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EDITORIAL PEREMicaEs gt

ly a 33 ans, la Maison Notre-Dame de

la Paix a commencé a répondre aux

attentes de tant d’enfants touchés
par les séquelles de la polio, puis de tant
d’autres pour d’autres causes de handi-
caps. Elle a dii aussi répondre aux espoirs
de renouveau de bon nombre d’adultes.

Depuis 27 ans, Handicap Santé est
venue prendre la gestion de ce service
chirurgical exigeant, mais réalisant des
transformations étonnantes et appor-
tant aux intervenants la possibilité de
partager leur amitié et leur confiance
avec notre personnel spécialisé tcha-
dien et avec les personnes bénéficiaires
de leurs compétences.

En février, avait lieu la 60°"e mission
chirurgicale, orthopédique et plastique.
Ceci nous montre combien la durée, la
persévérance dans le temps, sont in-
dispensables pour assurer un service
sérieux dans un progres constant, apte
a répondre a I’évolution des causes de
handicaps, des modes de vie, pour as-
surer un développement réel malgré
tant d’obstacles.

La persévérance dans I’amitié et dans
la foi en l'autre, sachant recevoir et
donner réciproquement sont, pour moi,
la clé de la réussite de ce service unique

au Tchad et celle d'un avenir assuré et
désiré.

Depuis plusieurs mois, j’ai laissé la charge
de la direction de la Maison Notre-Dame
de la Paix (MNDP), non par lassitude, loin
de 13, mais par nécessité d’assurer 'ave-
nir avec des forces plus neuves.

Dans la méme perspective de durée,
nous avons mis 'accent sur la forma-
tion de techniciens et paramédicaux
tchadiens aptes a assurer les services
propres a la réhabilitation fonction-
nelle et aux soins post-opératoires.

En décembre 2011, I'’Assemblée géné-
rale de Handicap Santé a élu un nou-
veau Conseil d’administration de 14
membres. Répondant & mon souhait
de quitter ma fonction opérationnelle
en qualité de Président, le nouveau
Conseil d’administration a donc élu un
nouveau Président.

Handicap Santé est maintenant dirigée
par le Dr Chantal Lory-Charrier dans la
collaboration étroite des membres expé-
rimentés du Bureau et de ceux et celles
du Conseil d’administration, médicaux
et non médicaux, tous motivés par I'im-
mense besoin de soins et d’interventions.

Chantal n’est pas une nouvelle arri-
vante, loin de 13, médecin anesthésiste,

elle intervient auprés des handicapés
du Tchad depuis 1989. Elle a effectué
de nombreuses missions, plus de 15,
c’est peu dire qu’elle connait bien les
besoins des handicapés et 'histoire de
notre centre. Chantal et Bertrand Char-
rier ont également assuré le Secrétariat
de Handicap Santé pendant de nom-
breuses années.

Je lui souhaite bonne chance dans ces
nouvelles responsabilités, elle sait que
je serai toujours a ses cotés en cas de
difficultés.

Ce sont donc des équipes structurées
et complémentaires, en collaboration
étroite avec les intervenants espagnols
de Action Humanitaire de Solidarité,
qui se voient ainsi fortifiées afin de
poursuivre encore longtemps la belle
aventure entreprise avec succes depuis
plusieurs décennies grdce au soutien
humain, professionnel et financier de
vous tous qui en avez déja mesuré les
résultats bienfaisants.

Merci d’accueillir ces changements
comme une ceuvre porteuse de vie as-
sumeée et de paix partagée.

Pére Michel Guimbaud
Fondateur
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Chers donateurs et chers amis

de Handicap Santé

Chantal Lory-Charrier, Michel Guimbaud,
Mia Farrow, Aloys Voide

Nous étions quelques uns au début. Et
maintenant ?

C’est une soixantaine de « soignants », mé-
decins, chirurgiens, infirmiéres, kinésithé-
rapeutes, éducateurs, qui sont venus ren-
forcer la liste des participants aux missions
chirurgicales, 2 puis 3 par an, et 4 qui sont
prévues pour cette année 2012.

