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Et finalement...  
         La caravane démarre ! 

�Ý�6���t�Å�����s�����ü�x���ü���_�Å���E�x�Ë�_�����X���¼�Ë�s�N�Þ�s�Ë���Z�x�t���¶�s�°���¼�Ë�w�Z�����s�X��

septembre 2016. Voyage qui trois jours avant notre 

�_�w�¼���Ë�ü�°���¼�x���Ë���_�s�ã���Ë���Þ�ã�x�X�ã���s�X�O�x�Ë�s���x�E�ã�O���Ë�s�ã������� �x���Ë�_�Å�Ì���Þ�°������

dû être annulé par une interdiction ministérielle.  

�Ý�6���t�Å�����s�����¼���Ë���6�����ã���Þ�ü�s�°�����X���Ë�s�X�x���Z�s�6�6�s�N�s�X�ü���_�s���X�x�ü�Ë�s���w�Ç���Þ�¼�s��

�Ç���Þ���X�Å�����¼���ã���¼�����Ë�s�O�x�X�_���Þ�Ë�s���ã�����¼���Ë�ü�Þ�O�Þ�¼���ü�Þ�x�X���_���X�ã���ã�x�X��

intégralité. 

�Ý�6���t�Å�����s�����6�s�ã���Þ�X�X�x�N�E�Ë���E�6�s�ã���_�w�N���Ë�O�Ì�s�ã�����_�N�Þ�X�Þ�ã�ü�Ë���ü�Þ�Z�s�ã�°��

que nous avons du renouveler une deuxième fois.  

�Ý�6���t�Å�����s�����s�X�¯�Þ�X�°���6�s�ã���_�s�Ë�X�Þ�u�Ë�s�ã�������ü�x�Ë�Þ�ã���ü�Þ�x�X�ã�����Ë�Ë�Þ�Z�w�s�ã���6�����Z�s�Þ�6�6�s��

de notre départ.  

 

Ce ne sont donc pas les rebondissements qui ont 

manqué dans les préparatifs de cette caravane. Mais bien 

heureusement, la patience et la persévérance de notre 

petite équipe, ont eu raison de ne pas nous résigner à 

���E���X�_�x�X�X�s�Ë���6�s���¼�Ë�x� �s�ü�³�����¼�Ë�u�ã���¼�6���ã���_�Å���X�����X���s�ü���_�s�N�Þ���_�s��

�¼�Ë�w�¼���Ë���ü�Þ�x�X���s�ü���_�Å�x�E�ã�ü���O�6�s�ã�������¯�Ë���X�O�Ì�Þ�Ë�°���6�����O���Ë���Z���X�s��

médicale Amoddou a finalement pris son départ dans 

�6�Å���ü�6���ã���N���Ë�x�O���Þ�X�����Z�s�O�����X�s���w�Ç���Þ�¼�s���_�s���X�s���¯���ã�x�Þ�¶�X���X�ü�ã�°���s�X��

mai 2017.   

 

A quelques cinquante kilomètres de la ville de Boumalne

-�^���_�u�ã�°���O�Å�s�ã�ü���_���X�ã���6�s���¯�x�X�_���6�����Z���6�6�w�s���Ç���s���X�x�ü�Ë�s���O���Ë���Z���X�s��

médicale itinérante a pu se mettre en route. Une zone 

�¶�w�x�¶�Ë���¼�Ì�Þ�Ç���s���N�x�X�ü���¶�X�s���ã�s���Ç�����6�Þ�¯�Þ�w�s���_�Å�Ì�Þ�ã�x�6�w�s�Í���s�X��

�Ë���Þ�ã�x�X���_�s���6�����_�Þ�ã�ü���X�O�s���Ç���Þ���6�����ã�w�¼���Ë�s���_�s���6�Å�Ì�~�¼�Þ�ü���6���6�x�O���6�°���s�ü���_����

peu de structures sanitaires présentes. Nos objectifs ont 

ainsi pu être tenus: proposer gratuitement aux habitants 

des 10 villages traversés, des consultations et actes de 

soins, des échanges formatifs avec les soignants locaux 

et les accoucheuses traditionnelles, mais aussi une action 

�w�_���O���ü�Þ�Z�s���ã���Ë���6�Å�Ì�t�¶�Þ�u�X�s���_�s�X�ü���Þ�Ë�s���_���X�ã���6�s�ã���w�O�x�6�s�ã�³���»�6���ã���_�s��

dix jours passés en terres berbères, ont permis à notre 

équipe de vivre une aventure riche et humainement 

�¯�x�Ë�ü�s�³���5�s���Ë�w�ã���6�ü���ü���_�Å���X���ü�Ë���Z���Þ�6���¼���ã�ã�Þ�x�X�X�w�°���N�s�X�w���¼���Ë�����X�s��

collaboration entre trois nationalités.   

