et
structures villageoises qui les détectent que plus globalement encore sur la participation a
I’émergence d’un systéme de santé adapté aux problématiques de la zone.

Le patient est opéré et rééduqué. Le cas échéant éduqué scolairement. Et formé
professionnellement. MNDP pourrait travailler plus sur I'aspect accroissement d’aura symbolique:
customisation et accessoires autour du tricycle, invitation des matrones et des initiateurs au centre
pour échanger et présenter le travail fait, réaliser des prothéses aux coloris adaptés.

La famille qui va vivre parfois jusqu’a trois mois au centre doit pouvoir bénéficier de prestations
dédiées: formation des meres a I’hygiene, aux conditions nécessaires pour éviter la malnutrition,
faire le point sur la santé des membres, sur la bonne tenue des vaccinations, proposer des activités
éducatives et formatrices, utiliser le dessin mural pour inculquer les notions basiques, etc.. Mais
aussi mieux prendre en compte les besoins d’intimité, de circulation. Travailler la rencontre et
I’échange entre communautés souvent trés distinctes socialement et religieusement (gambais
agraires, peuls nomades et arabes marchands)



Le Village: unité d’ceuvre des politiques de santé: toute ambition de prévention et de détection
nécessite des structures traditionnelles.

Des actions sont en cours en particulier sur les soins pré-nataux (4 visites), vaccinations (suivi des
carnets) et formation des (souvent trés) jeunes meres a la malnutrition. Ces actions (programme

PASST2) sont menées par le ministere de la santé en collaboration avec BASE, Handicap Santé et

Expertise France. Une prime d’environ 20€ est versée a l'infirmier en charge du suivi pour chaque
meére ayant suivi le programme a terme.

Le recueil de statistiques plus riches qu’actuelles est un impératif premier. Basé sur les infirmiers
responsables de plusieurs villages, un systeme numérisé pourrait étre mis en place pour colliger
I’ensemble des observations de terrain en particulier sur les grossesses et naissances. La faiblesse des
réseaux numeériques peut étre pallié par un systéeme basé sur la voix: enregistrement et colligeage
des donnés a partir de serveurs interactifs vocaux.

2.3 Intention/Perspectives

Le centre MNDP doit redevenir un centre de référence

Le projet de refonte des locaux doit intégrer les propositions des équipes en particulier sur le
décloisonnement des zones, un meilleur respect de I'intimité, des logements plus adaptés

climatiquement, des zones de soins, de vie, de rencontre et d’apprentissage.

L’ensemble pourra s’articuler au travers d’une analyse détaillée du parcours patient et patient
famille symbolisé dans I’espace et les volumes.

A I'arrivée, une évaluation de santé pourrait étre réalisée sur chaque membre de la famille ainsi
gu’un examen systématique dentaire. Une évaluation des savoirs et savoir-faire en matiere
d’hygiene et de nutrition doit conduire a une formation sur ces sujets.

La partie post-opération et réinsertion doit faire I'objet d’un réinvestissement. Locaux revus, mieux
mis en valeur, production présentée, liens avec des sociétés locales ou tchadiennes pour écouler une
partie de la production, insertion dans le paysage commercial, travail sur les stages et moments
d’insertion en entreprise, apprentissage de I'entrepreneuriat, etc...

La crise de management consécutive au départ du pére historique doit étre résolue, un nouveau
directeur nommé, un adjoint recherché. Cet item est crucial tant pour la remise a niveau des
exigences et réalisations du centre que pour l'introduction d’innovations

MNDP devra ainsi a I'avenir devenir centre référent d’innovations tant numériques
gu’organisationnelles:

- Mise au point d’'un systeme adapté de colligeage d’informations de santé publique
- Numérisation et exploitation de I'ensemble des dossiers patients stockés au centre

- Mise en place de liaisons internet permettant de téléformer, téléconsulter,
télédiagnostiquer. Plus globalement de tirer vers le haut la capacité d’échanges avec des

professionnels distants a méme de contribuer a cette formation.



- Parcours de formation normé et diffusé aux villages dans le cadre de l'initiation.

- MOOCs?

- Extension de I'offre de matériels adaptés aux handicapés: customisation des tricycles,
carrioles, imprimante 3D, mais aussi médiatheque,

- Recherche de tous les éléments symboliques et sociaux permettant de valoriser cette
expérience de vie (cf jeux parolympiques) les 24h de Moundou?