D’autres généreux bénévoles d’horizons
professionnels variés, communication, fi-
nance, environnement et haute technologie,
professionnels ayant travaillé parfois dans
des contextes internationaux, apportent
aussi a notre association leurs précieuses
compétences.

Le Pére Michel nous fait confiance pour
continuer. Et, apres 23 années de partici-
pation aux missions chirurgicales, je com-
mence ma nouvelle fonction de Présidente
avec une véritable équipe qu'il faut main-
tenant coordonner. Je ne dirais pas animer
car chacun d’entre nous y apporte sa forte
conviction !

Ou en sommes-nous aujourd’hui de nos
combats pour les handicapés tchadiens ?

Alors que I'OMS, Organisation mondiale de
la santé des Nations unies, promettait la
disparition de la polio il y a plus de 10 ans,
on peut lire dans son bulletin de février 2012
que : « Les cas de poliomyélite ont diminué de
plus de 99% depuis 1988. En 2012, il ne restait
plus au monde que trois pays d’endémie, alors
qu’ils étaient plus de 125 en 1988. Les pays d’en-
démie restants sont I’Afghanistan, le Nigéria et
le Pakistan ».

Mais il existe des poches persistantes de
transmission de la poliomyélite et 'OMS
précise : « Trois pays, ’Angola, la République
démocratique du Congo et le Tchad, sont classés
comme ayant une « transmission rétablie », car on

« Tant qu’il restera un seul
enfant infecté par la poliomyélite,
les enfants de tous les pays
risqueront de contracter

la maladie. »

y a observé une transmission continuelle depuis
plus de 12 mois. Ces pays sont considérés avec le
méme niveau de priorité que les pays d’endémie. »
« Tant qu’il restera un seul enfant infecté par la
poliomyélite, les enfants de tous les pays risque-
ront de contracter la maladie. »

Depuis toutes ces années, le nombre de
handicapés par la poliomyélite que nous
opérons, diminue, mais il y en a toujours et
Handicap Santé continue de réparer les dé-
gats causés par la maladie. Les campagnes
de vaccination sont bien slr essentielles
pour éradiquer la maladie et pendant
notre mission de février, le centre MNDP a
accueilli 'actrice Mia Farrow, Ambassadrice
de T'UNICEF, qui lancait la campagne de
vaccination au Tchad.

Au fil des missions, d’autres défis se sont
présentés aux équipes chirurgicales ces
derniéres années. Les accidentés de la route
avec leurs fractures, les infections, sont de
plus en plus nombreux, dans un pays ou
les soins primaires sont encore tellement
incertains. Le Tchad ne connait pas la pré-
vention routiére et trop peu les casques de
moto. Les lourdes séquelles de briilures sont
fréquentes.

La rumeur que des chirurgiens plasticiens
participaient a nos missions, nous a fait
découvrir des pathologies inconnues de
nous : noma, ulcére de Buruli... la misere
et la maladie prennent des noms nouveaux
et nous nous efforcons de soulager par tous
nos moyens ces malades qui viennent vers
nous avec tant d’espoirs.

Alors ? Aujourd’hui nous voulons témoigner
aupres de vous tous, amis et donateurs de
notre conviction a continuer notre combat
contre le handicap, aux c6tés de la dyna-
mique équipe de la Maison Notre Dame de
Paix, soutenus en cela par vos actions, votre
aide et vos soutiens multiples.

Chantal Lory-Charrier
Présidente

Sceur Marie-Ange, co-fondatrice du
centre des Handicapés au Tchad, a
quitté ce monde le 23 mars 2012.
Elle entrait dans sa 75*™¢ année.
Sceur Marie-Ange a été avec le Péere
Michel, a l'origine des missions
chirurgicales dont elle assurera les
soins a Benoye puis a Moundou
pendant de trés nombreuses an-
nées.

