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l y a quelques semaines, jÕŽtais en
Afghanistan. Parmi toutes les imagesfortes de

cette mission,je garde la vision de deux visages :
celui de la douleur et celui de lÕespoir.
JÕai vu la douleur sur le visage fatiguŽ de cet
homme arrivant ˆ cheval, un foulard serrŽ autour
de la jambe, au dispensaire de Safed Chir dans la
vallŽe du Panshir.
Deux jours plus t™t, il sautait sur une mine et
perdait son pied gauche, seulement coupable
dÕ•tre allŽ chercher du bois avant lÕhiver. LÕarme
la plus " sale " tue encore 150 Afghans par mois.
Sur place, nos Žquipes ont donnŽ les premiers
soins ˆ la jambe infectŽe. Dans la nuit, nous
lÕavons transfŽrŽ ˆ lÕh™pital le plus proche afin
quÕil puisse y •tre opŽrŽ et appareillŽ. 
Pourtant, lÕAfghanistan cÕest aussi lÕespoir auquel
on a envie de croire lorsquÕon voit le sourire de
Zackia, notre interpr•te ˆ lÕh™pital de Metherlam.
Fi•re de me prŽsenter le registre des naissances
de la maternitŽ, Zackia en a presque oubliŽ la
pression permanente des autoritŽs t‰leb‰n qui
supportent difficilement que 17 femmes tra-
vaillent ˆ Metherlam. En deux ans, nous sommes
passŽs de 400 ˆ 800 accouchements. Gr‰ce ˆ
tous les efforts de lÕŽquipe AMI et ˆ la volontŽ
dÕElisabeth, nous arriverons sans doute ˆ 1000
avant la fin de lÕannŽe. Mille femmes qui accou-
cheront en toute sŽcuritŽ !

Ces deux visages sont pour moi le reflet de cette
annŽe qui sÕach•ve.
Nos efforts doivent rester constants devant les
souffrances de populations otages dÕune situation
politique et militaire qui leur Žchappe. Comment,
pourtant, ne pas se sentir encouragŽs lorsque,
chaque jour, on note des amŽliorations visibles ?
Sur nos terrains, les Žquipes expatriŽes transmet-
tent un savoir et un espoir qui se rŽpandent et
annoncent de rŽels progr•s.
Que ce soient les mŽdics karens, les infirmiers
timorais ou les sages-femmes afghanes, toutes ces
personnes prennent peu ˆ peu le relais et partici-
pent ˆ lÕamŽlioration de leur situation et de celle
de leur pays. Ces progr•s, ces efforts, nous les
devons ˆ nos Žquipes locales et expatriŽes. Mais,
ils ne sont pas les seuls. Vous Žgalement, chers
donateurs, contribuez ˆ aider nos missions. Je
profite donc de cette fin dÕannŽe pour remercier
et rendre hommage ˆ tous ceux qui soutiennent

fid•lement AMI, ˆ
ceux qui nÕont jamais
hŽsitŽ ˆ rŽpondre aux
diffŽrents appels que
nous avons lancŽ cette
annŽe.
Dans le prŽcŽdent
numŽro, nous vous
parlions de notre
volontŽ de poursuivre
la formation du docteur Toyouia Ahmed ˆ
Anjouan " Coup de pouce au Dr Toyouia ". Gr‰ce
ˆ vous et ˆ notre collaboration avec GynŽcologie
Sans Fronti•res, Toyouia sera en France le 5
dŽcembre pour suivre une spŽcialisation en chi-
rurgie obstŽtricale dans le service du Professeur
Ville de lÕh™pital de Saint-Germain-en-Laye. 
Toujours dans la derni•re Chronique, vous avez
dŽcouvert la difficile situation que vit actuellement
Ha•ti. Votre soutien va nous permettre en 2001 de
poursuivre notre programme aupr•s de la popu-
lation de Saint-Michel de lÕAttalaye.
Souvenez-vous des images des villes dŽtruites du
Timor, lorsquÕen septembre 1999, les destructions
des milices indonŽsiennes, ont rŽduit le territoire
en cendres. Un an plus tard, le pays se rel•ve
lentement, ralenti par la pesanteur de la bureau-
cratie Onusienne.
Les Žquipes AMI toujours prŽsentes au Timor ont
pourtant rŽussi ˆ se donner les moyens nŽcessaires
pour entreprendre la formation de 101 Žl•ves
infirmiers, et de 12 cadres de santŽ. Magdalena a
pu rŽouvrir son Žcole de formation dÕinfirmiers
(•res), et ainsi contribuer ˆ la reconstruction un
syst•me de santŽ viable et pŽrenne.