En suscitant la création d’un Diplome Universitaire sur ce type de chirurgie a Ndjamena, MNDP et
Handicap Santé ont une opportunité de s’affirmer centre de référence de la mise en pratique des
théories apprises. Ce partenariat peut et doit mener a un approfondissement du travail en
partenariat avec les équipes de I'hdpital, formation des personnels hospitaliers, etc...
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Conclusions/Recommandations

* La MNDP constitue une infrastructure reconnue et importante du traitement des handicaps

* La mission doit résoudre rapidement ses problémes de management pour s’inscrire dans une
logique de croissance ambitieuse

— Sur les enfants handicapés, en accélérant la détection, en intégrant dans les objectifs
celui de I'’éducation, en leur donnant autant que faire se peut des éléments invisibles
de prestige social

— Sur les familles, en utilisant leur présence pour les former aux basiques de I’hygiéne,
I'alimentation, et le cas échéant I'alphabétisation

— Et plus globalement sur la zone, en contribuant a insérer des nouvelles techniques et
pratiques sur le repérage des affections, I'animation des acteurs en place,
I’organisation du proto-systeme de santé, la formation des acteurs.

* Elle peut/doit devenir un centre d’expérimentation d’innovations sociales, organisationnelles
et technologiques. Impulseur de démarches nouvelles et adaptées. Fédératrice d'une
approche ambitieuse dans ses objectifs tout autant que modeste dans ses convictions.

* Les missions de reconstruction orthopédiques ou plastie doivent inclure une ambition de
formation des personnels sur place. Le lancement du DU a N’'Djamena constituera a cet
égard une belle avancée. La mise en place de téléconsultations, téléformations, sur base d’un
investissement en infrastructure internet sur le centre désormais disponible a tous les
acteurs, est un impératif incontournable.
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Annexe: Quelques projets possibles

Numérisation de tous les dossiers patients du centre, solution Xambox

Mise en place d’une structure internet nécessaire a la téléconsultation et la téléformation.
MOOCs

Collecte de données sanitaires par serveur vocal ouvert aux infirmiers, dispensaires,
opérateurs de santé

A terme, base unique de toutes les ONG et structures locales sur les patients. Objectif:
identifier les zones prioritaires d’intervention et de prévention. Coordonner, rendre plus
efficace.

Prothéses imprimées en 3D
Les 24h de Moundou

Tuning des tricycles: avertisseurs, carrioles, dessins, etc.. Crowdfunding en France sur
tricycle?

Communication aux familles des bases de I’hygiéne par le dessin sur les murs du centre

Implantation de Bibliothéques Sans Frontiéres (IDEAS Box, Jeremy Lachal) au sein des
dispensaires et des centres

Dialogue avec les initiés (par I'intermédiaire de I'’évéque de Sar) pour insérer dans le

processus d’initiation des notions de base hygiéne et santé. Systématiser I'initiation sur les
femmes / formation a leur réle de mére (hygiéne, vaccination, alimentation, éducation) et
en les avertissant des risques encours sur les piglires mal faites (pieds bots plus sciatique),

les brilures, les contrefagons de médicaments et I'usage peu recommandé de I'aspirine pour

avorter.

Etendre les activités de I'atelier de couture, le rénover, lui donner une visibilité

Soins dentaires

Bilan de santé systématique de toutes les personnes passant au moins un jour a la mission

Création d’un potager, bétonnage des allées permettant la circulation sans heurts des
fauteuils

Réflexion sur « rendre »: comment un handicapé et sa famille ayant profité des soins peut-il

rendre a la communauté au-dela du prix payé?
Convention MNDP/I’ensemble des structures hospitaliéres au Tchad

Développer I'esprit « village » a la mission. Rencontres, fétes, réorganisation de I'espace

commun, apprentissage du commun, l'interreligieux, visite des gens des villages, etc... Enjeu:

faire société!!
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RAPPORT DE MISSION
75°™ mission chirurgicale

TCHAD Septembre 2016
Bertrand Charrier

Aldrick Beckmann, architecte, Sébastien Descours, consultant et moi-méme, président de Handicap
Santé (HS) avons accompagné la 75°™ mission chirurgicale de I'association du 25 septembre au 2
octobre.

