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L'’AMFA (Association Médical e Franco Asiatique)

L’Association de 'AMFA existe depuis 28 ans et se consacre maintenant principalement au Myanmar (ex Birmanie) ou elle ne se limite
pas a envoyer des meédecins, chirurgiens, anesthésistes, infirmieres, techniciens, bio techniciens la ou on a besoin d’eux, mais veut
amener les soignants locaux a un bon niveau de compétences.

L’AMFA s’occupe actuellement de 11 Hépitaux et d'un dispensaire a 30 kms de Tandwee sur la cote du Bengale a Nagpali.
Devant I'affluence croissante (130 malades par jour) de cette antenne de soins ouverte en 2004 'AMFA a décidé d’ouvrir depuis le
Début de 2008 trois nouveaux dispensaires dans la méme région : Man Shwe, Maw Yone, un a I'Hépital méme de Tandwee.

L’objectif de TAMFA est de poursuivre cette expérience en ouvrant une dizaine de dispensaires avant la saison des pluies (juin 2009).
Dans les iles de la région de Myeick, au sud du pays.

ACTIONS et DEVELOPPEMENT des DISPENSAIRES

1. RAPPEL DU CONTEXTE

La ville de Myeick (Mergui) est un port en plein développement et devient la capitale régionale du Sud de la Birmanie.
En 2006 a eu lieu I'inauguration a Myeick du bloc opératoire de I'Hbpital général dessiné et équipé par 'AMFA, et la rénovation
de I'HOpital de la Mére et de 'Enfant en partenariat avec la fondation rainbow bridge

Cette région tres défavorisée de 400.000 habitants est aussi composée de 800 iles dont 112 sont habitées par 89.000 personnes
avec trés peu de couverture médicale.

MSF Suisse avait voulu s’y intéresser mais leur structure assez lourde n’a pas su s’adapter. lls ont abandonné.
Leur apport a surtout été de fournir quelques médicaments et des moustiquaires imprégnées. Une trentaine d’iles possedent des
mini dispensaires pratiquement inexploitables.



Seule Ille de Pann Zinn a trois heures des deux Hépitaux de Myeick, comprenant 401 maisons pour 2.390 habitants posséde un
mini-dispensaire de 8 m2 avec une sage femme (Midwife) mais sans équipement et pas adapté.

Le projet est d’adapter des structures d’accueil de soins en construisant ou en agrandissant des dispensaires dans les fles
avoisinantes. En concertation avec la population choisir les emplacements, trouver le soutien local pour la construction et la
pérennité, gérer, contrbler, prendre en charge les malades devant aller a I"H6pital, approvisionner en médicaments et pansements,
faire de la prévention en particulier pour I'hygiéne.

Cette activité de dispensaires est donc devenue un projet a développer car les villages n'ont aucune présence de structures de
soins, ni d’hygiene. Forte de I' expérience acquise par ’AMFA, plus au nord, avec la création en 2004 d’'un premier dispensaire a
Nagpali trés performant et de trois autres construits et terminés dans la région en 2008, s'impose la nécessité de développer des
structures mieux adaptées dans le sud du Myanmar a Myeick. Le projet a recu les avis favorables des autorités locales.
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Distribuer les médicaments

Délgr en concertation



ST g Palaw 1 owWIlsILP

F o
_—w
.
! &
LIEUX { ‘
@ \/) 2xJ o Kalar Island . o
: WL
Sl ) ) B o, TR
Katan - Island 5 o Pahtet '
%mee ﬁw Maysanwar { - '
apa. Ma-Lt‘S’jf 3t . =~ o
Thayawhanoyl 1dand 7 . i k;ﬂ qung 3
NS~ By -. SN
/\-’\—7 ‘ B . T e = =7 -HﬂZaykaJm :
ST G e Ve
’ ; AT sy S\ vekhayan Waryit -3
< @ N rnsina e S o a” %
;EE;; A 2 -
g
7
=
3

- Pyins abu Isiand

ﬁ Kanmaw Island?v

%Thechéung ‘?2 & | - —// -

Panhtaung Island . ¢ A Yaykantaung s

Y ;
' /
#
" - M
Bokepyin Township 2




g—_—
3. RECIT DU DEVELOPPEMENT

Début février 2008 le Professeur Alain Patel, Président de TAMFA et Jocelyne Descottes, déléguée ont fait une premiere incursion
dans les iles. A trois heures au sud de Myeick, ils ont découvert la petite ile de PANN ZINN.

Ce village possédait un mini dispensaire en mauvais état avec une sage-femme infirmiere prenant en charge les accouchements,
les petits accidents, les bobos de toutes sortes. Les pathologies courantes étant les diarrhées, les gastro-entérites, le paludisme,
les bronchites, la dengue, les maladies infectieuses, les maladies dermatologiques. Pas d’eau courante, trés peu d'électricité, peu
de médicaments et peu de pansements. La décision fut prise immédiatement d’y remédier.

En février le mini dispensaire de Pann Zinn a été agrandi de 8 m2 a 20 m2,construit sur pilotis pour résister a la saison des pluies. Il
a été ajouté une salle d’attente, une salle de soins et d’accouchements, un lave-mains avec un réservoir de 150 litres installé sur le
toit une réserve de matériels et de médicaments, du mobilier. L'AMFA a fourni des instruments médicaux, des médicaments fourni
par Tulipe, des pansements, des bandages, du petit matériel etc........