Demain, que ce soit au Congo, au Cambodge ou
dans dÕautres pays, les Žquipes dÕAMI seront
toujours prŽsentes aux c™tŽs des populations.
Certainement, nous croiserons sur nos terrains,
dÕautres Zackia, dÕautres Toyouia qui, gr‰ce ˆ leur
engagement et ˆ votre soutien, contribueront ˆ
rŽduire la dŽtresse des leurs.
Pour toutes celles et ceux que vous avez dŽjˆ
aidŽs et pour toutes celles et ceux qui restent ˆ
aider, merci.

Gil COLLARD
DŽlŽguŽ GŽnŽral

� Edito

Au nom de tous, merci !
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AMI spŽcial Asie

Tha•lande - Birmanie - Cambodge

Consolider le
dŽveloppement par
la formation continue
ˆ distance

orsque jÕai rencontrŽ Moe Moe pour la
premi•re fois, jÕai immŽdiatement voulu

Žcrire quelque chose sur cette courageuse
petite fille. AujourdÕhui, je vous prŽsente
Mu Ler Say alias Moe Moe, petite fille dÕun
village thai-karen.
D•s le premier instant, son adorable sourire
mÕa Žmue. Bien sžr, pour elle jÕŽtais une
Žtrang•re, mais elle Žtait loin dÕ•tre timide et
faisait tous les efforts possibles pour essayer
de nous comprendre. Elle Žtait ˆ la maison de
transit dÕAMI, lieu de repos dans lequel
sŽjournent quelques jours les patients qui
reviennent de lÕh™pital, avant de rentrer chez
eux. Moe Moe attendait donc de pouvoir
regagner son village. Sa jambe gauche venait
dÕ•tre amputŽe au-dessous du genou.
Moe Moe a perdu son p•re quand elle avait
seulement un an et demi. Sa m•re sÕest aussi-
t™t remariŽe, mais son " nouveau " p•re ne lÕa
jamais acceptŽe. Sa m•re a alors fait appel ˆ
son fr•re Hla Ag Tun pour assumer lÕŽducation
de sa fille. AujourdÕhui, ˆ cinq ans, elle vit
toujours avec son oncle, quÕelle aime plus
que tout au monde.
JÕai rencontrŽ Moe Moe une seconde fois le

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 mŽdics
du camp de Nu Poh, Eh Wah et Hsar Lah,
mÕont aidŽ ˆ prŽparer cet entretien. Pour
mieux comprendre lÕhistoire de Moe Moe, il
est nŽcessaire de remonter quelques annŽes
en arri•re.

A un an et demi, Moe Moe tombe et se blesse
au mollet. La blessure enfle, Moe Moe se
plaint de douleurs ˆ la jambe gauche. Six
mois plus tard, alors que la douleur sÕŽtait
apaisŽe les sympt™mes rŽapparaissent, plus
inquiŽtants. La plaie sÕest ouverte, un abc•s
sÕest formŽ. Son cas est suffisamment sŽrieux
pour que cette fois-ci, on lui prescrive des
mŽdicaments. LÕinflammation se rŽsorbe, mais
une grosseur palpable refuse de dispara”tre.
Son Žtat reste stationnaire pendant deux ou
trois mois, puis lÕinflammation rŽappara”t.
Moe Moe est emmenŽe ˆ lÕh™pital, ce sont
des mŽdecins dÕAMI qui la re•oivent. La plaie
est nettoyŽe, pansŽe, des antibiotiques lui sont
prescrits. Il nÕy a pourtant aucune amŽliora-

