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ProblZmatiques de la mZdecine humanitaire
dOaujourdOhui

Extrait de IQallocution de Jacques BZres prononcZers du
colloque C Histoire et actualitZ de la mZdecine humaitaire,
LOZvolution des pensZes et des pratiques E le 18 dr&2003 au
Centre dOHistoire de la RZsistance et de la DZpdiva de Lyon.

La mZdecine humanitaire dOaujourdOhui semble prAsemoins
de problsmes que IOHumanitaire en gZnZral, ce dei commen-
sant on ne sait pas trop o* mais szrement tout presde nous,
comme on I0a bien vu depuis le dZbut des missiong proximitZ
(missions France, missions banlieues, missions rayemissions roms,
etc.) mais finissant on ne sait encore moins oe, tat il appara’t
toujours ~ rZinventer, englobant " coup sZr les efbrts de prZvention
de la guerre, les droits des prisonniers dOopiniomais aussi les
tentatives de commerce ZquitableE etc.

Pourquoi cette nuance entre Humanitaire et mZdecindumani-
taire ? Primo parce quOil nOest pas certain que eetermiore
reprZsente toujours la part la plus importante deQhumanitaire,
secundo, parce que toute une partie de la mZdecinbumanitaire
dOanOUFdOhUI ne comporte gu-re de problZmatiquesuvelles.
COQest celle que les Zquipes exercent quotidiennerrtesur les
terrains de catastrophes naturelles ou de conflitsrenZs et qui
conceme les victimes.

Dans le cadre de ces urgences, peu de choses ontahgZ. Sinon,

bien s7r, une sorte de perte de prestige dOabordQanmunitZ qui
en dZcoulait ensuite avec des humanitaires moins bh acceptZs,

plus facilement jugZs, probablement plus limitZs q@autrefois
dans leurs dZplacements, et ce, globalement et maig les progres

de la notion de droit dOinngence, voire, de fasoencore heaucoup

plus prZoccupante, directement pris pour cibles, rekettZs, ou,

finalement, pris en otage, ou assassinZs.

Mais du c™tZ des victimes, quoi de neuf ? Dans lesgres, les
pertes civiles surpassent celles des combattantsutCcoefficient
toujours croissant, les enfants ZviscZrZs meuremiujours de la
meme fason, aussi vite, avec aussi peu de sang, da douleur des
meres est toujours la meme, comme pour les enfantsbrzlZs ou
dZmembrZs qui feront les handicapZs de demain. De fme, les
ZpidZmies de rougeole tuent toujours les enfants guOont pas
ZtZ vaccinZs, la pandZmie du sida continue de fairtes ravages
que IOon conna't. La bonne volontZ des Zquipes,d&sir de soigner
est toujours identique, les moyens mis en fuvre pewent stre
[Zgerement supZrieurs et les rZsultats toujours asiglZrisoires, du
moins sur le plan quantitatif. Dire cela ne constitie nullement
|Oacceptation dOune fatalitZ du dZsastre ni uneareiation mais
relve de la simple luciditZ et doit amener " rechercher des
remedes qui auraient une chance dOstre efficaces &e part que
dans nos trousses dOurgence, en amont, dans le cimde la poli-
tique et/ou des mZdias.

Il est clair que dans de tres nombreuses situationsie pays que
I0on pourrait qualifier de tres dZtZriorZes, les Hipes humanitaires
seront appelZes " faire de la santZ bien plus queedla mZdecine,

sinon prZventive, du moins diagnostique et thZrapetique ; de la
santZ au sens le plus large oe Zvidemment vont strprioritaires
les problemes de prise en compte dOapports nutritimels mais
aussi dOenvironnement, de ressources en eau, voi®habitatE
qui ne peuvent trouver un dZbut de solution que das le cadre
d®un partenariat multidisciplinaire.

Il est indZniable quOil y a eu, au dZbut de IOaverd des french
doctors, allant, de par leur charte originelle " I" o« les autres ne
vont pas " un %ege dOor de la mZdecine de substitoe, dans
des pays dZvastZs, anesthZsiZs, incapables meme @ire le
compte des quelques ressources mZdicales locales fpouvaient
subsister, des qupes dOexpatriZs, pleines cedesonne volontZ
mais aussi dOun sentiment de supZrioritZ pas toujsujustifiZ,
allaient apporter leurs compZtences occidentales ac toute la
dZlicatesse de 10ZIZphant dans le magasin de posigé.