L’objectif de notre déplacement portait sur 'avancement des chantiers liés a la période de transition
(statuts, grille de salaire, gouvernance, financement et budget), les transformations architecturales du
Centre, la mise en place des projets liés a la convention signée entre Handicap santé et le Ministére de
la santé tchadien (formation des internes de chirurgie et la prise en charge précoce des pieds bots) et
'analyse des perspectives de développement du Centre dans le contexte tchadien.

1. Avancement des chantiers liés a la période de transition
a. Situation au Centre

La nouvelle grille de salaire a été proposée et acceptée par les délégués du personnel. Elle sera
complétée par un texte explicatif sur la signification des catégories et des échelons afin de lever toute
ambiguité. La rémunération totale de Mado, Simon et Laurent est maintenue. lls rejoignent une
catégorie et un échelon qui correspondent a leur qualification et responsabilité actuelle. Le complément
de rémunération est une gratification pour service rendu.

Une nouvelle version des statuts a été discutée avec le Pére Serge, le Frere Antoine et M. Mahamat
Dobbio (président de MNDP) et des clarifications ont été apportées. Lors d’'une réunion du personnel, M.
Dobbio a proposé la création d’'un groupe de travail rassemblant des Capucins et des représentants du
personnel pour finaliser les nouveaux statuts de MNDP. Ces statuts doivent étre adoptés lors de
I'Assemblée générale de MNDP en novembre 2016.

Le Frere Olivier a présenté un budget équilibré pour 2016, s’élevant a 229 MFCFA. Les salaires du
personnel se montent a 90 MFCFA comparé a 62 MFCFA en 2015. Des clarifications ont été
demandées pour expliquer les deux postes qui concernent les subventions (33 MFCFA) et autres dons
(35,8 MFCFA).

Accord de principe du pére Serge et du Frére Antoine pour recruter auprés de la DCC un volontaire avec
un profil école de commerce pour une durée de deux ans, avec pour tache d’assister le directeur du
Centre dans le suivi des financements et des relations avec les fondations et autres bailleurs, ainsi que
de I'organisation et gestion interne du Centre.

Nous avons fait part au Pére Serge que toutes les dispositions prévues pendant la période de transition
d’'un an, demandaient plus de temps pour étre mise en ceuvre et que nous pensions qu’Antoine devait
poursuivre son mandat encore quelques temps, certainement six mois.

b. Divers

Interventions pendant la mission d’équipes de la radio locale et de TV nationale pour faire connaitre le
Centre et en particulier les opérations de plastie qui y sont menées. Prés de 10 patients se sont
présentés a la suite des émissions. Peut-&tre que d’autres personnes se sont présentées apres. Ce type




de communication est a répéter mais n’est pas suffisante pour faire connaitre le Centre et recruter des
patients. Des actions de sensibilisation auprés des centres de santé périphériques sont a prévoir en
liaison avec BASE.

Demande insistante de la fabrication de deux douches pour les patients, I'une prés de l'infirmerie et
l'autre dans I'annexe.

Réparation du brancard voire sa transformation pour qu’il puisse entrer dans les chambres.

Discussion de clarification avec Sceur Mabel. Pas d’opérations envisagées a Doba. Elle est préte a
passer plus de temps au Centre pendant les missions. Désiré doit étre mieux encadré et surtout des
proceédures claires doivent étre mises en place et respectées. Mabel peut prendre Désiré en stage a
Doba. La présence de Jeanne n’est peut-étre plus nécessaire dans les mémes conditions (rémunération
par HS) si Mabel ou une infirmiére de Doba et un(e) infirmier(e) de HS sont présents lors des missions.
De plus, la présence d’'une infirmiére autre que Désiré pour la nuit est nécessaire.

2. Mise en ceuvre de la Convention entre le Ministére de la santé tchadien et HS-
MNDP
a. Formation des internes de chirurgie générale de la faculté de médecine de
N’Djaména