tion, la plaie continue de suppurer. Moe Moe
est alors transportŽe ˆ lÕh™pital de Mae Sot.
Une radiographie permet dÕidentifier une
fracture ouverte du mollet. Cette fois, les
mŽdecins dÕAMI dŽcident de la transfŽrer ˆ
lÕh™pital de Chiangmai. Les analyses sont
envoyŽes ˆ Bangkok.

Deux semaines plus tard, les rŽsultats de la
biopsie viennent confirmer les craintes. Moe
Moe est atteinte dÕun cancer des os. Les
mŽdecins prŽviennent alors son oncle et,
quelques jours plus tard, sa jambe gauche est
amputŽe.
LÕopŽration sÕest bien passŽe. AujourdÕhui, la
convalescence de Moe Moe se poursuit serei-
nement. Elle continue de suivre un traitement
et essaie de sÕadapter ˆ sa nouvelle vie avec
une paire de bŽquilles. Les derni•res analyses
confirment la guŽrison totale. Elle est si sereine,
si souriante, que jÕŽprouve un grand respect
pour cette petite fille qui sÕest battue avec
tellement de courage contre la maladie. �

Docteur Seerat Nasir

� TŽmoignage

Courageuse petite Moe Moe
Depuis plus dÕun an, le Dr Seerat Nasir est le rŽdacteur en chef de la revue
Health Messenger (Ždition anglo-birmane). Elle est chargŽe de collecter les
articles aupr•s des professionnels de la santŽ qui participent bŽnŽvolement
au projet. Elle se rend aussi rŽguli•rement sur le terrain, dans les camps de
rŽfugiŽs, recueillir des tŽmoignages qui sont ensuite publiŽs dans la revue.
LÕhistoire de Moe Moe est lÕun de ces tŽmoignages.

TIMOR ORIENTAL ¥  THAìLANDE ¥  CAMBODGE ¥  BIRMANIE

Fin 1995, AMI lance la premi•re Ždition du
magazine Health Messenger en version

anglo-birmane. Cette revue trimestrielle de
formation mŽdicale ˆ distance est distribuŽe
ˆ tous les agents de santŽ, ainsi quÕaux institu-
teurs et responsables locaux. Les professionnels
ciblŽs par cette publication travaillent dans
les camps de rŽfugiŽs installŽs le long de la
fronti•re tha•lando-birmane. 
LÕobjectif du Health Messenger est de pour-
suivre la formation des agents de santŽ, mais
Žgalement de rŽactualiser leurs connaissances
mŽdicales dans le but dÕamŽliorer la prise en
charge des patients. Les instituteurs utilisentla
revue comme support ˆ des le•ons dÕhygi•ne
et de sensibilisation ˆ la santŽ collectiveorga-

nisŽes avec leurs Žl•ves. 
En mai 1999, le projet sÕŽtend au Cambodge,
avec le lancement dÕune nouvelle Ždition
anglo-khm•re. La revue est distribuŽe aux
infirmiers et sages-femmes dans 5 provinces
du Nord-Ouest du pays.

AujourdÕhui, dans les deux pays, Health
Messenger est, avec le soutien de lÕUnion
EuropŽenne, distribuŽ ˆ un total de 11 000
personnes. La revue est co-Žcrite par des
comitŽs de rŽdaction bŽnŽvoles composŽs de
professionnels de la santŽ. 