 

 

Jérémie Thirion 

Responsable du projet 
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ZOOM  
Sur le Maroc 
 
Régime politique : monarchie constitutionnelle 
Roi : Mohammed VI 
Chef du gouvernement : Abdel-Ilah Benkirane 
Capitale : Rabat 
Capitale économique : Casablanca 
Indépendance : 2 mars 1956 pour le protectorat français, 7 
avril 1956 pour le protectorat espagnol au Maroc 
PIB (2014) : 109,201 mia. USD 
PIB par hab. (2014) : 3291 USD 
Taux de chômage : 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. française) 
Groupes ethniques : Berbères (Amazigh) 60 %, Européens 
1 %, Arabes et autres 39 % 
Langues officielles : arabe, amazighe et hassani 
Religion : Islam à 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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Un projet, une équipe 
�^�s�� �X�x�N�E�Ë�s���n�� �Ë�s�E�x�X�_�Þ�ã�ã�s�N�s�X�ü�ã�� �ã�x�X�ü�� �Z�s�X���ã�� �¼�s�Ë�ü���Ë�E�s�Ë�� �6���� �¼�Ë�w�¼���Ë���ü�Þ�x�X�� �_�s�� �O�s�� �¼�Ë�x� �s�ü�� �s�ü�� �6���� �O�x�X�ã�ü�Þ�ü���ü�Þ�x�X�� �_�s�� �X�x�ü�Ë�s�� �w�Ç���Þ�¼�s�³�� �â�Þ�� �6�Å�w�Ç���Þ�¼�s��

�Þ�X�Þ�ü�Þ���6�s���X�Å�����¼���ã���¼�����¼���Ë�ü�Þ�O�Þ�¼�s�Ë���������¼�Ë�x� �s�ü�����N�x�_�_�x�����_���X�ã���ã�x�X���Þ�X�ü�w�¶�Ë���6�Þ�ü�w�°���O�Å�s�ã�ü���¯�Þ�X���6�s�N�s�X�ü���������X�x�N�E�Ë�s���_�s���æ���ã�x�Þ�¶�X���X�ü�ã���Ç���s���6�����O���Ë���Zane 

�N�w�_�Þ�O���6�s�� ���� �¼�Ë�Þ�ã�� �ã�x�X�� �_�w�¼���Ë�ü�³�� �M���6�Ì�s���Ë�s���ã�s�N�s�X�ü�°�� �W���Þ�N���� �»�6���¶�X���Ë�_�� �s�ü�� �5���Ë���� �M���Ë�ü�Þ�X�s�Š���X�Å�x�X�ü�� �¼���ã�� �¼���� �ã�s�� � �x�Þ�X�_�Ë�s�� ���� �O�s�� �_�s���n�Þ�u�N�s�� �_�w�¼���Ë�ü�°��

mais ont contribué très activement aux intenses préparatifs de cette caravane. 

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

secouriste de la Croix-�Ê�x���¶�s�� �6�x�O���6�s�³�� �N�Å�s�ã�ü�� �_�x�X�O�����X�s�� �w�Ç���Þ�¼�s�� �¼�6���Ë�Þ�_�Þ�ã�O�Þ�¼�6�Þ�X���Þ�Ë�s�� �O�x�N�¼�x�ã�w�s�� �_�s�� �ü�Ë�x�Þ�ã�� �X���ü�Þ�x�X���6�Þ�ü�w�ã�� �Ç���Þ������ �¯���Þ�ü�� �Z�Þ�Z�Ë�s�� �O�stte 

caravane médicale.  