Rencontre a N’'Djaména avec le Dr. Choua, vice-recteur de la faculté de médecine..
Neuf internes suivent une formation d’interne en chirurgie générale a la faculté de N’Djaména (4
promotion 2015 et 5 promotion 2016). C’est le Dr. Ayté du Togo qui coordonne cette formation de 5 ans.
Des partenariats sont recherchés avec le CHU de Lille et d’autres pour des stages de 3 a 6 mois.
HS-MNDP accueillera deux internes lors de missions chirurgicales. Des enseignements théoriques
seront donnés en traumatologie et plastie. Les Dr. Laya et Knipper coordonnent pour HS cette formation.
HS-MNDP prennent en charge I'hébergement et les repas des internes mais pas les frais de
déplacement et de per-diem.
Lors de la rencontre avec le Dr. Choua a été évoqué la proposition de créer un Dipldbme universitaire
(DU) a N'Djaména de chirurgie principalement plastie, mais pas uniquement, en milieu précaire. Ce DU
serait ouvert aux médecins d’Afrique de I'Ouest. Patrick Knipper fera des propositions au Dr. Choua et la
discussion se poursuivra pendant cet hiver. P. Knipper envisage de revenir au Tchad en février 2017.

b. Prévention des Pieds bots

Rencontre avec d’un cété le Dr. Dika, les sages-femmes responsables de la maternité de Moundou et
de l'autre Madeleine et Simon, les responsables kinés de MNDP.

Accord de principe de collaboration entre I'Hbpital et MNDP pour identifier précocement les pieds bots
des enfants nés a la maternité, de sensibiliser les parents aux traitements et a la rééducation possible
pour limiter le handicap et éviter les opérations.

Les Kinés vont se rapprocher de Handicap International et de la Global Club Foot Initiative une coalition

et de deux ONGs internationales qui ménent des actions de prévention des pieds bots en mettant en
ceuvre la méthode Ponseti.
Global Club Foot Initiative
Main activities of the GCFI
* Advocacy
* Collaboration with associations, NGOs who are working in the field of Club Foot treatment
* Giving support to the field
http://globalclubfoot.com/

Cure International lead The “Africa Club Foot Training program” in collaboration with the University of
Oxford.
Standardized training modules are being developed:

* A Basic Training course ( 2 days)

* An Advanced Training course (1 day)

* This will include a ToT to train for “Club Foot Leaders” for Africa.
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* The first training course in English language will be in July in Ethiopia, second one in Rwanda in
October in French language.
* Participants of this training will be doctors, P&P, Physios, Rehab technicians
Contacts:
Sénégal: Dr. Malteser du Centre Hospitalier de I'Ordre de Malte, C.H.O.M. et Dr. Kinkpé deHI
Linda Hanson from Cure International

Miracle Feet has received a 3-year grant from Google for digital technology for CF treatment. This will
involve:
Database — collect patient data and feedback as a clinical management/ quality monitoring tool.

* SMS messaging: to encourage parents, appointment reminder

» Digital training, distance learning by e-learning (part of the ToT course)

* Online mentoring on the treatment of Clubfoot, give support, to connect CF treatment providers
Contacts :
jen.everhart@miraclefeet.org
linda.hansen@cureinternational.org

Lors de la discussion, les kinés ont évoqué la possibilité de traiter des plexus brachiaux obstétricaux si
ce probleme était décelé a la naissance. Des actions de prévention et d’'information auprés des sages-
femmes et des auxiliaires-maternelles pourraient étre menées dans le cadre de la convention.

La question du traitement des fistules est évoquée par le Dr. Dika. Une ou deux missions sont
généralement organisées a Moundou pour traiter les 20 a 30 fistules identifiées a I’hépital. Ces derniéres
années, c’était un médecin qui venait du Sénégal envoyé par le ministére de la Santé qui intervenait.
Pas de mission prévue en 2016. Le Dr. Henry-Jean Philippe de 'association Femmes en Action pourrait
étre intéressé a intervenir a Moundou. Le Dr. P. Knipper va le contacter.

c. Poursuite des travaux de réhabilitation du bloc opératoire de I'h6épital de Moundou

La remise a niveau du bloc n’a pas été entrepris depuis la visite du bloc en novembre 2015 organisée
par Béatrice Chappuis et Catherine Touchard de HS, et M. Mansiri de BASE.

Ces travaux ont été évoqués lors des discussions avec le Ministere et pourraient étre intégrés dans le
PAAST2.

Reprise des principales recommandations.