Quoi quO|I en soit et en dZtournant la pensZe de Ma on est
passZ en quelques annZes de la dZmarche de fourrtyratune-
ment du poisson " celle dOenseigner la peche plus oumoins
gracieusement.

Je pourrais me montrer plus personnel en ce qui corene la
probIZmathue des enjeux sZcuritaires. Meme si celanQest pas
forcZment politiquement correct, je pense que si imanitaire *
ses dZbuts sOZtait donnZ comme objectif le risquéra, tel que
cela semble le cas actuellement, il ne serait sandoute pas allZ
loin. Dire_ meme que, historiquement, et du moins en France
avec le dZveIoppement que I0on conna’t, cOest eaatibn contre
un souci sZcuritaire quOa ZtZ fondZ MZdecins sansrfisres,
meme si peu de personnes ont I0air de sOen souvEnir

Il faut tenter, bien Zvidemment, au maximum de praZger les
Zquipes et les populations qui leur ont fait confice meme si des
drames comme ceux survenus au Rwanda ou en TchZtchié
peuvent rendre frileux les Ztats-majors de certainsieges devant
la responsabilitZ Zcrasante que constitue 10envoddquipes sur
des terrains. Je souhaite cependant rZpZter quOermin cas le
siege ne doit se permettre dOimposer un point de eusZcuritaire
aux Zquipes sur le terrain, ce point de vue dit saitaire,
concoctZ par dOhypochthues responsables de migsiou
responsables sZcuritaires, pouvant, * moins quOilenconsiste
purement " abandonner la mission, sOavZrer plus dgereux
quOautre chose. COest encore une fois ~ tous eteutr™ chacun
de prendre en charge la sZcuritZ de I0Zquipe. Iinsble " ce sujet
que le retour ~ une certaine modestie dans les moyes dZployZs, tel
que prinZ depuis longtemps par AM.I., constitue enexcellente
prZcaution.

Notre engagement humanitaire doit sans cesse nousmposer
la rZflexion et la modestie afin dOinstaurer efficaement une
mZdecine solidaire au service de tous les hommes.

Docteur Jacques BZrss, Vice-PrZsidemt@M|



SUR LE TERRAIN : MISSION MYANMAR (EX-BIRMANIE)

MISSION MYANMAR (EX_B|R|\/| ANI E) chaque village s'exprime dans une langue diffZrente

dans un village on parle Chinois, dans un autre Lah
ouWa. Quand on se rend en visite dans un village ela
nous oblige ~ passer gZnZralement par 1 ou 2 inteo-

L'Zquipe ' AMI est en place depuis peu dans le Township de Mong Pa wk situZ dans la rZgion Wa. Issu
dOun mouvement de guZrilla rural gZrZ dans une pure tradition maoeste, le mouvement Wa gere la

province indZpendamment des autoritZs birmanes depu is 1989. AMI a installZ dans cette rZgion du . _

Triangle dOOr un des premiers programmes humanitair ~ es en soins de santZ primaire. Cette rZgion est Cuteurs pour nous aaresser *|a popuiation !

restZe fermZe pendant plusieurs dZcennies ~ toute 0 rganisation humanitaire et est encore fortement Comment sont vos contacts avec ces populations ?
liZe " la production de pavot. Elle constitue donc un environnement particulier pour la mise en place AMI est la premisre ONG " luvrer dans cette rZgion
dun programme mZdical. reculZe, et nous sommes parfois les premisres persnes
Apres avoir fuvrZ au Sud Kivu, Jean-Michel Peux-{u nous dZcrire ces populations aupres desquéés  blanches rencontrZes par ces populations. Nos refans
Pourvis est dZsormais le chef du projet chez les vous intervenez ? sont conviviales mais Zgalement marquZes par une
Wa. Il nous dZcrit les premisres Ztapes du travail La missionAMI intervient dans une rZgion de collines ~ certaine discrZtion de la part de ces vilageois. [e
dGWI. avec 300 villages dissZminZs dans notre zone diinte  parfois des difficultZs pour Zvaluer limpact sandire et

