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Sur le Maroc

Régime politique : monarchie constitutionnelle
Roi : Mohammed VI

Chef du gouvernement : Abdel-llah Benkirane
Capitale : Rabat

Capitale économigue : Casablanca
Indépendance : 2 mars 1956 pour le protectorat frangais, 7
avril 1956 pour le protectorat espagnol au Maroc
PIB (2014) : 109,201 mia. USD

PIB par hab. (2014) : 3291 USD

Taux de chémage : 9 %

Monnaie : Dirham marocain

Superficie : 710'850 km2 (> 17x la Suisse, >1x la France)
Point culminant : Mont Toubkal, 4167m.

Population : 33'848'242 hab. selon le recensement de 2014
(> 4x la pop. Suisse, moitié de la pop. frangaise)

Groupes ethniques : Berberes (Amazigh) 60 %, Européens
1 %, Arabes et autres 39 %

Langues officielles : arabe, amazighe et hassani

Religion : Islam a 99 %

Taux d'alphabétisation des adultes : 67 %

Pop. vivant sous le seuil de pauvreté : 9 %

Espérance de vie : 76.3 ans

Sources:
-Wikipedia
-Haut commissariat du plan, recensement 2014
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mais ont contribué trés activement aux intenses préparatifs de cette caravane

Une fois sur place, nous avons aussi eu la chance de compter parmi notre équipe, oe étudiante marocaine en médecine et une

secouriste de la Croix-Ex s 6x0O 6s3 NAsaiu _xXO Xs wC bP¥s %6 Ebp_baOPYaEiwE ICEE OXNugixAWEE
caravane médicale.

Jérémie THIRION Yamina LAHSSINI Gabriel BRANDLE

Infirmier Infirmier Pédiatre

Robert VINCIGUERRA Aurélie SOUBRIER MohameRida BENISSA
Dentiste Sage Femme Pédiatre

Juliane ROUAND Latifa BENHAMOU Linda SBAI
Médecin Secouriste Etudiante en médecine

NAsdau &aap TE Os Xs Yasibis
cing jeunes de la vallée, que notre
caravane a pu progresser dans les
meilleures  conditions.  Traductions,
logistique... leur aide et leur dévouement

dans ce projet nous auront permis de
progresser en toute sécurité et de nouer

un contact privilégié avec les habitants

de la vallée.

De gauche a droite : Ikhlef Es Aady,
Lahcen Ouhami, Elhoussaine Ait
Lmssaoud, Nordin Messaoudi, Kamal
Houssaine
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Résume et chiffres cles | Ajt Hammou

N A =& inai 2017 que la caravane médicale Amoddou a pu se I A/I‘ Hammou OU Sa/a

rendre au Maroc dans lavallée du Dadés ° O° E s 6A ue6la

Marocain. Située a une cinquantaine de kilomeétres de la petite A/t‘ Sa/'d
ville de Boumalne-Dadés, le fond de la vallée regroupe 10 I

villages, pour un bassin de population estimé a plus de 4000

personr;es3 5xbX _s Ux Us @80E Ou Es Ixavibi 6DuE ° DIQJQWCZ Os
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Consultations et pathologies

Nous avons rapidement trouvé nos marques. Nous installions Linda était autonome dés le début, nous étions donc deux

une grande table avec tout le matériel médical (tensiométre, Nw_sOPX& sii ZxtbxXa 6sd _ 60sad YEuad X Y%E
16 OXNUUEs® xiixa0x¥%s® xE_xXX XObsE&° auwilIxaOx¥%s "° sii NsUlbxXa
a4 Ol basa ix E "bX AyuE Ol O X T ... O ZsO Xxa
_s.a as.a ux ) - y.u S w&:tlwté et pgtholog?es xa
patients. Nous étions un médecin et un pédiatre autour de la

table, accompagnés de Linda, notre étudiante en derniére année L@ Plupart des patients venaient pour discuter, voir un medecin.

a la faculté de Rabat. Ainsi, nous étions proches les uns des!!S avaient de multiples plaintes, des maladies ou symptomes

autres, ce qui nous permettait de communiquer en cas de doute, chroniques. lls espéraient repartir avec un médicament. Sur les

et de « partager » les interprétes en fonction des situations. 869 patients que nous avons pu rencontrer en consultations, 56%

étaient des adultes. Les principales plaintes que nous avons

En effet, notre premier probleme a été la traduction . Les . Y . .
P P rencontrées étaient des douleurs musculaires diffuses, des

patients parlaient tous berbére, trés peu arabe et quasiment X 6s E5 EiGbPO 6 PEsSA® VE EPi xO 6 PES®