LÕannŽe 2001 devrait voir le dŽveloppement
dÕune nouvelle Edition pour le Vietnam. �

L



� Interview

Ouverture
dÕune mission
au Cambodge
en perspective
Alain Calosci, ancien chef de mission
Tha•lande pour AMI, rentre de
mission exploratoire au Cambodge
o• il a ŽvaluŽ la carte sanitaire de la
province de Battambang.
Un programme de formation et de
rŽhabilitation dans le district de
Samlot, proche de la fronti•re
Tha•landaise, devrait dŽbuter dans
quelques semaines.

Comment qualifier aujourdÕhui la situation
du Cambodge ?
AC- Vingt annŽes de guerre civile ont ravagŽ
le pays, les massacres organisŽs par les
Khmers rouges ont fait entre 2 et 3 millions de
victimes. Le Cambodge nÕa retrouvŽ une
stabilitŽ politique quÕen 1997. AujourdÕhui, le
pays reste ˆ reconstruire, les infrastructures
sont pratiquement inexistantes. Le Cambodge
est lÕun des pays les plus pauvres du monde,
38% de la population vit encore sous le seuil
de pauvretŽ, alors que paradoxalement le
territoire poss•de une richesse mini•re et
agricole enviable.

Pourquoi avoir dŽcidŽ de mettre en place un
programme sanitaire au Cambodge ?
AC- Au cours des annŽes de guerre civile, les
Khmers ont assassinŽ une grande partie des
agents de santŽ du pays, les autres ont quittŽ
leur patrie. AujourdÕhui, au Cambodge, il nÕy
a pratiquement plus personne pour soigner la
population. Les h™pitaux et dispensaires ont
ŽtŽ dŽtruits.
Les mŽdecins et infirmiers qui travaillent
actuellement pour le minist•re de la santŽ,
per•oivent un salaire qui ne leur permet pas
de vivre. La plupart dÕentre eux exerce paral-
l•lement dans le privŽ, ce qui, en excluant
une partie de la population, crŽe une mŽde-
cine ˆ deux vitesses.
Comme souvent au Cambodge, le personnel
exer•ant dans les centres de santŽ et dispen-
saires, est peu qualifiŽ, jeune et relativement
inexpŽrimentŽ. Des agents de santŽ sont
aujourdÕhui en cours de formation, mais le
pays devra patienter encore plusieurs annŽes
avant de voir son syst•me de santŽ rŽpondre
aux besoins sanitaires de la population. 
La situation est alarmante. LÕespŽrance de vie
est tr•s faible, 50 ans pour les hommes et
59 ans pour les femmes. La mortalitŽ infantile
est de 104 pour mille1, alors quÕelle est de 42
pour mille pour le sud-est asiatique dans son
ensemble. La mortalitŽ maternelle est Žgale-
ment une des plus ŽlevŽe du monde : 470
pour mille 2. LÕinfection VIH prend une
ampleur alarmante au Cambodge, puisque
3,7% des 15/49 ans sont atteints3.

Pourquoi localiser la mission dans la province
de Battambang ?
AC- La province de Battambang est lÕune des
cinq provinces du Nord-Ouest cambodgien
dont certains districts Žtaient encore rŽcem-
ment sous le contr™le des khmers rouges.
Samlot, dans lequel nous allons localiser le
programme est le dernier district au
Cambodge ˆ avoir ŽtŽ aux mains des khmers

� Carnet de route

Timor Oriental, pays
ruinŽ, pays dÕespoir

LÕhistoire rŽcente du Timor oriental ? Un
cauchemar ! Vraisemblablement 300 000

morts en 25 ans de guerre dÕoccupation par
lÕIndonŽsie. DŽtruit ˆ 70% par le feu en
septembre 1999, apr•s le rŽfŽrendum dÕauto-
dŽtermination, par les milices pro-indonŽ-
siennes. CÕest ce que je savais en arrivant.
QuÕallais-je dŽcouvrir ?
On est dÕabord frappŽ par ces villes devenues
assemblages de carcasses calcinŽes. Les cons-
tructions intactes sont rares. Pourtant, dans ce
monde o• toute infrastructure Žconomique ou
lŽgale a disparu, o• le ch™mage concerne 80%
de la population, o• un objet manufacturŽ est
signe de richesse, partout on bricole des mai-
sons, des commerces en rŽcupŽrant des restes

