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Edito

Au nom de tous, merci !

I I y a quelques semaines, jOZtais en
Afghanistan. Parmi toutes les imagedortes de

cette mission, je garde la vision de deux visages :

celui de la douleur et celui de 10espoir.

JOai vu la douleur sur le visage fatiguZ de cet

homme arrivant ~ cheval, un foulard serrZ autour

de la jambe, au dispensaire de Safed Chir dans la

vallZe du Panshir.

Deux jours plus t™t, il sautait sur une mine et

perdait son pied gauche, seulement coupable

dOstre allZ chercher du bois avant IOhiver. LOarmela formation du docteur Toyouia Ahmed

la plus " sale " tue encore 150 Afghans par mois.
Sur place, nos Zquipes ont donnZ les premiers
soins " la jambe infectZe. Dans la nuit, nous

fidelement AMI, ~
ceux qui nOont jamais
hZsitZ " rZpondre aux
diffZrents appels que
nous avons lancZ cette
annZe.

Dans le prZcZdent
numZro, nous vous
parlions de notre
volontZ de poursuivre

Anjouan " Coup de pouce au Dr Toyouia ". Gr¥%oce
" vous et " notre collaboration avec GynZcologie
Sans Frontieres, Toyouia sera en France le 5

IGavons transfZrZ ~ IOh™bpital le plus proche afindZcembre pour suivre une spZcialisation en chi-

quOil puisse y «tre opZrZ et appareillZ.

rurgie obstZtricale dans le service du Professeur

Pourtant, IOAfghanistan cOest aussi I0espoir auqueVille de IOh™pital de Saint-Germain-en-Laye.

on a envie de croire lorsquOon voit le sourire de
Zackia, notre interprste " IOh™pital de Metherlam.
Fiere de me prZsenter le registre des naissances
de la maternitZ, Zackia en a presque oubliZ la

Toujours dans la derniere Chronique, vous avez
dZcouvert la difficile situation que vit actuellemert

Haseti. Votre soutien va nous permettre en 2001 de
poursuivre notre programme aupres de la popu-

pression permanente des autoritZs t%oleb%n quilation de Saint-Michel de IOAttalaye.

supportent difficilement que 17 femmes tra-
vaillent ~ Metherlam. En deux ans, nous sommes
passZs de 400 "~ 800 accouchements. Gr¥%.ce
tous les efforts de 10Zquipe AMI et ~ la volontZ
dOElisabeth, nous arriverons sans doute ~ 1000
avant la fin de I0annZe. Mille femmes qui accou-
cheront en toute sZcuritZ !

Ces deux visages sont pour moi le reflet de cette
annZe qui sOacheve.

Nos efforts doivent rester constants devant les
souffrances de populations otages dOune situation
politique et militaire qui leur Zchappe. Comment,
pourtant, ne pas se sentir encouragZs lorsque,
chague jour, on note des amZliorations visibles ?
Sur nos terrains, les Zquipes expatriZes transmet-
tent un savoir et un espoir qui se rZpandent et
annoncent de rZels progres.

Que ce soient les mZdics karens, les infirmiers
timorais ou les sages-femmes afghanes, toutes ces
personnes prennent peu " peu le relais et partici-
pent ~ |IOamZlioration de leur situation et de celle
de leur pays. Ces progres, ces efforts, nous les
devons " nos Zquipes locales et expatriZes. Mais,
ils ne sont pas les seuls. Vous Zgalement, chers
donateurs, contribuez ~ aider nos missions. Je
profite donc de cette fin dDannZe pour remercier
et rendre hommage ~ tous ceux qui soutiennent

Souvenez-vous des images des villes dZtruites du
Timor, lorsquOen septembre 1999, les destructions
des milices indonZsiennes, ont rZduit le territoire
en cendres. Un an plus tard, le pays se releve
lentement, ralenti par la pesanteur de la bureau-
cratie Onusienne.

Les Zquipes AMI toujours prZsentes au Timor ont
pourtant rZussi ~ se donner les moyens nZcessaires
pour entreprendre la formation de 101 Zleves
infirmiers, et de 12 cadres de santZ. Magdalena a
pu rZouvrir son Zcole de formation dQinfirmiers
(eres), et ainsi contribuer ~ la reconstruction un
systeme de santZ viable et pZrenne.