La mission AMI chez les Wa vient de dZbuter, o» en vention. Ces villages sont pour la Qlupart “4,5wire6  pour sensibiliser ces Qopulations " nos actions, ntam-
“tesvous ? heures du premier centre de santZ, ce qui peut pasls  ment en matiere de prZvention materno-infantile. llfaut
Nous sommes sur place depuis septembre. Apres 3 msi reprZsenter deux journZes de marche sur des sentier savoir par exemple que les accouchements se font
nous avons enfin un vZhicule qui facilite grandemen  de montagne difficiles. D'os une rZelle difficultZ d'ac-  traditionnellement dans la maison familiale en prZence
les choses et nous permet d‘avancer dans notre traif,  C*S aux soins pour cette population, en Qarticulierlors— seulement du mari. Il n'existe meme pas de sages fames
Nous avons repris les activitZs des centres de sahet  qu'elle est malade. Ces villages reculZs vivent dan  dans les villages. ll faut donc que fon trouve desystemes
travaillons actuellement sur un programme de prZvefion  gZnZralement en totale autarcie. Cela est dautapus  de relais pour avoir accss aux femmes enceintes, au
et de clinique mobile. le cas que 5 langues sont parlZes dans la rZgiongtie  moins pour les encourager ~ consulter avant I'accou

AFGHANISTAN é_ﬁ

Le Docteur Farid Mammadli est lef§
coordinateur mZdical pour les
missions dOAMI en Afghanistan. Il e
prZsent sur place depuis octobre
2001. Il nous fait part de IOZtat dé
missions menZes par |Qassociatio
sur le terrain.

A qui sOadressent les programmes
mis en place paAMI en
Afghanistan ?

barriere culturelle complique le tra-
vail des ONG. Cela est particulisre-
ment vrai en ce qui concerne la
place des femmes dans la sociZtZ.
Il est en effet difficile de trouver du
personnel fZminin qui accepte de
travailler dans des rZgions isolZes.
: L. - . NZanmoins, celles qui travaillent
i I ek, e ¥ = dans le domaine de la santZ sont
AMI dZveloppe des programmes dans 4 rZgions dOAfghanistan. parfaitement qualifiZes et ont des

Nous essayons dQatteindre les pafalianes sont tres reconnaissantes eduprogrammes Al en compthences Zg'\z]\les SrieLuEein Ce”TS
tions les plus vulnZrables. COestiratigd que nous effectuons et des acthviffsnistan sont-ils tous centrZs suffes tc:Tr]nmtes.t ortjs telnc?urag?ons p €
celles situZes dans des rZgions is§ld@snous menons depuis une dizaimesstion des soins ? | CU

ersonnel mZdical fZminin. De toute
en nous concentrant particulisremer#@annZes en Afghanistan. Non, nos actions sont diversifies  |os choses vont dans ce sens et

les femmes et les enfants de moin&tde c™tZ des patients ? puisque nous faisons des mterver}y@gﬁ”eurs Crre i e | A e
5 ans. Depuis le mois de mars, nous@#086nt surtout les mentalitZs qumﬁlcales mais Zgalement de la prz"&ﬁ'@%mme

mis en place un " pack santZ " destiél0Z. En effet, il nOexistait pas enebré€il |©Zducation. Ainsi, notre j

tous les Afghans avec pour objgcéifquelques annZes, de vZritable weistical Salamati que nous Zd|tons%
dOassurer une distribution Zquitableiegies quant ~ [Qorigine des maladigspgiisonnel mZdical afghan est une v.
services mZdicaux " toute la populati@ de la population. DZsormais, mmm rZussite. Nous avons rZcem nstructlon ot de Zhabilitatkdh.
Quel est 16Ztat gZnZral du systsme lation commence ~ comprendre la nZe&akisZ une enquste qui souligne la S&EE! liquZe dans de nombreux projets,
de santZ afghan ? tZ des dZmarches prZventives en nfagiien gZnZrale par rapport au CO&%%IEEE gvons encore heaucoup dz trfawall
Les infrastructures mZdicales se RIUPTZ, de vaccination ou dOhygenka revue. La prochaine Ztape