parmi les dŽcombres. Pas de visages abattus.
Les Timorais nÕont que des regards dignes et
des sourires Žclatants ˆ offrir. Plus tard, au fil
des conversations, on vous parle pudiquement
de la dŽportation ˆ lÕOuest, de la sÏur ou du
p•re massacrŽ.
Cependant, on voit immŽdiatement la fiertŽ
de cette population pour son indŽpendance
ch•rement payŽe : le mot LibertŽ sur les murs,
le V de la victoire au bout des bras.
Ceux qui connaissaient Dili avant, sous
lÕoccupation, reconnaissent que la ville est
plus animŽe depuis quÕelle est en cendres.
Un an apr•s les ŽvŽnements et lÕinstauration
transitoire des Nations Unies, le pays est
ravagŽ et tout reste ˆ faire. Pourtant, dans ces
ruines, chaque rencontre mÕa offert une le•on
dÕhumanitŽ et de courage.
Timor manque de tout, mais a gagnŽ une
chose qui rend tout possible : lÕavenir. �

Emmanuel PIAU
Photographe, septembre 2000

Timor oriental
Exposition de photos sur le site web AMI
Une vingtaine de photos dÕEmmanuel Piau, accom-
pagnŽes de tŽmoignages tenteront de retracer le
Timor au lendemain du rŽfŽrendum. Avec ses
traumatismes, mais aussi avec lÕespoir qui accom-
pagnent aujourdÕhui ses habitants. ItinŽraire dÕun
pays en devenir É " Timor Oriental, pays ruinŽ,
pays dÕespoirÉ "sera en ligne dŽbut dŽcembre sur
notre site internet : www.amifrance.org

AMI en mission exploratoire au Myanmar
(Birmanie)
Depuis 1992, le pays est gouvernŽ par une dictature
militaire qui mŽprise les droits les plus ŽlŽmentaires
de la population. La pression de la communautŽ
internationale qui sÕexprime sous la forme des sanc-
tions Žconomiques semble impuissante ˆ faire Žvo-
luer la situation. Les mesures dÕembargo pŽnalisent
surtout la population civile, plus particuli•rement
dans le domaine de la santŽ. LÕOrganisation Mondiale
de la SantŽ (OMS), a classŽ le Myanmar avant-der-
nier pays en terme de santŽ, juste avant la Sierra
Leone. De retour de mission exploratoire, AMI vient
de dŽposer une demande de financement ˆ lÕUnion
EuropŽenne pour ouvrir un programme de soutien
mŽdical dans la commune de Shwepytar.

r o u g e s . R e b e l l e s
depuis les premi•res
heures de lÕindŽpen-
dance, les combats
ne sÕy sont terminŽs
quÕen dŽcembre
1998.
100% de la popula-
tion est composŽ de
p e r s o n n e s
dŽplacŽes.
Les gens sont encore
traumatisŽs par ce quÕils
ont vŽcu. 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.
AujourdÕhui, il nÕy a aucune infrastructure
sanitaire en dur, ni h™pital, ni poste de santŽ.
60% de la population souffre, ˆ des degrŽs
divers, de paludisme.LÕinfection par le virus
du Sida est nettement plus ŽlevŽe dans cette
rŽgion que dans le reste du pays.