Demain, que ce soit au Congo, au Cambodge ou
dans dOautres pays, les Zquipes dOAMI seront
toujours prZsentes aux c™tZs des populations.
Certainement, nous croiserons sur nos terrains,
dOautres Zackia, dDautres Toyouia qui, grsece " leur
engagement et " votre soutien, contribueront "
rZduire la dZtresse des leurs.

Pour toutes celles et ceux que vous avez dZj*
aidZs et pour toutes celles et ceux qui restent *
aider, merci.

Gil COLLARD
DZIZguZ GZnZral
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Courageuse petite Moe Moe

Depuis plus dOun an, le Dr Seerat Nasir est le rZdgeur en chef de la revue
Health Messenger (Zdition anglo-birmane). Elle esthargZe de collecter les
articles aupres des professionnels de la santZ quparticipent bZnZvolement
au projet. Elle se rend aussi rZgulisrement sur leterrain, dans les camps de
rZfugiZs, recueillir des tZmoignages qui sont ensté publiZs dans la revue.

LOhistoire de Moe Moe est IOun de ces tZmoignages.

L orsque jOai rencontrZ Moe Moe pour la
premiere fois, jOai immZdiatement voulu
Zcrire quelque chose sur cette courageuse
petite fille. AujourdOhui, je vous prZsente
Mu Ler Say alias Moe Moe, petite fille dOun
village thai-karen.

Des le premier instant, son adorable sourire

mOa Zmue. Bien szr, pour elle jOZtais uneest nZcessaire de remonter quelques annZes

Ztrangere, mais elle Ztait loin dO-tre timide et
faisait tous les efforts possibles pour essayer

3 juin dernier au bureau AMI de Mae Sot. Elle
attendait de pouvoir partir pour Chiangmai
afin de suivre un traitement. Il me fallait infor-
mer son oncle de sa maladie. Deux mZdics
du camp de Nu Poh, Eh Wah et Hsar Lah,
mOont aidZ ~ prZparer cet entretien. Pour
mieux comprendre |®histoire de Moe Moe, il

en arrisre.

tion, la plaie continue de suppurer. Moe Moe
est alors transportZe ~ IOh™pital de Mae Sot.
Une radiographie permet dOidentifier une
fracture ouverte du mollet. Cette fois, les
mZdecins dOAMI dZcident de la transfZrer *
IOh™pital de Chiangmai. Les analyses sont
envoyZes "~ Bangkok.

Deux semaines plus tard, les rZsultats de la
biopsie viennent confirmer les craintes. Moe

de nous comprendre. Elle Ztait " la maison de A un an et demi, Moe Moe tombe et se blesse Moe est atteinte dOun cancer des os. Les
transit dOAMI, lieu de repos dans lequel au mollet. La blessure enfle, Moe Moe se mZdecins prZviennent alors son oncle et,

sZjournent quelques jours les patients qui

plaint de douleurs " la jambe gauche. Six

quelques jours plus tard, sa jambe gauche est

reviennent de IOh™pital, avant de rentrer chez mois plus tard, alors que la douleur sOZtait amputZe.

eux. Moe Moe attendait donc de pouvoir

apaisZe les sympt™mes rZapparaissent, plus.OopZration sOest bien passZe. AujourdOhui, la

regagner son village. Sa jambe gauche venait inquiZtants. La plaie sOest ouverte, un abces convalescence de Moe Moe se poursuit serei-
dO-tre amputZe au-dessous du genou. sOest formZ. Son cas est suffisamment sZriewnement. Elle continue de suivre un traitement
Moe Moe a perdu son pere quand elle avait pour que cette fois-ci, on lui prescrive des et essaie de sOadapter * sa nouvelle vie avec
seulement un an et demi. Sa mere sOest aussi- mZdicaments. LOinflammation se rZsorbe, mais une paire de bZquilles. Les dernisres analyses
t™t remariZe, mais son " nouveau " pere ne I0aune grosseur palpable refuse de dispara’tre. confirment la guZrison totale. Elle est si sereine,
jamais acceptZe. Sa mere a alors fait appel © Son Ztat reste stationnaire pendant deux ou si souriante, que jOZprouve un grand respect

son frere Hla Ag Tun pour assumer IOZducation
de sa fille. AujourdOhui, * cing ans, elle vit
toujours avec son oncle, quOelle aime plus
que tout au monde.