Zpondre " nos objectifs. COest un
dZveloppZes depuis quelques arfdiZedes sont les relations entretenuesSalamati est dOy inclure des supp I—Igal?lenge gue nous acceptons et auquel
communication tels que des affiche

meme sQil reste encore beaucoup “Fairgs Zquipes Al avec la nous espZrons rZpondre positivement. Je
[BHon? destinZes " sensibiliser les Zcoliers a aux
Il existe surtout une bonne coopZrafigrlation voudrais faire part de mes sentiments par
uestions dOhygisne par exemple. R
entre nos Zquipes et les diffZrents adtesrpopulations sont surtout tres redon rapport ~ la population afghane que je
de la santZ prZsents en Afghanistanaitsantes que nous ne les ayon@ldﬁges sont les principales difficul- cmtje depuis plusieurs annZes. Je suis *
personnel mZdical local est bien formiZaedonnZes, malgrZ la situation pé§§zr@ncontr2es dans votre travail ? chaque fois agrZablement surpris de voir
dZsireux dOapprendre. Nos partetainéste une vZritable confiance éfas dOabord IQinsZcuritZ affecte najueehealgrZ trois dZcennies de guerre les
financiers ont encouragZ les acteurmie personnel mZdical et les popigat notre travail dans certaines rZggisans demeurent accueillants, gentils
systime mZdical afghan "~ accro’tre Iteféi-que nous traitons : nous sonfnesite, il est parfois difficile de fefrechaleureux ; une attitude qui nous
cacitZ et la rentabilitZ des mesures mi&eéralement considZrZs comme déygher les mentalitZs et les croyansgire un certain optimisme quant au

en place. Enfin, les autoritZs mZdipaienaires. non-fondZes. DOune manisre gZnZfaber ldu pays .

es sont vos perspectives quant
%‘Ldtur de I0Afghanistan ?

sommes au dZbut du processus de



chement pour savoir si tout va bien. Un des moyens  ces villages drainent une population importante vene  Quels sont vos objectifs * long terme ?

envisagZ est a distribution de vitamines pour enaager  des vilages souvent situZs " 4 ou 5 heures de mahe.  AM! veut dZvelopper une dZmarche de dZveloppement
ces femmes " venir aux consultations. L'activitZ  Crest donc le meilleur moyen d'avoir accss ~ces popu-  9urable du systme de santZ avec un programme de
prZvenive est essentielle et toutesles idZes SATINNeS  |atigns qui viennent au march? tous les 5 jours. Noe politique sanitaire sur 3 ou 5 ans. Nous souhaitong’ta-

N blir une vZritable coopZration avec les autoritZs &l sur
S B , premiere clinique mobile est opZrationnelle depuis  es questions des moyens, des structures et du persiel.
En quoi consistent les cliniques mobiles ? dZbut novembre sur le village tract de Tong Pa. Pour le moment, le mouvement Wa cherche une
Le meilleur moyen d'accZder “ ces populations est respectabilitZ en ouvrant son territoire aux orgarsations
daller vers eux plut™t que de les encourager ~ vén Onusiennes et humanitaires et exerce donc peu de
dans les diffZrents centres mZdicaux. D'os lenvoi e - rZsistance par rapport ~ lactivitZ dAMI. Mais de
dZquipes dans les villages depuis dZbut novembre, ~ n0S activitZs mZdicales et logistiques. Dautre Bt pompreuses questions sont encore en suspens sur les
ainsi que la mise en place de notre activitZ de cfiique  Nous nous appuyons sur un rZseau de Village Health ~ relations " entretenir avec ce type dOorganisatiores sur
mobile. Ce projet s'adresse " terme aux 23 commu-  Volunteers (VHV), des relais de santZ prZsents dales  les efforts qui seront consentis par les au}oritipour
nautZs de villages, les villages tracts. Les marchidle  villages. Il y a 103 VHV, dont 40 ou 50 % de femmes ~ Mettre en place une vraie politique de santZ.

pour les inviter * venir nous voir.

Avec qui travaillez-vous sur place ?
Nous travaillons avec du personnel local qui partigpe

Derniere minute : Pour des raisons de sZcuritZ AMI a choisi de repositionner
temporairement en Jordanie les membres expatriZs de la mission Irak.