N Pa "E XY Pa3 ~ X&a 6AxXEY| Xba ubxX 6xﬂ5€1[)] E

P QoS nrufits® O,EdZXs"Dq.t N
visuelle, des prurfits cutanés, des epigastralgies, des constipations,
avait cing garcons, agés de 25 a 30 ans, a qui nous avons dés le ~

sd b EElwsa°® sa x 6s EA E_xNbPX 6sa’

début demandé de traduire les consultations en berbére. Trois

_AsXUEs s n Y% E6 bsXi 4 ba NNsxiu E xNoysz ng, dgnnins sauy, pagients ggue des  traitements

autres faisaient principalement les traductions Arabe-Berbere. SYmptomatiques et pour de courtes periodes. En effet, nous

YXPUP 6sNsXU°® Xx & wibxXa EwibOsxua & EPXREx/sk 65Tk BUbs,e s 6sa % ubsXia
tbien nos informations concernant la prise des traitements, nous

montré treés professionnels, trés respectueux et ont su montrer Xs Zx 6bxX& % & C ApP6& PsXi UEx¥% _s Nw_tF
_sa C 6biwa _AwOx s si _AsN% tips bX 3EXINRCNSE Db Rcd s5x¥5 Z Pds OXNYEWIsXE

les consultations, a cause du secret médical, mais ils se son

IXNNsd XAwi psXid % & _ _xN PXs Nw_P Qo dénbidhs dBs fédicakiéMs de maladie chronique (anti
précieuse etnous a permis de gagner beaucoup de temps et P EwibPC s xE 6° Xib It¥sEusXds E'° XbC sl
_AsTPO OPuw? en prenaient déja, et si nous avions la méme molécule disponible,

"PX AwzZbisE C Abp6a 6A OlulsXis




La majeure partie de notre travail a consisté au dépistage de
6AltYusElusXabxX ElwEbs6Besausdup de pakerisu
en souffraient. Quand nous faisions un diagnostic, la plupart du
temps, la pathologie était trés bien tolérée, et ne nécessitait pas
s fsdls x _s UE bpusNsXi _A EfsX0Os3 7

X Ox EEbPsSE Yo UbsXli “PX C Abp6 OxX.
6AI~v%bil 6 sl Xx & 6 b _Pa¥%sXabxX& g
_bPwiwiubC s&® Wx & XA zZxXa %% & PXUE
traitement anti- 1t sElisX&ds E O E 6sa ¥ UbsXi
plupart pas les moyens de poursuivre le traitement apres notre
départ, 6s E %%UxEU EwXw bPOs EPAC s XMDei
plus, nous ne pouvions pas assurer de suivi.

Nous avons également été confrontés a des situations difficiles,
liges principalementala P~ PO 6w _A OOw_ddhs
ces régions isolées. Par exemple, une jeune femme de 20 ang
qui se pensait stérile suite a une opération chirurgicale du bas
ZsXUEs°® & X4 ZxbE 6 YixadabPEb6buw _Ax
"sNNs _A Xs UEsXi bXs _A XXws &aAsai
OwObPluw & Pis Xs bX sOibxX xO 6 bPE
charge a temps (possiblement un trachome). Un jeune homme
de 18 ans, a été traité par de la médecine traditionnelle pour
une probable fracture complexe de la cheville. Nous I'avons vu
SXZPExX _s n NxbPa ¥Eud 6A OOP_sXi°
douloureuse, inflammatoire car la fracture n'était probablement
Y & OPO UEPAaws si OxN%u6bPC ws _A X
avancé (compression nerveuse avec perte de la sensibilité du
pied trés probablement définitivement). Dans ces situations,

généralement, nous nous sentions impuissants.

B Malgré les difficultés, un bilan positif

Cette expérience, nous a permis de vivre au sein des villages,

selon les coutumes usuelles. Les villageois se sont confiés. |
nous ont fait confiance, et ont partagé avec nous leur quotidien.
Ce fut une expérience ftres enrichissante sur le plan
personnel.

Elle nous a également permis de réaliser les difficultés sanitaires
rencontrées par les villageois2 _ b~ PO 6Uwa 6xfbaiH
soins, les facteurs de pénibilité de leur travail (poussiere,
charges lourdes portées au quotidien), le manque de
communication ou de compréhension avec les médecins
OxXa 6iwa Y%WEw 6 E6s° 6s N XC s _AbPX xEN ubxXa C
couvertures médicales de base auxquelles elles seraient éligibles
(RAMED).

Nous avons néanmoins apporté aux villageoisune présence et
une écoute . Pour certains, nous avons permis dedépister des
maladies chroniques, et avons donné des conseils, qui nous
6AsavuwExX&a° Yax EExXUi Nw6bxEsE 6s E C xiib_bsX3



Les enfants de la vallée du Dades
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Sur le plan pédiatrique, nous pouvons classer en trois axes IesF
différentes pathologies auxquelles nous avons été confrontés,

selon leur chronicité et leur impact sur la qualité de vie des

enfants atteints.

Premiérement, nous avons rencontré un nombre d'atteintes
aigués correspondant a ce qui avait été anticipé avant le
voyage. Nous avons principalement traité des cas bénins
d'infections  des voies respiratoires supérieures (angine
E OUwWEPsXXs° x xUbPlUsd8 NxtsXXsa
respiratoires et urinaires, avec des présentations et une
fréquence auxquelles nous étions préparés. Des traitements
antipyrétiques et antibiotiques ont facilement pu étre distribués.
La principale problématique ici a constitué dans l'administration
d'antibiotiques sous forme de suspension en raison du
gaspillage induit par la distribution de flacons entiers pour des
traitements brefs.