-Présence de termites dans les faux-plafonds (surtout dégradation en salle de repos) : traitement total
de tous les plafonds obligatoire

-Stérilisation :

* Carreler tous les sols + rabotage des portes + plan Iégérement incliné pour rattraper la différence
de niveau avec le couloir arriere du bloc (faciliter le roulage des charriots)

e supprimer 2 points d'eau

* créer un nouveau point d'eau coté sale pour ringage des instruments aprés lavage

e construction d'une paillasse a l'entrée a droite du local « sale » pour poser le matériel avant
lavage

* condamner la porte cété propre vers le bloc pour obliger au circuit correcte. Construction d'un
placard de stockage de tambours et boites c6té propre (en avant de la porte condamnée),
fermant a clé

* rajout d'une prise électrique dans le local de stérilisation au-dessus de la paillasse poury
brancher le poupinel

* pose de 2 climatisations dans le local de stérilisation surchauffé et dans le local de lavage

* suppression des portes sous les paillasses pour éviter des stockages inutiles et trés sales.

-Couloirs du bloc opératoire :

» réfection des carrelages muraux descellés et pose de corniéres d'angle métalliques
* probléme des portes de salles sales et difficilement lavables , normalement peinture a I'huile
lavable ? Probléme de revétement: nouvelle peinture ou collage de film plastique ?
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Toutes ces remarques et souhaits ont été minutieusement notés par Mr Mansiri, en attente de devis
pour entreprendre les travaux éventuels. Rappel de la 1ére visite du bloc avec Mr Manoufi en février
2015.

d. Rencontre avec BASE, Dahab Manoufi a N'Djaména et Abdoul Kinkou a Moundou

C’est la poursuite des discussions (avril et septembre 2016) entre ONGs impliquées dans la santé au
Tchad.
Principaux points a retenir :
* Importance d’apporter un complément de formation aux infirmiers des dispensaires adapté aux
réels besoins locaux. Il s’agit de I'hygiéne, des actes de chirurgies simples.
* La question de la formation des tradi-praticiens a été évoquée.
* L’éducation des jeunes méres souvent isolées est centrale.
* La formation pourrait s’appuyer sur les hépitaux de district et les centres de santé qui y sont
rattachés.
* Imaginer une action au niveau de la région du Logone prend tout son sens car de hombreuses
ONGs frangaises y sont déja actives et Base est bien implanté.

3. Autres Projets et sujets
a. Projet de transformation architectural du Centre des handicapés

Le Centre MNDP a été transformé au fil des années. Il s’est agrandi et des batiments ont été rajoutés.
Mais a aussi vieilli et les besoins changent.

Aldrick Beckmann, architecte, est a Moundou pour analyser les besoins présents et futurs. Il a interviewé
la plupart des acteurs du centre, les intervenants de HS, les responsables Capucins, les autorités
municipales, des constructeurs.

Les grands axes de sa réflexion ont porté sur : retrouver I'ambiance du village, 'accompagnement des
patients, I'accueil des familles, la réinsertion, I'utilisation de matériaux locaux et écologiques, imaginer
une architecture qui anticipe I'impact du changement climatique, produire de la nourriture localement
pour diversifier le régime alimentaire des patients et de leur famille, améliorer les conditions de travail
des kinés et repenser I'espace, rendre plus décentes les chambres, les toilettes, retrouver de I'intimité.

Il ne s’agit pas d’agrandir le Centre mais de lui redonner sa fonctionnalité et son exemplarité qui était la
sienne dans le passé.

Un premier rendu sera fait début novembre par Aldrick et son équipe et des propositions pourront étre
présentées lors de la prochaine mission de novembre.

b. Contribution de Sébastien Descours

Sébastien Descours est un consultant en stratégie pour des entreprises innovantes et a créé le master
de philosophie et action de la Sorbonne.

Sébastien s’est attaché a analyser le fonctionnement de MNDP, les relations entre HS et MNDP, a
appréehender les besoins de soins locaux et régionaux, a identifier les synergies entre les différentes
organisations intervenant dans le domaine de la santé a Moundou et intéressées a monter un projet
cohérent avec MNDP et HS.

c. Handicap International

Rencontre a N'Djaména avec Sarah Vozlinsky, responsable des programmes de Handicap International
au Tchad.

Sarah avait visité MNDP en septembre et avait établi un certain nombre de propositions qui ont été
communiquées a Frére Antoine.

HI pourrait apporter un appui méthodologique et organisationnel a MNDP, contribuer au financement
des matériaux nécessaires a la fabrication des prothéses-orthéses, faciliter la préparation et le montage
d'un projet plus global centré sur MNDP et les ONGs intervenant dans la santé dans la région de
Moundou.