IRAK lisres ~ Bagdad en matZriel de preniiste dZmarche de AMI en Irak Quels sont les rapports que volis

AMI est en Irak depuis le 21 avril avldfggnce, en consommat_)les eten m?dis_arit-elle uniguement dans unegnt_retenez avec la populatio

chirurgien Jacques BZres. Une missi ents. l}lc_)us leur fqurn!ssons dZsoramame_ durgence ? 5 irakienne ? .

dZsormais prZsente sur place et tr iII@at_ZneI et des ;qu_|pements poNoleshien au cqntra}tMJ Zlabore ZgaAMI a ZtZ obligZe de _m'ettre en pla e des

sur diffZrents projets de soutien aux §t0|res et des ZqU|pemeqts powd@t des projets sur un terme p|usp_a'|_ngz_dvures de_ sZcuritZ (_et 9e er ire sa

tures de santZ. Depuis 'attentat en'JAgp €S- De la meme mani-re N@isi, nous avons non seulement iz, ce qui rend parfois lidentification

contre le sisge de [ONU * Bagdad se rtons une aide = 35 I-jeallth @éﬁatrgltements aux maladgs :c,oufrradl@‘fggﬂev. Les Iraklen_s ne sont d'ailleurs pas
enters, des centres de santZ primajeetgbirculose mais nous rZflZchissdiabigZs au travail des ONG. Avant la

Ia question de la sZcuritZ des ONG augber‘ént une partie des soins aupresigenfi 7 i re, seules quatre ou cing Ztaient prZ-
nitaires. Celles-ci ne sont dZsormais Pis P Presigendfions Zgalement les besoins dHESTE, g a P

. L S jon iraki ) i TRt es en Irak avec des positionneéments
'abri d'une action violente et sont rZdlie lation irakienne. Nous sommes (lisg¥atoires afin d'apporter notre SRI¥ P

rement prises pour cible ~ limage lais dans une phase de post-urgencgans le processus de reconstrébtion r*s ciblZs. I n'fexiste donc pas _d'uni ersali-_
lattaque contre le CICR le 27 ocfobf@l0l consiste cette phase de posassume un vZritable engagement RA" rapport” la comprZhension dy travail

niveau de la rZorganisation des bai§ife@NG etdll. Et ce dautant plus
plus difficle mais continue nZanmdgKs contribuons ~ remetire sur piectietSang en Irak. Nous effectuons un fiilgiste une multitude d'ONG avec des
dZvelopper le syst'me sanitaire irakiercoordination avec les ministeres dpRiivations et des idZologies diffZrentes.
Nous avons choisi de cibler notre actiacteurs de la bangue du sang. Nos A3 sommes dailleurs confrontZs au
“ous concentrant sur les questionsedsont matZrialisZs par l'organis&¥gHE d'.-tre assimilZs * des entreprises
®ransfusion sanguine et de lutte contiaitee confZrence nationale destindi! Favaillent sous contrat avec les forces
tuberculose. En effet, un gros besoinZeganiser et dZfinir des recomm&ugHcaines, un risque qui rZsuite hotam-
., fait ressentir fin juin au niveau deidas en matisre de don du sang pomefét de notre VisibilitZ rZduite.

. ?
dernier. Dans ce contexte, le travail'€s{1C€

avec des risques mesurZs.

Erwan Le Grand, chef de mission
Irak, nous expose la situation
les conditions dans lesquellesMl
travaille.

Qu«lel it"j‘)” la situation * votre arvZey, e de sang avec un besoin urgaribisnre de la sant?. Etes-vous confiants pour la suite ?
eniracs . Kits de traitement destinZs * tester les £l nossible de travailler || Y @ €U Une Zvolution avec un dzbut de
D'une maniere gZnZrale les servicesgde reconstruction, mais les difficultZs demeu-

santZ fonctionnaient. Seuls 3 ou 4 hT Irak : uneimission forI_ZEment dZlicatey sereinement dans |

Ztaient hors servié&ll est notamment
intervenue dans deux d'entre eux. L¢ §
bleme majeur rZsidait e§sentiellen’!i >
dans la fourniture des mZdicamentsgse,

rent avec la dZtZrioration de la sityation.
Le travail s'organise donc sur le moyen
| MMES 0Dl Me. Mais nous sommes quelgue peu

adapter ” la situation et a.sqimistes quand on voit des attaques
. risques qui y sont liZs et iy en plus ciblZes contre les humani-
structures de santZ. La pharmacie ce_ varient chaque jour. Suitejres notamment avec l'attaque du CICR

de Bagdad disposait des stocks nZce B : l'attentat contre le sisge dg 27 octobre. Cela dZstabilise fortement
mais n'Ztait pas en mesure d'approvigigias de sang pour viter tout risq[:%_ ~ Bagdad, nous avons Zvacigg Borts mis en uvre. La situatiof est
ner les h™pitaux pour des questiogg,finination. Avec la pZnurie des fRgjl de IjZlgwpe des expatriZs, SuiViRRNt plus difficile que l'on nOenvisage
sZcuritZ. La rZouverture des entrepftsiagrs poches Ztaient utiliszed 24f{¢ MOIiZ en septembre. Aujourgayiile retour des Nations Unies gt que
s'est faite que courant juillet. Nous a¥se temps par souci d"Zconomie, A9HgiSOMMeS de nouveau prZsentssyiliddes Etats-Unis restent.