Concretement, les suspensions de sirop ont été réservées aux
plus jeunes pour lesquels un traitement complet pouvait se faire
avec un seul emballage, les autres enfants recevant des sachets
d'antibiotiques solubles et les parents ont été instruits a la
dilution et a la répartition des doses, ce qui permettait de
remettre a chaque enfant exactement la dose nécessaire.

n Pathologies aigues et chroniques

Nous avons rapidement réalisé que nous avions sous-estimé la

Concernant les pathologies sub-aigués, nous avons prévalence de ces atteintes ainsi que la difficulté a obtenir

essentiellement diagnostiqué et traité des atteintes 6APZsENsOibXs *UE PusNsXi xE 6 _s 6 § 6s°
dermatologiques  (gale, teigne du cuir chevelu et teignes du pharmacien local, qui nous a fait parvenir rapidement et en
inflammatoires) ou ophtalmologiques  (trachomes,cataracte ¢ Xibiw 6sd GUE busNsXia _ Yiuwa° Xx & wi

congenitale de diagnostic tardif) ainsi que de nombreuses tout au long de cette caravane.

otites séro-muqueuses. Sur le plan digestif, un nombre _
. ) o B . Flnalement concernant les atteintes chronlques nous avons
PN%UxEUG XU _AsX™ Xiua wiw _ b XxaubPC w O6 sNsXi siU UE
- T ) rencontre quel ues cas d'atteintes congenltales séveres
pour des oxyures ainsi que pour une constipation chronique.
(anomalies génétiques, malformations congénitales ou infirmité

!
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motrice cérébrale). Dans ces situations, en particulier pour les
enfants qui avaient déja bénéficié de consultations médicales
voire d'examens plus poussés dans les hopitaux des grandes
villes, nous avons constaté a quel point le suivi est lacunaire et la
communication difficile entre les médecins arabophones ou

francophones et les berbéres. X N XC s _A OOuad n

santé primaire dans la région est indéniable. Ce dernier devient
plus important encore pour des familles faisant face a une

situation de handicap séveére pour leur enfant.

Nous avons pu constater les besoins de ces enfants sans pouvoir
y subvenir, notamment en terme de mobilité, de physiothérapie,

de diététique ou de suivi médical. Néanmoins, nous avons pris

le temps, grace a nos interpretes, d'écouter les parents,
d'entendre leurs difficultés et de reprendre avec eux des
questions essentielles comme celle du diagnostic et de sa
nature, de la culpabilité d'avoir un enfant atteint de handicap ou

celle du pronostic lorsque cela était possible. Nous avons
également pu enseigner quelques exercices simples de
mobilisation et insister sur la prévention des escarres.

Plusieurs syndromes de Perverse Investment in Child

Appetite (PICA) ont également été diagnostiqués sans véritable
solution a proposer aux parents et a leur entourage proche,
faute d'un suivi adapté. Nous avons également été confrontés a
d'autres atteintes chroniques sur lesquelles nous avons pu avoir

un impact a la fois sur l'aspect aigu et sur la prévention des
complications, notamment face & des crises d'asthme chez des
enfants qui ignoraient la nature chronique de leur maladie.

5A NE 6 XObPsE _s 6 Z 66ws Y. yUuEs
4%wOP PObPUWE _s 6 YEP&s sX Ol Ef ol

T\
polytraumatisé pédiatrique.

n‘*f
n Hygiéne et promiscuité

Certaines pathologies identifiées sont directement liées a
6AsSXZPExXXsNsXu Eb_s _s 6 EwfbxX
rationnement chronique en eau, la promiscuité au sein de
logements insalubres et le sommeil @ méme le sol, ont conduit
XXNEEs _s Xx EEba&dxXa su _AsXpakilagiesys E
6bwsa X N XC s _,AdaymparXexemple, une
constipation chronique.

Un référent régional, intégré culturellement et linguistiquement
et capable de répondre aux questions de parents et de
promouvoir des comportements et des investissements dirigés
par un but de santé communautaire, notamment en terme
d'accés a l'eau potable ou de suivi des maladies chroniques
serait sans doute une aide précieuse a l'amélioration de

&

nombreuses problématiques identifiées.
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La premiére étape pour réaliser les consultations 6sd s n UEsa XxUEs _sN X_s %% E 6APXi
gynécologiques/obstétriques dans de bonnes conditions était interpretes connaissant les habitants. Dans les villages suivants,

A ZxPE Xs PXUsEW%Euls _s adsns WNbXIOXXAPXZ QP Bs@ sNNE& 4 O E 6s4 sNNsa O
Y PAAsXl a4s OxX PsE sX Ux s 6PEsEuw #doyer Bplis soavent bcimpagridéesiphr fir Héllebniere.