En septembre Alain Patel accompagné d'une équipe de 5 médecins des Hépitaux de Myeick a sélectionné de nouvelles iles a
environ trois heures de bateau :

TAWPYAR GYI est une fle de 2.500 habitants avec 4 villages. Un tout petit dispensaire, mais avec une « Midwife » trés
énergique, trés dynamique trés efficace. C'était la premiére fois depuis des années que ces villageois voyaient un médecin. Le
professeur d’Orthopédie Zaw Wai Soe, venu de Yangon, I'orthopédiste de Myeick, I'ORL, la Pédiatre de I'Hopital de la Mére et de
'Enfant, I'anesthésiste de I'Hbpital General, un spécialiste des maladies infectieuses et une infirmiére ont examiné et soigné
environ 130 malades dans la journée.

Le soir, avec le chef du village, il était décidé d’agrandir et de mettre sur pied un vrai dispensaire. Les travaux devaient commencer
dans la semaine




Le lendemain, ils partaient pour THAZIN. Le village situé a l'intérieur de I'lle a comme seuls moyens de locomotion le tracteur ou
les motos. La « Midwife » locale consulte dans sa maison délabrée ou se rend chez les habitants. Ce gros village de 3.000
habitants fourmille d’enfants. Un projet vieux de dix ans, a I'extérieur du village a été écarté. Le Conseil du village a alors décideé
de déplacer le marché local pour y construire le Dispensaire. La décision a donc été prise de construire une grosse structure en
dur. Deux piéces et un auvent pour abriter les malades. Ont été prévus les sanitaires et deux lavabos, une salle d’accouchement,
une salle de soins I'eau, I'électricité, l'installation d’'un groupe électrogéne pour le puits, le mobilier, I'armoire pour garder les
médicaments. Les villageois vont fournir les briques et la main d’'ceuvre a été trouvée sur place. Tout le monde sur I'lle veut
participer a ce grand projet. Le groupe de médecins a consulté toute la journée et vu 140 malades.

L , \ Moyen transport local :
Deux écoles au centre du village ' = ) le tracteur
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Méme schéma pour sauver un health center. Le réservoir d’eau est alimenté par la gouttiére et quand arrive la saison seche il n'y
a plus d’eau. Il faut donc envisager un puits de toute urgence, la réfection et la transformation des locaux, le carrelage et
I'installation d’'une salle d’accouchement. Ce centre avait été construit par le gouvernement mais avec des mauvais matériaux. Une
jeune assistante de Santé y effectue sa premiére expérience pour assister une « Midwife » locale qui pratique depuis 16 ans.

Les travaux ont démarré immédiatement .

Ces trois dispensaires seront terminés en début 2009

Le réservoir
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4.BUDGET

.Colt total du projet pour 9 Dispensaires  :_89.200 Euros

Prévision deuxieme année :

Co(t total de la 2 *™ année pour I'entretien : 60.000 _Euros
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5. FINALITE

Permettre aux habitants de ces iles de bénéficier de soins corrects. Pouvoir diagnostiquer les problémes graves et urgents pour les
envoyer a Myeick a I'Hbépital General ou a I'Hbpital de la Mére et de I'Enfant .

Mais avant tout, inculquer a la population locale des bases d’hygiene de vie (pas de toilettes, les enfants jouant dans la terre, pas
de moustiquaire).En dehors des accouchements, des petits accidents, des bobos de toutes sortes, les pathologies courantes sont
les diarrhées, les gastro-entérites, le paludisme, les bronchites, les pathologies dues a la malnutrition, les filarioses, les acarioses.

—

6. CALENDRIER

» Février 2008 ,prise en charge et début des travaux de Pann Zinn
* Octobre 2008 , début des travaux de trois autres Dispensaires :Tawpyiar, Thazin, Nyaungbee a trois heures de bateau de
Myeick

» Décembre 2008 début de travaux de cing autres Dispensaires prévus apres sélection a environ sept heures de bateau de
Myeick
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/. BESOINS

Un dispensaire est terminé, trois sont en passe d’étre finis mais il est important d’en créer immédiatement 5 autres. Ces cing

nouveaux Dispensaires, trois grands et deux petits vont permettre d’ envisager une couverture medicale correcte a environ 7
heures de bateau au sud de Myeick.

Les lieux doivent étre sélectionnés dés novembre pour finir les travaux avant la saison des pluies. Il est également important pour
organiser, surveiller, approvisionner, controler ces dispensaires d’avoir une infrastructure suffisante pour amortir les frais de gestion. ,

Le projet porte sur 9 Dispensaires terminés avant|  a saison des pluies 2009

Le Projet initial était de 13 Dispensaires
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8. PARTENAIRES

« L’AMFA avec tous ses bénévoles : chirurgiens, médecins, anesthésistes, bio techniciens etc.

« Le Ministere de la Santé Birmane (Le Ministre de la Santé est un médecin civil) suivant un accord signé en ce qui concerne
les hopitaux de « Myeick » en février 2004 et renouvelé depuis.

e L’Assistance publique des Hopitaux de Paris

« La Croix Rouge Francaise

e Tulipe

10
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9. COORDINATION

Professeur Alain Patel, ancien chef du service orthopédique de Garches et ancien professeur a Paris V
Mis PO PO AUNG, coordinatrice sur place.

Jocelyne Descottes, déléguée.
* Marianne Giannoli,déléguée.
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