JOai rencontrZ Moe Moe une seconde fois le

Thaelande - Birmanie - Cambodge

ansolider le
dZveloppement par
la formation continue

" distance

trois mois, puis IQinflammation rZappara’t.

pour cette petite fille qui sOest battue avec

Moe Moe est emmenZe ~ IOh™pital, ce sont tellement de courage contre la maladie.

des mZdecins dOAMI qui la resoivent. La plaie
est nettoyZe, pansZe, des antibiotiques lui sont
prescrits. Il nOy a pourtant aucune amZliora-

Docteur Seerat Nasir

in 1995, AMI lance la premisre Zdition du

magazine Health Messenger en version
anglo-birmane. Cette revue trimestrielle de
formation mZdicale "~ distance est distribuZe

" tous les agents de santZ, ainsi quOaux institu-

teurs et responsables locaux. Les professionnels
ciblZs par cette publication travaillent dans
les camps de rZfugiZs installZs le long de la
frontiere thaslando-birmane.

LOobjectif du Health Messenger est de pour-
suivre la formation des agents de santZ, mais
Zgalement de rZactualiser leurs connaissances
mZdicales dans le but dOamZliorer la prisan
charge des patients. Les instituteurs utiliseria
revue comme support ~ des lesons dOhyiene

et de sensibilisation " la santZ collectiveorga-

nisZes avec leurs Zlsves.

En mai 1999, le projet sOZtend au Cambodge,
avec le lancement dOune nouvelle Zdition

anglo-khmere. La revue est distribuZe aux

infirmiers et sages-femmes dans 5 provinces
du Nord-Ouest du pays.

AujourdOhui, dans les deux pays, Health
Messenger est, avec le soutien de 1&Union
EuropZenne, distribuZ ~ un total de 11 000
personnes. La revue est co-Zcrite par des
comitZs de rZdaction bZnZvoles composZs de
professionnels de la santZ.

LOannZe 2001 devrait voir le dZveloppement
dOune nouvelle Edition pour le Vietnam



Interview

Ouverture

dOune mission
au Cambodge
en perspective

Alain Calosci, ancien chef de mission
Thaslande pour AMI, rentre de
mission exploratoire au Cambodge
o¢ il a ZvaluZ la carte sanitaire de la
province de Battambang.

Un programme de formation et de
rZhabilitation dans le district de
Samlot, proche de la frontiere
Thaslandaise, devrait dZbuter dans
quelques semaines.

Comment qualifier aujourdOhui la situation
du Cambodge ?

AC-Vingt annZes de guerre civile ont ravagZ
le pays, les massacres organisZs par les
Khmers rouges ont fait entre 2 et 3 millions de
victimes. Le Cambodge nOa retrouvZ une
stabilitZ politique quOen 1997. AujourdOhui, le

Pourquoi avoir dZcidZ de mettre en place un
programme sanitaire au Cambodge ?

AC- Au cours des annZes de guerre civile, les
Khmers ont assassinZ une grande partie des
agents de santZ du pays, les autres ont quittZ
leur patrie. AujourdOhui, au Cambodge, il nOy
a pratiguement plus personne pour soigner la
population. Les h™pitaux et dispensaires ont
2tZ dZtruits.

Les mZdecins et infirmiers qui travaillent
actuellement pour le ministere de la santZ,
pereoivent un salaire qui ne leur permet pas
de vivre. La plupart dOentre eux exerce paral-
Islement dans le privZ, ce qui, en excluant
une partie de la population, crZe une mZde-
cine " deux vitesses.

Comme souvent au Cambodge, le personnel
exer-ant dans les centres de santZ et dispen-
saires, est peu qualifiZ, jeune et relativement
inexpZrimentZ. Des agents de santZ sont
aujourdOhui en cours de formation, mais le
pays devra patienter encore plusieurs annZes
avant de voir son systeme de santZ rZpondre
aux besoins sanitaires de la population.

rouges.Rebelles
depuis les premisres
heures de 10indZper
dance, les combats
ne sOgont terminZs
quben  dZcembre
1998.