sX éﬂ bus _s Esd»sOUsE 6s E PXUPNPUW —Qabéla s%gn?fig % ac%:o&éheuse §>A ceos (Fepniéres suivent une

Esdis _s 6AwC b¥%s si _sa Y% UbsXua %EDN uuty)?))(( plfxgsa a>2(p)¢§{ XEAGWOEPO n _s
dispensée par le gouvernement et leur conférant ainsi un titre

reconnu. r66sa Xs _PawxasXi Os¥%sX_ Xiu _A 0O X

leur avons laissé des gants stériles, clamps de Bahr ombilicaux

garantir un secret médical plus que nécessaire compte tenu de
la spécialité. Heureusement, nous avons pu nous adapter
facilement dans chaque village. Une relation de confiance

dAsau b Xassez6faciement entre les femmes, la sage-
et autres kit de pince a clamper. Des mesures préventives ont

- 1, 3 .
sNNs° sii 6ApXisEW%EuUlUs ESEEuUEs 5 uibs au?s?eteAex&qN?e)s( %tx%?wé(ﬂE%GDZE XOs si 6ATwN

3A ZwWE pu X 44 PE Y, E vixa StaX . p Lo .
4A ZwE PU XwOsdd PEs ¥x E Yixask &t b AXYAUROL Q@86:Psscee s E aabx wEua ¢
wiw wq 6sNsXi sXadsbfXw UPUEs WWEwWZsXUb~

femmes dans cette région retournent rapidement travailler aux

expligué en détail au préalable et le consentement des
patientes était bien entendu demandé. De maniéere générale, de
rares femmes ont refusé cet examen par pudeur ou manque champs.
_AbpXUPNbPUw N P& %6 ~0 % E PX_bawuxabibxX3
Nous avons pu échanger sur les expériences respectives, avec
une question qui revenait réguliérement : « Que faire de plus
Cs Os C AxX 6s E sXashfXw sX 0O a _Alw
»X E 6 % Elibs xEAUWUEPGC s° 6sa8 ~sNNsé&éiwaesPXiwd X AWIEPSKisXiuEX Y% a4 s Nw_bO
les plus nombreuses parmi les patientes. Seulement3% des Pp&a¥ixabibxX° P6 aA fP&da PU _s 6s E ~ bPEs ¥
patients que nous avons pu voir durant toute la durée de la fallait agir vite 2 %“EwZsXPE 6A NE 6 XOs wx E X
O E Z Xs wil PsXU _s8 sNNsa sXOsbXusagAhiswpyi€Es \; 4RE BAtuswE a sX GiUsX_ XU° Vs
avait pas beaucoup a cette période la, mais il estanoterquele Zpb sE & Zs&dabs si NsUlUEs 6AsX™ Xi aspXs3
4 PZb XEAUWUEPO 6 séal aab aa Ew Y% E EADXUEEXI\)I(QUV\IIESI_XH_Sgal/;(sXXaa pZEXa v, OxXAl i
_A Pu0 E NNx x ab_3 ~s N XbPuEs JwXwE 6s° 6sd sSNNs ) xAat s
ont_peu_ recours aux qablas dans la vallée, mais que ces

wi bsXi _sN X_s dsad _A X a bpzZb TtXwOx6xTPC s° ADPX XEN UbxXa
dernieres travaillaient de maniere consciencieuse et se

1 suivi obstétrique

sur la contraception et la sexualité. Il aurait été intéressant de . oo R . .
sentaient légitimes dans leur rdle. Nous soulignons aussi

pouvoir aller dans les écoles a la rencontre des jeunes filles I 5
6 APNYXE U6 o; quX _sad “sNNsa

_x6s80sXisd wx E ¥ Eu TsE X NxNsXi AwOx us
. .. . enceintes et du travall |mportant de
_APX"XEN ibxX VAaEXYax & _s 6Aw_ O ubxX R .
‘174EWZquDxX D6 Esaus p ¥ Xa 6 Z 66v
PX C As6esa XA OO0Ox OlsXi sa _ Xa
nMatérieIetmédicaments 6sd xtsEad siu C As66sa x b X

Quant au matériel et médicaments, des ajustements ont di étre quelques controles au dispensaire durant

faits en cours de mission. Il manquait des spéculums et leur grossesse.
essentiellement des traitements pour les mycoses et les
infections urinaires. Un approvisionnement de médicaments et
de matériel a heureusement pu étre fait au cours de la
caravane. A noter que des tests rapides de dépistage pourraient
yUEs Ub6sa 6xEda _A Xs wWExOI bXs O E
dab 6 C saubxX _s 6A iub6buw _A X
portatif afin de poser certains diagnostics gynécologiques et de
pouvoir référer plus précisément.