�N�Å�s�ã�ü�� �����ã�ã�Þ�� �¶�Ë���O�s�� ���� ���X�s�� �¼�s�ü�Þ�ü�s�� �w�Ç���Þ�¼�s�� �_�s�� 

cinq 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 à droite :  Ikhlef Es Aady, 

Lahcen Ouhami, Elhoussaine Ait 

Lmssaoud, Nordin Messaoudi, Kamal 

Houssaine  

Jérémie THIRION 
Infirmier  

Linda SBAI 
Etudiante en médecine  

Latifa BENHAMOU 
Secouriste  

Juliane ROUAND 
Médecin 

Mohamed-Rida BENISSA 
Pédiatre  

Aurélie SOUBRIER 
Sage- Femme 

Robert VINCIGUERRA 
Dentiste  

Gabriel BRÄNDLE 
Pédiatre  

Yamina LAHSSINI 
Infirmier  
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LE PROJET AMODDOU 
Résumé et chiffres clés 

869 

Du 5 au 19 mai 2017 

137 9  

STATISTIQUES ET CONSULTATI

12 jours, 10 village

Ait Hammou 

Ait Hammou ou Said 

Ait Said 

Taourirt 

Bouskour 

Tizguin 

Boumardoul 

Tilout 

Amouguer 

Tidrite 

�N�Å�s�ã�ü��en mai 2017 que la caravane médicale Amoddou a pu se 

rendre au Maroc dans la vallée du Dadès �°���������O�º���Ë���_�s���6�Å���ü�6���ã��

Marocain. Située à une cinquantaine de kilomètres de la petite 

ville de Boumalne-Dadès, le fond de la vallée regroupe 10 

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

personnes �³���5�x�Þ�X���_�s���ü�x���ü�s���ã�ü�Ë���O�ü���Ë�s���Ì�x�ã�¼�Þ�ü���6�Þ�u�Ë�s�°���Þ�6���X�Å�s�n�Þ�ã�ü�s�������O�s��

� �x���Ë���Ç���Å���X���_�Þ�ã�¼�s�X�ã���Þ�Ë�s���ã�Þ�ü���w���_���X�ã���6�s���¼�s�ü�Þ�ü���Z�Þ�6�6���¶�s���_�Å���Þ�ü���Ë���N�N�x����

ou Said. Une ambulance est également présente dans la vallée, 

�s�ü���¼�s�Ë�N�s�ü���_�Å�s�¯�¯�s�O�ü���s�Ë���_�s�ã���ü�Ë���X�ã�¼�x�Ë�ü�ã���ã���X�Þ�ü���Þ�Ë�s�ã���_�Å���Ë�¶�s�X�O�s�ã���Z�s�Ë�ã��

�6�Å�Ì�~�¼�Þ�ü���6���_�s���D�x���N���6�X�s-Dadès.   

A: Traumatismes, dou

B: Pathologies digestive

C: Dentaire  

D: Affections gynécolog

E: ORL 

F: Pathologies autres 

G: Ophtalmologie 

H: Dermatologie 

I: Infectieux 

J: Pulmonaire 

K: Malaises, patholog

L: Plaies  

M: Urgences vitales 

N: Psycho-sociale 

Le nombre de soignants 

qui ont participé à la 

caravane 

Le nombre de patients 

qui ont été vus lors des 

consultations 

Le nombre de dents 

extraites par notre dentiste  

              
A B C D E F G H I J K L M N 

�í�
ô�

9 
�í�

ò�
9 

�í�
ò�

9 
�í�

î�9
 

�í�
ì�9

 
�ó

�9 
�ó

�9 
�ò

�9 
�ï�

9 
�î�

9 
�í�

9 
�í�

9 
�í�

9 
�í�

9 

5% 
39% 
3% 
41% 
15% 

1 COLLABORATION, 3 PAYS 

Enfants en bas âge 

Femmes enceintes 

Enfants  

Adultes 

Personnes âgées 
�^�š���Ÿ�•�Ÿ�‹�µ���•��� �š�����o�]���•���•�µ�Œ���o���������•���������•���ô�ò�õ���‰���Ÿ���v�š�•�����Ç���v�š�����}�v�•�µ�o�š�  
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62 3  350 

SULTATIONS 

10 villages  

ammou ou Said 

INTERVENTIONS SCOLAIRES 

340 

s, douleurs, céphalées 

digestives 

nécologiques, suivi de grossesse 

autres 

 

 

hologies cardiaques  

ales 

 