100% de la popula-
tion est composZ de
personne s
dZplacZes.

Les gens sont encc
traumatisZs par ce quun.

ont vZcu. On ressent la peur

dans le moindre de leurs gestes et regards, ce
qui contraste avec le reste de la population
cambodgienne, confiante et accueillante.
AujourdOhui, il nOy a aucune infrastructure
sanitaire en dur, ni h™pital, ni poste de santZ.
60% de la population souffre, ~ des degrZs
divers, de paludisme. LOinfection par le virus
du Sida est nettement plus ZlevZe dans cette
rZgion que dans le reste du pays.

La situation est alarmante. LOespZrance de vieQuel programme AMI va-tO-elle mettre en

est tres faible, 50 ans pour les hommes et
59 ans pour les femmes. La mortalitZ infantile
est de 104 pour mille!, alors quQelle est de 42
pour mille pour le sud-est asiatiqgue dans son
ensemble. La mortalitZ maternelle est Zgale-
ment une des plus ZlevZe du monde : 470
pour mille2. LOinfection VIH prend une
ampleur alarmante au Cambodge, puisque
3,7% des 15/49 ans sont atteints

Pourquoi localiser la mission dans la province
de Battambang ?

place dans quelques semaines dans le district
de Samlot ?

AC- Le district ne possede pour le moment

aucun personnel de santZ qualifiZ, nous
devrions donc former 77 agents de santZ sur
une pZriode de 8 mois. Le projet prZvoit Zga-

lement la construction dOun dispensaire, qui
sera ZquipZet gZrZ par AMI, jusqu0” la prise
en charge du fonctionnement par IOactuel
gouvernement. Pour les populations nOayant,
par leur isolement, aucun acces aux soins,

AMI mettra en place une Zquipe de soins

pays reste " reconstruire, les infrastructures AC- La province de Battambang est I[Oune des mobile qui effectuera une visite hebdomadai-

sont pratiquement inexistantes. Le Cambodge
est I0un des pays les plus pauvres du monde,
38% de la population vit encore sous le seuil
de pauvretZ, alors que paradoxalement le
territoire possede une richesse miniere et
agricole enviable.

cing provinces du Nord-Ouest cambodgien
dont certains districts Ztaient encore rZcem-
ment sous le contr™le des khmers rouges.
Samlot, dans lequel nous allons localiser le
programme est le dernier district au
Cambodge "~ avoir ZtZ aux mains des khmers

Carnet de route

Timor Oriental, pays
ruinZ, pays dOespoir

Ohistoire rZcente du Timor oriental ? Un

cauchemar ! Vraisemblablement 300 000
morts en 25 ans de guerre dOoccupation par
|0IndonZsie. DZtruit ~ 70% par le feu en
septembre 1999, apres le rZfZrendum dOauto-
dZtermination, par les milices pro-indonZ-
siennes. COest ce que je savais en arrivant.
Quallais-je dZcouvrir ?
On est dOabord frappZ par ces villes devenues

parmi les dZcombres. Pas de visages abattus.

Les Timorais nOont que des regards dignes et

des sourires Zclatants " offrir. Plus tard, au fil
des conversations, on vous parle pudiquement
de la dZportation ~ IOOuest, de la siur ou du
pere massacrZ.

Cependant, on voit immZdiatement la fiertZ
de cette population pour son indZpendance
cherement payZe : le mot LibertZ sur les murs,
le V de la victoire au bout des bras.

Ceux qui connaissaient Dili avant, sous
IGoccupation, reconnaissent que la ville est
plus animZe depuis quOelle est en cendres.
Un an apres les ZvZnements et |0instauration
transitoire des Nations Unies, le pays est

assemblages de carcasses calcinZes. Les cons- ravagZ et tout reste ~ faire. Pourtant, dans ces

tructions intactes sont rares. Pourtant, dans ce
monde o toute infrastructure Zconomique ou
1Zgale a disparu, o le ch™mage concerne 80%
de la population, o+ un objet manufacturZ est
signe de richesse, partout on bricole des mai-
sons, des commerces en rZcupZrant des restes