] Les Qablas, accoucheuses traditionnelles

Au cours de notre avancée dans la vallée, nous avons pu
EsXOxXUEsE UExP& C E6 & _ X& 6s WESNL
x ab 3 5A Xs AsXuEs s66sa dAwu X 1/& A

11
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Soins et éducation dentaire

Dans la mission Amoddou, Iaction dentaire a complété
parfaitement l'action médicale du groupe. Malgré notre
parcours itinérant nous avons pu, dans chaque village, mettre en
place un mini cabinet dentaire avec fauteuil pliant, instruments

d'examen et de chirurgie, prétés généreusement par notre partenaire
YAr E3 "sEEPuEs &xX N 4C s si 4x & _s& Ol 6s
la lumiere de la lampe frontale que notre dentiste a mené ce travail
minutieux.

Bl axpxa A EfsXOs si sniE OibPxXa sXiu PEsa

Bien sOr il n'était pas possible d'effectuer des soins conservateurs,
mais notre plus JE X_  UE Z b6 aAsai O x X
les soins d'urgence avec surtout des extractions dentaires

sur une population en manque d'hygiene et en manque de soins.137
dents ont ainsi pu étre extraites au cours des deux semaines de
consultations. Nous avons constaté beaucoup d'infections
dentaires, &x ZsXU Ewax6 sd % E Xs XUPEPxul
manque de prothéses dentaires qui permettrait a cette population de

se nourrir normalement.

Parfois la présence performante et la complémentarité des
médecins et pédiatres de notre groupe a été trés utile. Tous
nos soins ont été réalisés dans des conditions d'hygiéne et de
confort parfaites pour les patients qui sont venus en nombre
dans tous les villages visités. Notre succes, d'ailleurs, s'est tres vite
fait sentir et nous a obligé a prendre des mesures pour réguler le flot
des personnes accueillies.

Wx a EbxXa Y% UPESE X EwXw bOs _s 6
appareil a radiographie dentaire et des instruments rotatifs, mais cela
aurait demandé une logistique trop complexe pour notre action
itinérante.

n Action éducative

rX"PX° XxUEs OubxX #dAsdai OxNY6wiwestion E
w_ O UbZs a E 6AI1tfbuXans les)ifféreftss écoles de la
vallée. Cette intervention que nous avons pu présenter devant plus
de 340 enfants ° Y4Ex¥%xa Piu C s6C sa fwXwE 6biiwa
sii 6s EEx&da s _sa _sXuad° bXxab C A Xs v E
présenter les différentes étapes du brossage des dents.

Brosses a dents et dentifrices ont ainsi pu étre distribués
gratuitement aux enfants et instituteurs et un poster récapitulatif en
couleur a été laissé dans chaque école ou nous avons pu intervenir.
MyNs @b s XxNEEs n bXaiubi is E& s 6 Z 66
s XxUEs ¥ 84 fs° Osiiis OubxX _A Xs C bPXS
avoir été appréciée. Nous espérons que les enseignants pourront
poursuivre cette éducation aupres des générations futures, et R
E ¥4Y%s6sE "EwC sNNsXiu 6APNYUXEGl XOs _A Xs il

14
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VLEPXOPY 6sNsXU wOX6xYIPC sd si 6wme bPuU C
dimension plus « humaine » XxUEs O E Z Xs3 Wx & XA
cependant pas suffisamment évalué la difficulté de se procurer

des mules, qui sont aussi le principal outil de travail de
XxNEEs n 1 EbPU XiU&% 5s E _PpPaY%xXPEP6PUW
suffisamment réguliere pour nous permettre de nous déplacer
exclusivement avec ce moyen de transport. A deux reprises,

nous avons dd faire appel a une camionnette pour le transport

de notre matériel, afin de ne pas céder aux propositions trop
XXWEs s34 _s OsEu bX& N 6siubsEad ws &0E ¥
cependant réalisé ses déplacements a pied , offrant des

moments privilégiés avec les habitants des différents villages.

n Organisation et déplacement

L o N L N q Matériel et logistique, .
“WEud XxUEs Zx6 AaC A M EE (sOl si %6 a _s abn Is Esa

A GusXis 6 _x Xs _s 6A wEx¥xEu 1pePlws @e 350kp de gidyieb OEtsété transportés depuis
que nous ne verrons finalement jamais), nous avons pu 6A WExYixEU _s usXuZs &C A 6 Z 66ws _ *
récupérer notre matériel dans son intégralité et nous rendre en grandes tentes, des lits de camps, du matériel de diagnostic,
mini-bus dans le vallée du Dadés, située aune journée de Une chaise de dentiste et son outillage, du matériel de soins,
route de Marrakech. des talkies-walkies, des médicaments, et notre nourriture.

o _ Le mobilier (tables, chaises...) nous a été généreusement prété
Nous avons ainsi installé notre premier campement sur la
. par les habltants du villages afin de rendre le travail des
OXxNN Xs _A pu E NNx x ab_ st EsXOxXi pa  6s
) ) ] smgnants plus confortablg.®
lendemain matin tous les responsables de la vallée afin