�5�s���X�x�N�E�Ë�s���_�Å�Ì�s���Ë�s�ã���_�s��

consultations que nous avons 

proposées dans la vallée  

Le nombre de mules que 

nous avons utilisées pour 

déplacer notre caravane 

Le nombre de kilos de 

matériel que nous avons 

transportés avec la caravane  

DEPLACEMENTS / TRANSPORTS 6052 �¦ 

COMMUNICATION 1534 �¦ 

MATERIEL MEDICAL 4444�¦ 

FORMATION 220�¦ 

LOGISTIQUE / NOURRITURE 4207�¦ 

ADMINISTRATIF 223�¦ 

AUTRES 688�¦ 

TOTAL  17368�¦ 

MAROC 

VALLEE DU DADES 

Au cours de notre progression, nous avons pu proposer 

aux différentes écoles de la vallée, une intervention sur 

�6�Å�Ì�t�¶�Þ�u�X�s���_�s�X�ü���Þ�Ë�s�³���N�s�ü�ü�s�����O�ü�Þ�x�X���Ç���s���X�x���ã�����Z�x�X�ã��

présentée devant plus de 340 enfants , proposait 

�Ç���s�6�Ç���s�ã���¶�w�X�w�Ë���6�Þ�ü�w�ã���ã���Ë���6�Å�Ì�t�¶�Þ�u�X�s���_�s�X�ü���Þ�Ë�s���s�ü���6�s��

�E�Ë�x�ã�ã���¶�s���_�s�ã���_�s�X�ü�ã�°�����Þ�X�ã�Þ���Ç���Å���X�s���¼���Ë�ü�Þ�s���¼�6���ã���¼�Ë���ü�Þ�Ç���s��

pour présenter les différentes étapes du brossage des 

dents.   

Ait Hammou 

Ait Hammou Ou Said 

Ait Said  

Bouskour 

Tizguin  

Boumardoul 

Tilout  

Amouguer 

Tidrit  

Taourirt  

32% 

68% 

HOMMES 

FEMMES 
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Nous avons rapidement trouvé nos marques. Nous installions 

une grande table avec tout le matériel médical (tensiomètre, 

�¶�6���O�x�N�u�ü�Ë�s�°���x�ü�x�ã�O�x�¼�s�°���x�Ë�_�x�X�X���X�O�Þ�s�Ë�ã�°���ã�ü�w�ü�Ì�x�ã�O�x�¼�s���´�º���s�ü���N�s�ü�ü�Þ�x�X�ã��

�_�s�ã�� �O�Ì���Þ�ã�s�ã�� �����ü�x���Ë�� ���¯�Þ�X�� �_�Å�y�ü�Ë�s�� �O�Ì���O���X�� �¯���O�s�� ���� �¯���O�s�� ���Z�s�O�� �X�x�ã��

patients. Nous étions un médecin et un pédiatre autour de la 

table, accompagnés de Linda, notre étudiante en dernière année 

à la faculté de Rabat. Ainsi, nous étions proches les uns des 

autres, ce qui nous permettait de communiquer en cas de doute, 

et de « partager » les interprètes en fonction des situations.  

En effet, notre premier problème a été la traduction . Les 

patients parlaient tous berbère, très peu arabe et quasiment 

� ���N���Þ�ã���¯�Ë���X�Y���Þ�ã�³���^���X�ã���6�Å�x�Ë�¶���X�Þ�ã���ü�Þ�x�X���6�x�¶�Þ�ã�ü�Þ�Ç���s���_�s���6�����O���Ë���Z���X�s�°���Þ�6���t��

avait cinq garçons, âgés de 25 à 30 ans, à qui nous avons dès le 

début demandé de traduire les consultations en berbère. Trois 

�_�Å�s�X�ü�Ë�s�� �s���n�� �¼���Ë�6���Þ�s�X�ü�� �ã���¯�¯�Þ�ã���N�N�s�X�ü�� �¯�Ë���X�Y���Þ�ã�� �¼�x���Ë�� �X�x���ã�� ���Þ�_�s�Ë�³�� �5�s�ã��

autres faisaient principalement les traductions Arabe-Berbère. 