ruines, chaque rencontre mOa offert une leson
dOhumanitZ et de courage.
Timor manque de tout, mais a gagnZ une
chose qui rend tout possible : [Oavenir.
Emmanuel PIAU
Photographe, septembre 2000

re dans les villages les plus reculZs

1- Source UNICEF 1998
2- Source UNICEF 1995
3- Source OMS 1998

Timor oriental

Exposition de photos sur le site web AMI
Une vingtaine de photosEd@nanuel Piapaccom-
pagnZes de tZmoignages tenteront de retrace
Timor au lendemain du rZfZrendum. Avec
traumatismes, mais aussi avec |Oespoir qui acq
pagnent aujourdOhui ses habitants. ItinZraire
pays en devenir E' Timor Oriental, pays ruinZ,
pays dOespoirE &era en ligne dZbut dZcembre s
notre site internetwww.amifrance.org

AMI en mission exploratoire au Myanmar
(Birmanie)

Depuis 1992, le pays est gouvernZ par une dicta
militaire qui mZprise les droits les plus ZIZmenta
de la population. La pression de la communa
internationale qui sOexprime sous la forme des §
tions Zconomiques semble impuissante " faire
luer la situation. Les mesures dOembargo pZnal
surtout la population civile, plus particulisreme
dans le domaine de la santZ. LOOrganisation Mo
de la SantZ (OMS), a classZ le Myanmar avant
nier pays en terme de santZ, juste avant la Si
Leone. De retour de mission exploratoire, AMI v
de dZposer une demande de financement ~ 10
EuropZenne pour ouvrir un programme de sou
mZdical dans la commune de Shwepytar.




En bref

Zoom sur le Siege et le Terrain

¥ Anjouandans le prZcZdent numZro,
nous vous parlions de la nZcessitZ de
faire suivre au docteur Toyouia Ahmed
une spZcialisation en chirurgie obstZtric
en France. Elle est attendue dans le
service GynZcologie du Professeur Villg
IOh™pital de Saint-Germain-en-Laye d
dZcembre.

¥ Tharlandenous Zlargissons notre
programme en Thaslande. Avec IQacc
la prise en charge des 15 000 rZfugiZs
camp dOUmpien, AMI assure mainteng
le soutien de 30 000 personnes rZpartid
en trois camps.

¥ La gZnZrositZ en ligne : instantanZe,|
sZcurisZe depuis la mise en ligne du
site internet de AMI : www.amifrance.o
vous avez dZsormais la possibilitZ
dOeffectuer vos dons en ligne, gr¥ece
une transaction sZcurisZe de la Banqud
Populaire de Champagne.

Fonds commun de
placement HUMANIS
LOZpargne alternative et
solidaire

H umanis investissement est un fonds
commun de placement crZZ en
1987 par AMI et la sociZtZ de gestion
GPK Finance. LOobjectif de cet OPCVM
est de soutenir nos programmes de santZ
en faveur des populations dZfavorisZes.
GPK finances reverse chaque mois ~ AMI
la moitiZ de la commission de gestion,
soit 1%. AujourdOhui, IOencours Humanis
sOZleve ~ plus de 23 millions de Francs,
avec une performance de 18,55 % au
31/12/1999. Ce fonds commun de pla-
cement diversifiZ ~ dominante actions
franeaises affiche une bonne performance.
- La valeur liquidative de la part sOZlsve *
2.412,09 Frs le 17/11/2000.

- La durZe de placement recommandZe
est supZrieure ~ deux ans.

- Pour une premisre souscription, il est
impZratif dOacheter au minimum pour
5000 francs de part.

- lnOy a ni droit dOentrZe, ni droit de sortie.

Pour souscrire,

sOadresser " : **:"‘*
GPK finance .‘. .‘.
20 rue Saint- Augustin ‘7
75002 Paris [T' K

RARAE

TZ1:01.47.42.45.80 *
Fax : 01. 47. 42. 52. 00.

* Cette annZe encore, nous remercions
GPK Finance, pour le fidsle soutien
quQelle apporte * AMI depuis 1987.

Urgence

SZcheresse en Afghanistan :
un drame passZ sous silence.