_AxEY XpasE 6 6xfPaibPC s _s Xxa wveMORNHUBSu Wha 65MgXis_s Osuius O E Z Xs &
présence dans les villages. SXOxNEEs°® OAsau &db TE Os 6AsXT TsNsXi
de cinqg jeunes de la vallée qui nous ont accompagnés durant

A plusieurs reprises, les conditions météorologiques . N . s
P P 94 toute notre progression. Leur réle de traduction de logisticien,

difficiles dans la vallée (beaucoup de vent et poussiére) nous - o L
] ) ) ou encore cuisinier, a été indispensable pour notre équipe.

ont contraints a plier nos tentes pour nous installer dans des

6xO n sX _ E N pEbsa° 4 66sa _s Ewdys fpisxnetre-caravpnextgrmingex pous avons fait don du

généreusement été proposés par les responsables des N UWEPsS6 _s axbPXa s Nw_bO NsXia Esal Xuar

communes. E NNx x apbp_ pXadap C A 6AiI~%Phadks._ s Dx |

Wx 8 XA ZxXa EsXOxXUEw O Xs b~ PO 60w ¥%x E Xx & bX&al 66sE

dans les villages, et avons systématiquement été accueillis parn Gestion des médicaments

les responsables de chaque village. Cependant, afin de ne pasayant notre départ, nous avons pu récupérer de nombreux
YasE_Es UExY _s UsN%& _ Xa 6APXal 66 HhRdichmeksd sar ¥ NidiX He kpoin& e récolte» que nous
caravane, nous avons regroupé nos consultations par zones de gyons organisés en France et en Suisse. La gestion

_sn x UExPA ZP66 fsd® Wx & XA ZxX& _gphRistalfal GfresC gest abferités  marocaines  de

campements dans la vallée, pour la totalité des dix villages. g Ap NvaxE U 0P x X s Osd Nw PO NsXua OsYy
OxN%6sns siU OIExXx¥l s ¥%x E XxUEs wC bV
Les associations locales de développement, présentes dans zsg pi & XAa x Us Y &4 EsOxX bus &abp OA

Ol C s OxNN Xs ds Ol Efs PsXiu _A XXxXQ@gFdeXshdrter%s %ok, ue commande de médicaments a
| EPU XU& PXabP C s 6sa Is Esd _Ax ZsE gk avadt noreXcdp&rtiall RIxS@ét récupérée dés notre
Les repas du soir de notre équipe étaient pris en charge par grrivée a4 Marrakech.

ces associations locales. ) _ _
Une autre commande a aussi été faite en cours de projet, car

O De villages en villages nous avions sous-évalué la quantité de certaines classes
Nous avions initialement convenu de réaliser nos thérapeutiques (anesthésiants, antibiotiques... ). Nous avons pu

w¥%6 OsNsXiUd ZsO 6A b logal » dé ka riégidn x| (fire réapprovisionnés directement dans la vallée en quelques
mule. En effet, nous avons choisi cette option pour des raisons jours seulement.
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n Soins infirmiers

Alors que nous imaginions devoir réaliser une
N 6UbPi _sd _s 8xbPX&d PX PENPsE&® t"
été tres peu nombreux sur toute la durée de la
caravane. Quelques rares pansements et
injections ont cependant pu étre effectués par
nos deux infirmiers.

En revanche, leur rdle a été capital dans
6AXEY Xba GibxX _sd OxXa 60 UbPxXa.
registre de soins. Un véritabletravail de tri a pu
étre mené avant les consultations, afin de
permettre un flux régulier vers les différentes
spécialités. Les patients ont été orientés en 4
catégories: médical, pédiatrie, obstétrique et
dentaire. Malgré ce pré-UEbP° X UsN¥%a _A Gd
plusieurs heures était parfois nécessaire pour
permettre aux habitants de voir les médecins.

n Rencontre avec les nomades

Initialement, nous avions prévu de partir a la
rencontre de deux populations nomades, qui se
trouvaient a quelques heures de marche de la
vallée. Ces populations migrantes selon les
saisons,vivent dans les montagnes s 6A {6
pour élever principalement des chévres. Tres a
6AwO Eu _ &tdAUuNs _s & Xiw N E
paraissait important de partir a leur rencontre.

Cependant, en raison du changement de date de
notre projet prévu initialement en octobre 2016,

notre passage en mai 2017 était finalement trop
avancé par rapport au retour des populations
nomades. Les quelques rares populations déja de
retour dans la région, étaient malheureusement
localisées trop loin pour organiser un

déplacement de notre caravane.
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Budget final

EEEEEEEEEEENN
Annoncé initialement a 14000 | notre budget a du étre revu a la hausse,

pour atteindre finalement les 17368 |. La raison principale de cette
INsXi UbxX sdi 6bws 6APXUsSE_POUPxX s sEXbuEs NPX iis _s Ew 6b&asE XxUEs
projet en septembre 2016, ce qui a notamment eu pour conséquence, la
Y4sEls _s Xxa YaEsNbsE& EpP66sia A ZbxXs3
Wx & ExX& bX 6sNsXiu Ew dabp Ew XbE 6APXUwWYE 6biw _ E _fsi _ w%Ex si°
grace a nos partenaires financiers, la générosité des donateurs privés, la
vente de savons marocains, mais aussi la soirée de soutien organisée par
notre association en avril 2016, et qui aura permis de récolter plus de
3600 ;.