donc di_ assurer l'intZrim en Organliﬁﬁﬁsentait un vZritable risque saniifgin mais Asur le format du. remote, \ous peur ?
Fapprovisionnement et en faisant paigRi avons effectuZ deux grosses BREHO!- C'est-"-dire que nous faisong:gsence didentification et de motivation
mZdicaments et consommables * Bag@aths aupres des banques du sarfj§fretours entre Bagdad et AM@af menace rend les choses difficiles. On
Quelles sont les missions mises efrak en tests, consommables et ZduffjdPose un probleme dans l'organisaibnfrontZ au risque d'tre au mauvais
fuvre par AMI en Irak? ments. De la meme maniere, fin juillegt [ conduite de la mission, notamefient au mauvais endroit, notamment
Notre intervention s'est organisZe enateipe irakien de lutte contre la tuberc#@de, coordonner les activitZs sur R!ﬁ@it de la proximitZ et de 'omniprZsence
phases. Tout d'abord une pZriode dugiéizcpar 'OMS, a cessZ sa distributjgfeavons alors beaucoup de diffietiZeicaine sur le terrain. On reste iscret
pendant laquelle nous avons effecturhiddizaments, suite * 'arret du programii@alyser et ™ planifier sur le mogeron ne s'affiche pas en tant quiONG.
mission d'assistance "~ certains h™piftole contre nourriture. Pendant 3i@igRe. C'est d'ailleurs un  probldNegis n'avons pas vraiment peur mais nous
endommagZs et pillZs suite " la guélvé.a assurZ la transition en distribg@mmun pour I'ensemble des ON@esjohs prudents. Mais si la situatipn se
Nous avons fourni 6 structures hodpitanZdicaments aux patients. interviennent en Irak. dZtZriore trop, nous nous retirerons

contexte gZnZral irakien ?
Nous sommes obligZs de




SUR LE TERRAIN

BRéVES

Envie de cartes
de correspondance originales ?

Nous proposons cette annZe des car
correspondance rZalisZes " partir des lhvr
d'Anna-Karin Quinto, photographe. Utilisables @
vos viux 2004 ou pour tout autre occasio
permettent de gZnZrer un petit bZnZfice aff
diffZrents programmés/d:

Pour toute commande ou

AMI renforce sa prZsence ”
es G@aza et en Cisjordanie

ans notre derniere Chronique nous vous avions

prZsentZ le bilan de la premisre missionAM| "~

: ej'@aza. La premiere session du programme de formation

CtZ gbixchirurgie rZparatrice sQy Ztant bien dZroulZene
seconde session a eu lieu au cours du mois de

renseigndmersgptembre. Deux autres Zquipes (4 chirurgiens dont

supplZmentaires, contactez Anne Cassaing| 2 seniors, 2 anesthZsistes et 2 infirmisres) se rdront
au 01 46 36 04 04
ou par email : communication@amifrance.ofg
Prix unitaire : 1,10 euro

du 15 au 24 dZcembre dans cette rZgion. LOune intamdra ~ Khan Younis dans la bande de Gaza
et IOautre ~ Gaza meme. Les jeunes patients sontsigrincipaux bZnZficiaires de ces missions
(1/4 dOenfants), ils sont atteints majoritairemedé blessures balistiques mais aussi de paralysies
obstZtricales ou liZes " des accidents domestiques.

AMI est Zgalement prZsente en Cisjordanie o elle dZvebpe un projet de formation infirmiers.
Du 20 septembre au 15 novembre, ~ Jenin, un cadrerifirmier a dispensZ des formations au
personnel para-mZdical des urgences et du bloc opZiaire afin dOamZliorer le niveau dOhygisne
et de stZrilisation du bloc actuel. Et ce dans un@ambiance tres pesante car apres 22 jours de
couvre-feu la ville a ZtZ bouclZe par I0armZe ist@hine et les palestiniens avaient beaucoup de
difficultZs " venir travailler si ce nOest en ambahce !