Pour la seconde annZe consZcutive, le sous-contingrindien, I0Asie centrale
et I0Iran sont confrontZs ~ une sZcheresse sans @Zdent. LOAfghanistan est
particulierement touchZ et se trouve dans une situation dramatique.
Pourtant, des 1999, la population et les organisations humanitaires mani-
festaient leur inquiZtude. Dans ce pays aride et matagneux, le manque
dOeau pour les cultures, et~ prZsent pour la consmmation humaine,

atteint cette annZe un seuil critique qui risque de conduire ~ une situation

de famine de grande ampleur.
D ans IOensemble du pays, les rZcoltes Les organisations humanitaires tentent
arrosZes par les pluies ont ZchouZ du dOapporter des rZponses face ~ une situation
fait de IOabsence totale de prZcipitations gZnZralisZe ~ I0ensemble du pays, et qui
depuis deux ans. La chute de la production empire chaque jour.
agricole conduit ~ un dZficit alimentaire de  Des programmes dOaide dOurgence, des
2,3 millions de tonnes de blZ* base de I0ali- forages de puits et des distributions de nour-
mentation dans ce pays dZtruit par la guerre. riture sont organisZs. LOUnion EuropZenne a
Ce constat sOest encore aggravZ au fil dedZbloquZ des fonds. Le Programme alimen-
I0annZe. La moitiZ, et dans certaines rZgions taire mondial soutient des distributions de
jusqud" 85% du cheptel B principalement nourriture organisZes par les ONG. Au total,
ovin - est affectZ par la sZcheresse : animaux 230 000 tonnes de nourriture devraient stre
vendus "~ bas prix, morts ou dans un Ztat distribuZes. Une goutte dOeau cependant,
critique. face ~ une dZtresse humaine qui va en gran-
Certaines rZgions manguent totalement dOeau dissant.
potable " cause de IOassechement des puits et Le silence de la communautZ internationale
du tarissement des sources. Ce qui pousse les se fait assourdissant, et le manque de mobili-
habitants ~ consommer une eau contaminZe, sation consternant. La crise ne fait que com-
propageant maladies et causant une impor- mencer. Des dZplacements tres importants de
tante mortalitZ infantile. population sont ~ prZvoir I©annZe prochaine,
Dans certains cas, les habitants nOont d®autredu fait de la destruction de IQinfrastructure
choix que de fuir en masse. lIs laissent derrisre  agricole et de la famine qui menace. Dans
eux tous leurs biens pour sOexiler, " rZfugiZs IOZventualitZ o« il ne neige toujours pas cet
de IQintZrieur ", dans les grands centres hiver, le manque dOeau et de nourriture se
urbains o le manque dOeau et la surpopula- fera alors cruellement sentir dans tout le pays.
tion aggravent une situation sanitaire dZj

pchaire, * Source Programme alimentaire mondial

Emploi des ressources en 1999

Rapport financier 1999 :
un accroissement des ressources

Information et
collecte des fonds
2%

Siége

% |

n 1999, les ressources financisres dOAide MZdice
Internationale sOZlsvent ~ 23,3 MF contre 20,5 MF e
1998, soit une augmentation de 13%. Les principaux fian-
ceurs de nos actions en 1999 sont IOUnion europZennka
CoopZration Suisse, la CoopZration NorvZgienne,
Ministere des Affaires Etrangeres Franeais, les Natios Unies.
Les fonds propres de IOAMI, dont les dons des partiers
destinZs ~ nos actions en 1999, reprZsentent 2,3 Miles
ressources de IOassociation, soit 10%.
91% de nos ressources ont ZtZ destinZs aux missiort21,1 MF, 7% ont servi " la structure du
Siege " Paris, o+ I0association employait 12 persores au cours de IOannZe 1999. 2% ont ZtZ uti-
lisZs pour IQinformation, la communication et la coticte de fonds.
Ressources humaines en 1999
94 expatriZs sont partis sur les terrains de mission870 agents locaux ont ZtZ employZs par
IOAMI.
Transparence financisre
Les comptes dOAide MZdicale Internationale ont ZtpmrouvZs par le cabinet du commissaire
aux comptes OLIVIER PARIS. Les comptes dZtaillZspsi que le rapport du commissaire aux
comptes, sont disponibles au Sisge de IOassociation.

Terrains de missions
91%