Dépenses

Recettes
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Revue de presse

WxUEs “Ex st % EwXw bPObPsE _A Xs Es66s Ox 26Ei Es Nw_b bC s° sX ®E XOs®
Suisse, mais aussi au Maroc. De nombreux médias ont ainsi relayé notre projet
avant, pendant, et apres le déroulement de la caravane. Tous ces articles su a lire

20



UNE PREMIERE EXPERIENCE SOLIDAIRE AU MAROC

A 54 ans, Yamina Lahssini, infir-

miére au service des urgences

gériatriques de Genéve et mere de

trois enfants, a participé ce printemps a sa premiére expé-
rience solidaire. Clest dans son pays d’origine, ay Maroc,
que linfirmiere pu rejoindre une équipe de 9 soignants,
pour participer 4 une caravane médicale itinérante, dans
une vallée reculée de I'atlas Marocain, Plusieurs mois apres
cette expérience humaine, elle nous raconte son aventure.

Peux-tu pour c¢ommencer noys résumer ta carriére d’infirmiere ?
P

Je suis infirmiere depuis 1986, J'aj fait mes études en banlieue Parisienne au Centre
Hospitalier Dupouy a Argenteuil, et J'ai commencé ma carriere dans différents
services de I'hopital. J'aj ensuite travaijllg dans une PM| et IMP, avant de quitter la
région et m'installer en Haute-Savoie. Jaj travaillé durant 15 ans aux urgences des
Hépitaux Universitaires de Geneéve, oy Jai pu étre formge comme experte en soins
d'urgences et praticienne formatrice. Depuis fin 2016, jai intégré le service des
urgences Gériatriques, un projet unique en Suisse et en Europe. Cest un service
dédié uniquement a |a prise en charge de Ia personne agée en situation d'urgences.

Comment tes-ty retrouvée dans ce projet de caravane médicale?

Tout a fait par hasard | Une de mes amies qui travaillajt avec moi aux urgences ma
€nvoyé le lien via leg réseaux sociaux. Le projet ma toyt de suite plu car je suis
d'origine marocaine, née en France. Ma premiére démarche a été de faire un don 3
I'association puis je me suis dit « pourquoi ne pas Proposer mes services » : je parle
arabe, je connais bien la culture et les traditions dy Pays, et je suis motivée | Onma
contactée quelques Semaines plus tard pour savoir si jétais toujours disponible, jai
sauté de joie | Et c'est comme ¢a que jai intégré le groupe.

Aprés toute ta carriére hospitaliére, qu'est-ce qui t'a décidé 3 te lancer dans ce
Projet solidaire ?

Jiai toujours vouly participer 3 un Projet humanitaire oy solidaire. Et | fajt que ce
projet se déroule au Maroc, pays de mes origines, était pour moi une manigre de
rendre service ay Pays de mes parents. Jallais en vacances au Maroc tous les ans
avec mes parents quand j'étais plus Jeune, je voyais les problémes de santé, les
besoins, les manques de Ig Population. Ma famille etleurs amis me sollicitaient
Souvent pour des conseils, prendre g tension, faire un pansement, expliquer un
traitement... Mg mére était figre de ma profession, d'ailleurs Cest elle qui m'a
Poussée 3 atre infirmiére, moij je voulais étre coiffeuse, ahah |

En quoi consistajt concrétement cette
caravane médicale ?

L'idée était de mettre en place une caravane
médicale et paramédicale itinérante dans une
région trés isol¢e de I'Atlas marocain. La vallge
du Dadés ot nous nous sommes rendus, se
situe géographiquement a plus de 50 kilo-
métres de I'hépital de zone de Boulmane-
Dadeés. Notre équipe était donc constituge
‘une sage-femme, d'un dentiste, d’'un méde-
cin, de deux pédiatres, de deux infirmiers, mais aussi d'une étudiante en médecine
et d'une secouriste du croissant rouge marocain. Noys devions nous déplacer de
village en village a pieds et avec des mules, afin dy proposer des Consultations
gratuites, faire de la prévention dans les écoles, du dépistage et des soins de courte
durée.

Quelles sont les Principales difficultés que vous avez rencontrées syr place?

llyenaeuy plusieurs. Tout d'abord le flux de Patients auquel il fallait faire face, Jo
me souviens d’'un jour ot nous avons eu 160 consultations, tous &ges confondus.
Ce n'était pas simple & gérer. || Y avait aussi la barrigre de la langue, certains habij-
tants ne parlaient que berbéres majs nous avions des traducteurs tres efficaces sur
place. Et puis le fait de déménager tous les deux jours, il y avait un travail physique
et logistique important avec N0s 350kg de matérie| que nous devions déplacer. Tout
cela concentré syr une courte période, en 12 jours nous avons fait 10 villages 62h
de Consultation, et vu 869 patients |

Comment se déroulait une Jjournée type sur place ?