Une formation mZdico-chirurgicale est Zgalement pridie ~ Jenin. Elle portera sur la chirurgie pZdia-
trique (acte chirurgical lui-meme, protocoles aneshZsiques, soins post-opZratoires et infirmiers)
mais aussi sur les besoins en endoscopie digestive.

Une mission exploratoire axZe sur la protection marnelle et infantile (PMI) dZbutera par
ailleurs en janvier, toujours ~ Jenin, permettant @nsi dOZvaluer les besoins en santZ materno infan-
tile dans cette zone et de proposer un projet pertient rZpondant aux problZmatiques existantes.
Afin de coordonner et dOassurer un suivi de ces flifents projets Zvoluant dans un contexte
sZcuritaire sensible AMI ouvrira en janvier 2004 un bureau ~ JZrusalem.

HAITI : NOUVEAU PROGRAMME EN FAVEUR DES ENFANTS DES

RUES DE PORT-AU-PRINCE

Un nouveau programme dZbute en Hasti.

Entre 1984 et 1988,AMI Ztait intervenue sur
["le de la Tortue dans le cadre d'un pro-
gramme de formation dinfirmieres et de
soutien technique = 'h™pital. De 1996 ~
2002, nous avions apportZ notre appui ~
[UnitZ Communale de SantZ de la commune
de Saint-Michel de I'Attalaye. Aujourd'hui,

Le phZnomene des enfants des rues est rela- planifiZ sur deux ans : le renforcement de
tivement rZcent en Hasti et les expZriences I'acces ~ des soins de santZ de qualitZ et
de prise en charge dans ce domaine ontune un suivi mZdical adZquat pour les enfants
quinzaine d'annZes. Ainsi, des initiatives en des rues des centres, l'acces aux soins des
faveur des enfants des rues sont dZj" enfants ne frZquentant pas les centres, et
existantes. Actuellement, 9 centres, tous linformation et la sensibilisation des enfants
rattachZs " I'Zglise ou crZZs par des associa- des rues sur les comportements " risque et
tions hastiennes B " I'exception du centre de leurs consZquences.

nous nous tournons vers les enfants des rues 'organisation internationale ACF B s'occupent g fournissant des donnZes sur les habitudes
de Port-au-Prince. des enfants des rues ~ Port-au-Prince. Ce:f, et pratiques des enfants des rues, le
Les enfants des rues sont ceux qui dZambuy- CENITES prennent en charge des enfants qui programme vise Zgalement " faciliter 'ana-
lent dans les marchZs, les gares routisres, les ESteNt plusieurs annZes au sein de linstitution jyse et la comprZhension de la situation de
dZcharges publiques, les cimetieres... Pour MaiS aussi denfants qui ne dorment pas ces enfants, permettant, * terme, de contri-
assurer leur quotidien, certains travaillent, dans € centre mais participent ” ses activitZs. hyer ~ |Zlaboration de stratZgies globales
d'autres mendient ou volent, fouillent les €S animateurs des centres effectuent Zgale-gintervention.

ordures, ou se prostituent. En rupture totale MeNt un travail directement dans la rue, en
avec leur famille, ils se regroupent avec [@veur des enfants qui ne frZquentent pas
d'autres enfants et adolescents, et crZent leur C€S Ztablissements.

propre espace de vie dans la rue o+ ils vivent, Ces structures manquent cependant cruelle-
dorment, se dZveloppent, grandissent. En ment de capacitZs techniques et financires.
proie ~ des conditions sanitaires et de vie AMI apportera ce complZment, soucieuse
dZplorables, " la prZdominance de compor- de mettre en place un programme de prise
tements " risque en terme de santZ et~ une en charge globale de la santZ des enfants
mortalitZ prZcoce, ils nZcessitent absolument des rues, intZgrZ aux structures existantes.
une prise en charge mZdicale. Trois objectifs sont fixZs pour ce programme

¥ Objectif du programme :
AmZliorer le niveau de santZ des enfanis
des rues de Port-au-Prince en Hasti

¥ Population bZnZficiaire :

1500 enfants des rues de la ville de
Port-au-Prince

¥ DurZe du programme :

2 ans
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