Quel programme AMI va-tÕ-elle mettre en
place dans quelques semaines dans le district
de Samlot ?
AC- Le district ne poss•de pour le moment
aucun personnel de santŽ qualifiŽ, nous
devrions donc former 77 agents de santŽ sur
une pŽriode de 8 mois. Le projet prŽvoit Žga-
lement la construction dÕun dispensaire, qui
sera ŽquipŽet gŽrŽ par AMI, jusquÕˆ la prise
en charge du fonctionnement par lÕactuel
gouvernement. Pour les populations nÕayant,
par leur isolement, aucun acc•s aux soins,
AMI mettra en place une Žquipe de soins
mobile qui effectuera une visite hebdomadai-
re dans les villages les plus reculŽs

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



� Urgence

SŽcheresse en Afghanistan :
un drame passŽ sous silence.
Pour la seconde annŽe consŽcutive, le sous-continent indien, lÕAsie centrale
et lÕIran sont confrontŽs ˆ une sŽcheresse sans prŽcŽdent. LÕAfghanistan est
particuli•rement touchŽ et se trouve dans une situation dramatique.
Pourtant, d•s 1999, la population et les organisations humanitaires mani-
festaient leur inquiŽtude. Dans ce pays aride et montagneux, le manque
dÕeau pour les cultures, et ˆ prŽsent pour la consommation humaine,
atteint cette annŽe un seuil critique qui risque de conduire ˆ une situation
de famine de grande ampleur.

� Fonds commun de
placement HUMANIS
LÕŽpargne alternative et
solidaire

H umanis investissement est un fonds
commun de placement crŽŽ en

1987 par AMI et la sociŽtŽ de gestion
GPK Finance. LÕobjectif de cet OPCVM
est de soutenir nos programmes de santŽ
en faveur des populations dŽfavorisŽes.
GPK finances reverse chaque mois ˆ AMI
la moitiŽ de la commission de gestion,
soit 1%. AujourdÕhui, lÕencours Humanis
sÕŽl•ve ˆ plus de 23 millions de Francs,
avec une performance de 18,55 % au
31/12/1999. Ce fonds commun de pla-
cement diversifiŽ ˆ dominante actions
fran•aises affiche une bonne performance.
- La valeur liquidative de la part sÕŽl•ve ˆ
2.412,09 Frs le 17/11/2000.
- La durŽe de placement recommandŽe
est supŽrieure ˆ deux ans.
- Pour une premi•re souscription, il est
impŽratif dÕacheter au minimum pour
5000 francs de part.
- Il nÕy a ni droit dÕentrŽe, ni droit de sortie.

Pour souscrire,
sÕadresser ˆ :
GPK finance
20 rue Saint- Augustin
75002 Paris
TŽl : 01. 47. 42. 45. 80
Fax : 01. 47. 42. 52. 00.

* Cette annŽe encore, nous remercions
GPK Finance, pour le fid•le soutien
quÕelle apporte ˆ AMI depuis 1987.

� En bref

Zoom sur le Si•ge et le Terrain

¥  Anjouan :dans le prŽcŽdent numŽro,
nous vous parlions de la nŽcessitŽ de
faire suivre au docteur Toyouia Ahmed
une spŽcialisation en chirurgie obstŽtricale
en France. Elle est attendue dans le
service GynŽcologie du Professeur Ville ˆ
lÕh™pital de Saint-Germain-en-Laye dŽbut
dŽcembre.

¥  Tha•lande :nous Žlargissons notre
programme en Tha•lande. Avec lÕaccueil et
la prise en charge des 15 000 rŽfugiŽs du
camp dÕUmpien, AMI assure maintenant
le soutien de 30 000 personnes rŽparties
en trois camps.