4/5



CR 76° mission.B.Chapuis B.8.12.16.docx

Compte-rendu 76éme mission Handicap Santé
Dimanche 13 au jeudi 24 novembre 2016
Mission orthopédique

1. LesEquipes
a. Equipe HS :

-Infirmiére au centre : Marie-Christine Boissicre
-IBODE : Catherine Touchard et Gérard Mercier
-IADE : Natacha Oculi (1* participation)
-Chirurgiens : Zakaria Laya et Dorio Djimmanodji
-Anesthésistes : André Loewenthal et Béatrice Chapuis
-2 internes de médecine venus de N’Djamena, selon un contrat passé avec 1’université et le
ministére : Bertin Allatombaye et Kalki N’djiannone comme aides opératoires, ils ont assisté tant
aux consultations qu’aux visites.

b. Equipe de post-mission MNDP-France :
-Patrice Bouygues, Alain Van Elstraete, Béatrice Doutreloux (du lundi 21 au lundi 28 novembre)

c. Equipe MNDP :
-Infirmiers : Désiré, Bourkou, Jeanne, Sr Pauline, Sr Maryvonne, Marie Neleyo (la nuit au centre)
-Kinés : Madeleine, Simon, Merci, Fulbert
-Aides kinés : Bernard (douche des patients a 1’hopital), Maurice, Eloi
-Timothé notre inépuisable chauffeur
-Raphaél en chef cuistot (Moise bless¢ au poignet) et Sr Joséphine en soutien.
-Directeur efficace et disponible : Frére Antoine, assisté de frére Francis et de Pere Olivier

d. Equipe de I’hdpital :
-Surveillant (buanderie) : Mahamat
-Inf. anesthésiste : Médard (trés motivé et compétent)
-Infirmiers : Yves, Mbainodji
-Ménage : Oscar (intéressé, sérieux et appliqué)
-Stérilisation : Dillah, indispensable retraité et Espoir
-Buanderie : Michel et Laoudane
-Directeur disponible : Mr Djaouyan Fadandi

2. Préparation et voyage

Conditions de préparation de la mission : assez simples grace a la réactivité de 1’équipe aux
sollicitations ; gros travail de préparation du matériel chirurgical par Catherine ; excellente
préparation de notre nouvelle IADE, Natacha, par Catherine Pineau et I’équipe de Necker puisqu’on
aurait pu croire que Natacha était une habituée.

Commande des antibiotiques per os, paracétamol solution pédiatrique aupres d’ INRESA, société
pharmaceutique proche de Mulhouse, qui fournit les associations humanitaires en médicaments
« essentiels OMS » comme PHI et en médicaments habituels aux plus basses conditions tarifaires.

Petite tracasserie a ’ambassade avec demande d’une lettre d’invitation de 1’équipe par le directeur
de I’hopital de Moundou.

Conditions de voyage : sans encombre en dehors des soucis d’enregistrement des bagages :
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16 x 23 kgs + 2 bagages supplémentaires accordés ; prise des mesures exigées en soute pointilleuse,
avec mise en cause des sacs noirs « trop extensibles » au gotit d’Air France. Long enregistrement et
refonte des sacs au comptoir (sera évité par I’achat de sacs « standardisés »).

Bonne qualité des prestations de 1’Hétel Ibis.
Hassane, le taximan a I’arrivée, ainsi que Timothé et Antoine pour nous accueillir.

Pas de soucis d’enregistrement & N’Djamena mais nécessité de refaire cette démarche pour toute
1I’équipe a Moundou (pére Olivier avec tous les passeports au bureau de police).

Petit retard de I’avion du PAM au départ de N’Djamena. Prévoir d’arriver en avance pour les vols
de la PAM. L’équipe de post-mission a raté le vol au départ de N’Djamena, pris le bus N’Djamena-
Moundou, stoppé a Bangor plusieurs heures, est arrivée dans la soirée & Moundou...). Cette
mésaventure était déja arrivée a 1’équipe de septembre mais dans 1’autre sens au départ de Moundou.
L’avion était arrivé plus tot que prévu.

Retour sans encombres, belle journée a N’djamena (culturel au musée pour voir Toumai, amical
chez Zakaria puis Elise, chambre Ibis décommandée).

3. Déroulement de la mission au centre MNDP et a I’hopital
a. Consultations

Trés bien organisée, menée majoritairement par Mado, Merci et Fulbert , bonne sélection :
113 patients vus en consultation, la majorité le lundi aprés-midi et le mardi matin.