La journée Commencait par un réveil matinal puis un petit déjeuner marocain pour
prendre des forces. Nous ouvrions les Consultations 4 8h, majs avant cela il fallajt
préparer les salles, || Y avait tous les jours des patients Présents bien avant 'ouver-
ture et il fallajt commencer rapidement le triage, donner des numéros de passage.
Cela prenait toute la matinge jusqua 12h30, parfois 13h puis nous allions manger

Comment s ‘est passé /3 rencontre et les échanges avec la Population locale ?
Trés bien! Le fait d'avoir des origines marocaines et de parler I'arabe g vraiment été

un plus, cela permettait d'établir une Vraie relation de confiance.
Cest vrai que hous étions dans des villages ruraux oy I'école s'arrate juste apres e
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Les partenalres deI a caravane

Wx & XA EbxX4a % NsXsE Osiilis O E Z Xs &4C A EEsXPESEAES &Ax BPEX U _SEOAE_w 65 |
dés le début de cette aventure.

Partenaires financiers, techniques, médiatiques, culturels, un grand merci a totes les équipes qui nous ont accompagnés !
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Remerciements

Que ce soit en France, en Suisse, ou au Maroc, ils ont été Belarbi, Nadya Ben-Yelles et Hervé Bauduin,

nombreux a apporter leur soutien dans cette belle aventure. En . .
PP _Annicka Joye et Catherine Gerosa de la commune du Grand-

sa¥awE XU XAx E6PsE “UsE&xXXs® Xx & &ax IS&'lgcann)e(xé YaEXx PUSE _s Os
rapport final pour adresser nos remerciements les plus sinceres ’

a toutes celles et ceux qui ont croisé notre chemin!

) ) ) n Sans oublier tous nos soutiens au Maroc !
Un merci a tous les généreux donateurs, qui nous auront permis

de récolter plus de 4890 Yde dons, 510sX 6Nx ° N PEs _A éu as_E us°

Lise-May Viment, Romain Lemoine, Joana Brandle, Amel Tous les responsables associatifs locaux : Hassan Adrawi, Said

Lahssini, Nadia Tahriou, Fayza Houch, Houda Khattabi, Naima Hamdani, Mohamed Ouhaddou, Ahmed Zarir, Mohamed Ben

Benchat, Hanna Aboubeker, Emilie Mermillod, Hervé Annen Naser, Abd Essalam Takki, Hassan Khalil, Mohamed, Baroudi,

“%x E 6s E b_s WWEwObPs &s _ Xa 6AxET Xb%ralﬁ'ig%g'sf%o'&’qus AxPEws _s
soutien en avril 2016. Merci a Ahlam Tsouli et la Compagnie de Halima et Zineb pour leur hospitalité a Marrakech,

danse DIAFA de Genéve, ] . )
Khalid El Baji, pharmacien a Marrakech,

Simon Regard et David Schrumpf, pour leurs conseils aguerris o . .

a61laN(bP° _s 6AsXirHartakechagourE X a

6AXEY Xbd UbxX _ UE X&%xEl _s XxUEs wC b

La famille Benissa pour la livraison expresse du passeport du Dr . - . N . L .
EuPXs sU_ E_x %x E36AIWEsEﬂstXu TE G PUc

. M
DsXpaa usXuZs° bXab C A EbP6 6° M baa N sii 5sb6 DsXbaa
Ouarzazate,

Dominique Palson pour le matériel fourni,

Andrea Amato, pour la gestion du site internet et des réseaux N . . )
APEt66s WEEPAU® OxXadsb66uEs 6A NE aa _s &

Mxi Ns_ w i NpP° 6A NE 6 XObPsE s 6 Z 66ws®
Jean-MPOIis6 M _PIXPsE® “Ewab_sXu _AY"rphsse Najim, conseiller du Ministre de la Justice et des Libertés
® PN MxXXx° ¥ix E &4 YExvixabubxX _AlNEEN Qrdglkarim au ministere de la Santé au Maroc,

Marrakech, Paa N E bP° N xE _s 6Al~YDdies et rsolsieuN 6 Xs
Moustapha Tayeb, délégué de la santé de la province de Tinghir

sociaux durant le déroulement du projet,

Dr Bientz au pdle médical de Nyon, Myriam Bendahou de la
pharmacie des Vertes Campagnes a Gex, Catherine Burgnard de
la pharmacie de la Roseraie a Genéve et Dominique Palson.
5AwC b¥s axbfX Xis _ OsXuEs Mw_bPOx axOb 6 _s WtxX"®

Les contacts privilégiés avec nos partenaires : Eric Zipper,
Aurélie Sobion, Edith Schaadt, Keko Rezzano, Marie Guiguet,
Guillaume Mader, Yves Pouilles, Laurent Mazaud, Nassima
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