¥  La gŽnŽrositŽ en ligne : instantanŽe,
sŽcurisŽe : depuis la mise en ligne du
site internet de AMI : www.amifrance.org,
vous avez dŽsormais la possibilitŽ
dÕeffectuer vos dons en ligne, gr‰ce ˆ
une transaction sŽcurisŽe de la Banque
Populaire de Champagne.

ans lÕensemble du pays, les rŽcoltes
arrosŽes par les pluies ont ŽchouŽ du

fait de lÕabsence totale de prŽcipitations
depuis deux ans. La chute de la production
agricole conduit ˆ un dŽficit alimentaire de
2,3 millions de tonnes de blŽ* base de lÕali-
mentation dans ce pays dŽtruit par la guerre.
Ce constat sÕest encore aggravŽ au fil de
lÕannŽe. La moitiŽ, et dans certaines rŽgions
jusquÕˆ 85% du cheptel Ð principalement
ovin - est affectŽ par la sŽcheresse : animaux
vendus ˆ bas prix, morts ou dans un Žtat
critique.
Certaines rŽgions manquent totalement dÕeau
potable ˆ cause de lÕass•chement des puits et
du tarissement des sources. Ce qui pousse les
habitants ˆ consommer une eau contaminŽe,
propageant maladies et causant une impor-
tante mortalitŽ infantile.
Dans certains cas, les habitants nÕont dÕautre
choix que de fuir en masse. Ils laissent derri•re
eux tous leurs biens pour sÕexiler, " rŽfugiŽs
de lÕintŽrieur ", dans les grands centres
urbains o• le manque dÕeau et la surpopula-
tion aggravent une situation sanitaire dŽjˆ
prŽcaire.

Les organisations humanitaires tentent
dÕapporter des rŽponses face ˆ une situation
gŽnŽralisŽe ˆ lÕensemble du pays, et qui
empire chaque jour.
Des programmes dÕaide dÕurgence, des
forages de puits et des distributions de nour-
riture sont organisŽs. LÕUnion EuropŽenne a
dŽbloquŽ des fonds. Le Programme alimen-
taire mondial soutient des distributions de
nourriture organisŽes par les ONG. Au total,
230 000 tonnes de nourriture devraient •tre
distribuŽes. Une goutte dÕeau cependant,
face ˆ une dŽtresse humaine qui va en gran-
dissant.
Le silence de la communautŽ internationale
se fait assourdissant, et le manque de mobili-
sation consternant. La crise ne fait que com-
mencer. Des dŽplacements tr•s importants de
population sont ˆ prŽvoir lÕannŽe prochaine,
du fait de la destruction de lÕinfrastructure
agricole et de la famine qui menace. Dans
lÕŽventualitŽ o• il ne neige toujours pas cet
hiver, le manque dÕeau et de nourriture se
fera alors cruellement sentir dans tout le pays.

* Source Programme alimentaire mondial
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� Rapport financier 1999 :
un accroissement des ressources

En 1999, les ressources financi•res dÕAide MŽdicale
Internationale sÕŽl•vent ˆ 23,3 MF contre 20,5 MF en

1998, soit une augmentation de 13%. Les principaux finan-
ceurs de nos actions en 1999 sont lÕUnion europŽenne, la
CoopŽration Suisse, la CoopŽration NorvŽgienne, le
Minist•re des Affaires Etrang•res Fran•ais, les Nations Unies.
Les fonds propres de lÕAMI, dont les dons des particuliers
destinŽs ˆ nos actions en 1999, reprŽsentent 2,3 MF des
ressources de lÕassociation, soit 10%.
91% de nos ressources ont ŽtŽ destinŽs aux missions soit 21,1 MF, 7% ont servi ˆ la structure du
Si•ge ˆ Paris, o• lÕassociation employait 12 personnes au cours de lÕannŽe 1999. 2% ont ŽtŽ uti-
lisŽs pour lÕinformation, la communication et la collecte de fonds.
Ressources humaines en 1999
94 expatriŽs sont partis sur les terrains de missions, 370 agents locaux ont ŽtŽ employŽs par
lÕAMI.
Transparence financi•re
Les comptes dÕAide MŽdicale Internationale ont ŽtŽ approuvŽs par le cabinet du commissaire
aux comptes OLIVIER PARIS. Les comptes dŽtaillŽs, ainsi que le rapport du commissaire aux
comptes, sont disponibles au Si•ge de lÕassociation.