59 de la liste prévue de 72 dont 47 seront opérés.

6 des 12 patients de mai, demandés a étre revus.

38 hors liste (dont 4 blessés par balles, adressés par Sr Elisabeth, suite a une altercation entre jeunes
s’opposant a I’annexion de terrains par les éleveurs et les militaires ayant fait 12 morts) dont 21
seront operes.

A déplorer quelques consultations trop tardives pour étre opérées dont une complication de mai qui
sera revue en priorité en février.

Installation au centre, préparation du matériel pour le bloc du lendemain durant les consultations.

Programmation de tous les patients sélectionnés en commun le mardi midi avant la premiere demi-
journée au bloc.

Départ en décalé, la 1% équipe fait la visite avec anesthésiste-chir-inf-kiné et la 2°™ commence le
bloc et prépare la 2°™ salle. Grande visite le dimanche matin et le mercredi, la veille du départ.

b. Interventions

Le déroulement des journées de bloc chargées s’est fait dans une saine ambiance d’aide mutuelle
avec du personnel local motivé malgré la gréve prolongée des fonctionnaires qui paralyse le secteur
de la santé et de I’enseignement. Les syndicats qui interdisaient au départ au personnel du bloc de
travailler, ont accepté de les laisser ceuvrer durant la mission.

68 patientsopérésen 6 1/2 journées de bloc :

7 polios (5 de moins de 12 ans),

3 PBVE (2 de moins de 3 ans),

6 séquelles d’injection (5 paralysies sciatiques, 1 fibrose du quadriceps),
10 RTE (6 sur ostéonécrose, 3 séquelles de fracture du col, 1 arthrose),
22 séquelles posttraumatiques et 4 blessés par balle,




CR 76° mission.B.Chapuis B.8.12.16.docx

3 amputations (1 elephantiasis majeur unilatéral et 2 séquelles d’ostéomyélites),

7 Blount (4 ostéotomies, dont 1 cas de genu varum majeur bilatéral, origine ??),

13 infections (ostéites, ostéomyélites, arthrites) posttraumatiques (6), hématogenes (5) ou
postopératoires (1) et postinjection (1).

11 patients ont été mis sous antibiothérapie prolongée 3-4 semaines

(augmentin 4 semaines-ciflox 2 semaines pour les adultes et augmentin-dalacine les moins de 12ans,
en fonction des antibiotiques disponibles). Les prélévements bactério. prévus qui devaient étre
rapportés en France pour étude dans le but d’établir une écologie de la flore locale n’ont pu étre
faits en raison de la gréve.

Nous avons remis @ Mado une liste de 43 patients a revoir en février 2017 : tous les patients
présentant une infection osseuse, les opérés un peu compliqués comme les grosses pseudarthroses,
ceux ayant un fixateur externe, certains patients remis pour cause de surcharge du programme,
d’essai de rééducation ou de probléme infectieux a traiter dans un 1% temps (otite, abcés...).

c. Lapréparation desopérés

Les consignes de jeline ne furent respectées qu’en fin de mission : les premiers jours les patients
¢taient tous a jelin liquide et solide depuis la veille minuit malgré les horaires donnés la veille aux
infirmiers du centre. En fait, il faut simplifier les consignes (par vague de 4 patients par exemple) et
donner 2 listes, 1 au centre et 1 a ’infirmiére de 1’hopital en arrivant.

La douche immédiatement avant le passage au bloc (Bernard cette fois) semble bien adaptée.

d. Le suivi postopératoire
Nous avons continué le mode ambulatoire en ramenant tous les patients opérés au centre : comme
les journées étaient souvent longues, les derniers retours étaient tardifs, pris en charge par les
infirmiers de journée (souvent prolongée) encadrés par Marie-Christine, sur le pont de 6h a 20h.
Les déplacements précoces des patients « lourds « qui souffraient de douleurs postopératoires et ces
opérés passaient une premiere nuit difficile. La surveillance nocturne n’était pas optimale et les
problémes visuels de I’infirmiére de nuit n’aidaient pas a la distribution de complément antalgique.
Marie-Christine a encadré Désiré pour optimiser la préparation et la distribution des médicaments
ainsi que la réalisation des pansements. La vérification de ses acquis sera faite en février, peut étre
pourrait-il bénéficier d’un stage a Doba chez Sr Mabel, si le travail laissé au centre le permet ?
Les traitements antalgiques et surtout les antibiothérapies de longue durée (maxi 4 semaines au total)
ont été calculés pour laisser suffisamment de produits apres notre départ. C’est a Sr Maryvonne que
I’on a confié le stock d’antibiotiques (commandés en complément de ceux apportés, et récupérés
par André a la pharmacie privée, dépot d’urgence (en ville prés de Sud Voyage) qui procure des
médicaments certes 10 fois plus chers mais de provenance européenne (contrairement a la
pharmacie régionale, étatique, située a 1’extérieur de Moundou).