Extrait du texte du Pere Michel Guim-
baud aux religieuses de la communau-
té de Marie-Ange :

« ...Notre peine est grande pour vous et
nous, et tant de Tchadiens et Tchadiennes
vont pleurer son départ, tant d’enfants han-
dicapés qui ont bénéficié de ses attentions
délicates, de son affection, et qui sont main-
tenant adultes. Notre sceur Marie-Ange fut
le cceur de notre service aux enfants handi-
capés, toujours disponible et attentive, dans
la discrétion et I'efficacité. J’ai toujours pen-
sé et je le pense toujours, que notre service
n’aurait pas vu le jour et ne se serait pas
développé sans sa présence et notre collabo-
ration quotidienne de 1978 a 1993.

En ce jour de peine, je veux dire a vous toutes,
ma reconnaissance a notre sceur Marie-Ange
pour la belle aventure qui continue a se déve-
lopper. La graine mise en terre a Benoye est
devenue non seulement un grand arbre, mais
un verger produisant de beaux fruits dans
plusieurs régions du Tchad.

J’ai vécu avec sceur Marie-Ange des années
de labeurs mélées de joies et de peines pour
les enfants. Notre sceur Marie-Ange restera
la mére de tous ces petits et notre protectrice
et conseillére ...»




AVANT / APRES
Les petits miracles de la chirurgie plastique
et reconstructrice

es premieres missions
Lchirurgicales pour le centre

des personnes handi-
capées étaient naturellement
réalisées par des chirurgiens or-
thopédistes : c’étaient les opéra-
teurs les plus compétents pour
réparer l'appareil locomoteur
des personnes handicapées par
la poliomyélite ou les malforma-
tions congénitales.
Mais une partie des patients
présentaient des séquelles de
brilures particuliérement han-
dicapantes : en effet, en saison
froide, par manque d’autres
moyens, il est nécessaire d’amé-
liorer la température en mettant

un brasero au milieu de la case
souvent exiglie. La nuit les tout-
petits dorment serrés contre
leur mere et dans le sommeil
il arrive parfois que les bébés
roulent vers le brasero et se bri-
lent les extrémités. Comme il
n’existe aucune prévention des
rétractions cicatricielles, nous
sommes amenés a voir quelques
années plus tard des enfants
avec des déformations majeures
des membres, trés génantes sur
le plan fonctionnel.

Le traitement de ces cicatrices
de brilures est particuliérement
difficile et nécessite des tech-
niques complexes de - greffe

cutanée et de lambeau muscu-
lo-cutané en particulier - bien
maitrisées par les chirurgiens
plasticiens.

C’est ce qui nous a conduit a
demander a des chirurgiens
plasticiens de se joindre a nos
missions.

Il se trouve que ces chirurgiens
traitent des malformations
congénitales comme les fentes
labiales communément appe-
lées « bec de lievre ».

Le « bec de lievre » est une mal-
formation bénigne dans nos
pays, ou les enfants sont opé-
rés avant 'age de 2 mois, ce qui
fait que I'on n’en voit plus... Au

Tchad, personne ou presque ne
les opére, et ces enfants se re-
trouvent a 'dge adulte avec des
visages altérés. Ce handicap
n’exclue pas la personne de I'en-
tourage, puisque bon nombre,
femmes ou hommes, sont ma-
riés et ont des enfants. Toutefois,
les opérer présente un intérét
esthétique fort appréciable et
une reconnaissance exprimée
spontanément par les bénéfi-
ciaires et leurs familles.

Handicap Santé organise en
septembre 2012, une mission
totalement dédiée a la chirur-
gie plastique et reconstructrice.

Patrice Bouygues

Les résultats de cette chirurgie plastique et reconstructrice sont spectaculaires,
voici quelques exemples « avant / apres ».

Séquelles de briilures

La petite Florence souffrait d’une
rétraction compléte de la main sur
I'avant bras et du coude en flexion.
Elle a subi en novembre 2010,

6 heures d’intervention chirurgicale

avec greffes et lambeaux.
Nous I’'avons revue en novembre

2011, elle a totalement récupéré sur

le plan fonctionnel et esthétique.