L’arrivée de I’équipe de postmission nous a permis de partir plus sereinement, tant sur le plan du
suivi des patients que de I’encadrement du personnel restant en poste.

La vérification des pansements avant leur départ a détecté 2 soucis de cicatrisation dont un début de
lachage de suture sur une arthrodése de cheville (ATCD septique).

4. Débriefing
Apres I’exposé du bilan de la mission, I’équipe s’est dite heureuse d’avoir retrouvé au centre un
personnel motivé, travaillant dans une bonne ambiance et en coopération mutuelle (une grande
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partie de 1’équipe était présente en novembre 2015 dans un climat de tensions sociales et
revendicatrices).
Lors du tour de table, chacun a exprimé son plaisir a participer a cette mission ; quelques points a
améliorer ont été évoqueés :
-problémes matériels :

-manque de bandes utilisées par les kinés pour les attelles

-1 seul fauteuil roulant disponible pour les patients opérés ne pouvant sortir sans cela de
leur chambre

-manque récurrent de compresses et de bandes pour les pansements apres le départ
des équipes ; accessibilité a la stérilisation de I’hopital en post- mission, en raison de
la gréve?? Pour Antoine, il suffit d’anticiper ce manque de quelques jours.

-renouvellement du petit matériel pour les pansements a I’infirmerie (pinces...)
-révision des roulettes des tables d’op.

-confection d’un 2°™ catgutier pour la 2°™

salle d’op.

-demande de protocoles antalgiques simplifiés, limités a quelques molécules pour simplifier la
préparation avant la tournée des 60 patients

-demande des chirurgiens : réalisation de contréle radiologique postop immédiat pour évaluer
rapidement le résultat obtenu. Le prix d’une radio est de 3500 FCFA, a répercuter sur le coft
opératoire ?

- Bertin et Kalki repartis 8 N’Djamena ont laissé une longue lettre de remerciements, exprimant leur
satisfaction a avoir partagé cette expérience qu’ils esperent renouveler.

Ils suggerent la réalisation de prélévements bactério avant la mise sous antibiotique, la

« construction » d’un laboratoire de bactério au centre, une meilleure hygiéne dans les chambres de
patients au centre et des radios de contrdle postop.

On conclut en remerciant Antoine d’avoir accepté de rester 6 mois de plus, le temps de signer les
nouveaux statuts et le reéglement intérieur et de trouver une candidature convenable pour lui
succéder a la direction du centre.

L’ambiance globale au sein de MNDP et entre les différents services ont permis des conditions de
prise en charge des patients tres satisfaisantes. L’équipe quitte le centre ragaillardie et pleine
d’espoir pour I’avenir.

5. Autresévenements ‘
-Soirée surprise « La féte au lion de Doba », vendredi 18 décembre, pour marquer la 21°™ mission
de Dorio, le chirurgien vétéran.
-Soirée dansante animée par Laurent ¢atourne au Zénith pour les plus vaillants noctambules, avec
Bernard comme garde du corps.
-Reportage inattendu par Radio Moundou avec film en salle d’opération et interviews
sur le vif...deuxiéme volet aprés un premier film réalisé lors de la mission plastie de septembre
2016, pour sensibiliser la population.
-Réunion avec la direction de MNDP, le custode, Pére Serge et Pére Jean venus de RCA, le
président Dobio, le personnel de MNDP et une partie de 1’équipe de HS pour marquer la fin de
I’année de transition initiée en novembre 2015 : exposition des avancées en maticre de grille de
salaire, de nouveaux statuts de MNDP (qui seront détaillés par le Pere Jean aux délégués et aux
anciens), restent encore le réeglement intérieur et d’éventuels amendements. Tous soulignent la nette
amélioration d’ambiance de travail entre les divers services, sans doute facilitée par des réunions
régulieres.