Fatima présentait un traumatisme de la

levre avant I’opération.
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Une malformation congénitale rare,
le méningocele : 1l s’agit d’une hernie
des méninges — la membrane qui
enveloppe le cerveau et la moelle et qui
contient le liquide céphalo-rachidien.
Rien n’arréte la croissance de cette
boule pleine de liquide, qui si elle se
perce peut entrainer une méningite
mortelle. C’est pourquoi nous I’avons
opérée en urgence, a 5 mois, un
dimanche de novembre 2010.

La petite Idriss présentait une
fente labiale avant I’opération.

Aidez-nous a financer les missions chirurgicales et en particulier la nouvelle mission plastie.
Merci pour votre engagement.

Dons & envoyer a Handicap Santé (compléter le bulletin inclus)
Secrétariat Handicap Santé - 1 bis rue de la Concorde - 78140 Vélizy

www.handicapsante.org handicapsante@wanadoo.fr
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‘exercice 2011 se ter-
Lmine sur un retour

a un niveau d’actif
équivalent a celui de 2009,
soit 57 843 €, grace a un ré-
sultat d’exploitation posi-
tif de 24 923 € La période
difficile de 2010 est main-
tenant derriére nous. En ef-
fet, en 2010, Handicap Santé
avait d@ financer quatre
missions dont une habituel-
lement a la charge de notre
partenaire espagnol AHS,
ce qui avait conduit a un
résultat d’exploitation néga-
tif de 30 318 €.

L'actif en début 2011, ne
nous permettait pas de me-
ner dans de bonnes condi-
tions les 3 voire 4 missions
chirurgicales. Nos dona-
teurs ont su répondre a cette
situation inconfortable
pour la bonne gestion de
I’association.

Les dons de particuliers se
sont élevés a 34 395 €, la fon-
dation Manna a consenti un
don exceptionnel de 20 000 €
(en supplément de sa contri-
bution de 15 000 € pour la for-
mation du personnel paramé-
dical du Centre Maison Notre

Dame de Paix) et le Lions
Club d’Orsay nous a versé
5000 €.

En 2011, les dépenses se
sont élevées a 26 025 € au
lieu de 73 247 € en 2010.
Cette importante diminu-
tion a deux raisons : d'une
part l'association AHS a fi-
nancé la troisiéme mission,
et d’autre part les frais de
mission sur place a Moun-
dou (transport, hébergement,
location des salles d’opéra-
tion a I'hopital, salaires des
soignants tchadiens, etc...)
ont été pris en charge par la

Fondation Follereau, a hau-
teur de 22 000 € grace a des
dons dirigés au titre de I'ISF.
Les frais de fonctionnement
d'Handicap Santé se limitent
a l'impression et a l'expédi-
tion de la Lettre de Handicap
Santé soit 1 085 euros.

Le niveau d’actif de 57 843 €
qui tient compte du préfinan-
cement des billets d’avions
de la mission de février 2012
permet d’envisager de main-
tenir le niveau d’activité de
I'association en 2012.

VIE DES ASSOCIATION

La Maison
des Familles

Une association a été créée
par quelques membres des
équipes soignantes de Han-
dicap santé pour soutenir
les actions sociales de MNDP.

35 lits d’hospitalisation et
une salle de soins ont été
construits a proximité im-
médiate du centre MNDP.
Ainsi a été créée la « Maison

Cette nouvelle association
a pris le nom de Maison
Notre Dame de Paix- France,
« MNDP-France ».

Il y a quelques années, le
centre Maison Notre Dame
de Paix avait dii organiser
I’hébergement de 42 patients a
plus de 800 meétres du centre
principal pour répondre au
développement des missions
chirurgicales, Cette situation
rendait difficile les soins et le
suivi des personnes traitées.
Deux batiments comprenant

des Familles »

L’ancienne « annexe » a été
réhabilitée immédiatement
pour abriter 23 jeunes gar-
cons et filles handicapés,
afin de leur favoriser I'acces
a I'école et a de petites for-
mations appropriées pour
les rendre autonomes lors de
leur retour au village.

Ces opérations ont été finan-
cées par MNDP-France.

Patrice Bouygues

HANDICAP SANTE Association Pére Guimbaud
Conseil d’Administration

Membres du Conseil d’administration élus et renouvelés
lors de la réunion du CA du 3 décembre 2011.
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