�Ý�X�Þ�ü�Þ���6�s�N�s�X�ü�°���X�x���ã���w�ü�Þ�x�X�ã���Ë�w�ü�Þ�O�s�X�ü�ã�������6�s���Ë���_�s�N���X�_�s�Ë���_�s���6�Å���Þ�_�s���¼�x���Ë��

les consultations, à cause du secret médical, mais ils se sont 

montré très professionnels, très respectueux et ont su montrer 

�_�s�ã���Ç�����6�Þ�ü�w�ã���_�Å�w�O�x���ü�s���s�ü���_�Å�s�N�¼���ü�Ì�Þ�s���Þ�X���ü�ü�s�X�_���s�ã�³���N�s�ã���O�Þ�X�Ç��� �s���X�s�ã��

�Ì�x�N�N�s�ã�� �X�Å�w�ü���Þ�s�X�ü�� �¼���ã�� �_���� �_�x�N���Þ�X�s�� �N�w�_�Þ�O���6�³�� �5�s���Ë�� ���Þ�_�s�� ���� �w�ü�w��

précieuse et nous a permis de gagner beaucoup de temps et 

�_�Å�s�¯�¯�Þ�O���O�Þ�ü�w�³ 

 

Linda était autonome dès le début, nous étions donc deux 

�N�w�_�s�O�Þ�X�ã���s�ü���Z�x�t�Þ�x�X�ã���6�s�ã�����_���6�ü�s�ã�����¼�Ë�u�ã�����X���¼�Ë�s�N�Þ�s�Ë���ü�Ë�Þ�������6�Å���O�O���s�Þ�6�³�� 

 

      Activité et pathologies 

La plupart des patients venaient pour discuter, voir un médecin. 

Ils avaient de multiples plaintes, des maladies ou symptômes 

chroniques. Ils espéraient repartir avec un médicament. Sur les 

869 patients que nous avons pu rencontrer en consultations, 56% 

étaient des adultes. Les principales plaintes que nous avons 

rencontrées étaient des douleurs musculaires diffuses, des 

�_�x���6�s���Ë�ã�� ���Ë�ü�Þ�O���6���Þ�Ë�s�ã�°�� �_���� �¼�Ë���Ë�Þ�ü�� �x�O���6���Þ�Ë�s�°�� �_�s�ã�� �E���Þ�ã�ã�s�ã�� �_�s�� �6�Å���O���Þ�ü�w��

visuelle, des prurits cutanés, des épigastralgies, des constipations, 

�_�s�ã���_�Þ���Ë�Ë�Ì�w�s�ã�°���_�s�ã���_�x���6�s���Ë�ã�����E�_�x�N�Þ�X���6�s�ã�´�� 

Nous ne donnions aux patients que des traitements 

symptomatiques  et pour de courtes périodes. En effet, nous 

�X�Å���Z�Þ�x�X�ã�� �¼���ã�� �6���� �¶���Ë���X�ü�Þ�s�� �Ç���s�� �6�s�ã�� �¼���ü�Þ�s�X�ü�ã�� �O�x�N�¼�Ë�s�X�X�s�X�ü�� �ü�x��� �x���Ë�ã��

bien nos informations concernant la prise des traitements, nous 

�X�s�� �Z�x���6�Þ�x�X�ã�� �¼���ã�� �Ç���Å�Þ�6�ã�� ���Þ�s�X�ü�� �ü�Ë�x�¼�� �_�s�� �N�w�_�Þ�O���N�s�X�ü�ã�� ������ �Ë�Þ�ã�Ç���s�� �_�s��

�ã�Å�Þ�X�ü�x�n�Þ�Ç���s�Ë���s�X���O���ã���_�s���N�����Z���Þ�ã�s���O�x�N�¼�Ë�w�Ì�s�X�ã�Þ�x�X���_�s�ã���¼�x�ã�x�6�x�¶�Þ�s�ã�³ 

Nous donnions des médicaments de maladie chronique (anti 

�_�Þ���E�w�ü�Þ�Ç���s���x�Ë���6�°�����X�ü�Þ���Ì�t�¼�s�Ë�ü�s�X�ã�s���Ë�´�º�����X�Þ�Ç���s�N�s�X�ü�������n���¼���ü�Þ�s�X�ü�ã���Ç���Þ��

en prenaient déjà, et si nous avions la même molécule disponible, 

���¯�Þ�X���_�Å�w�Z�Þ�ü�s�Ë���Ç���Å�Þ�6�ã���6�Å���O�Ì�u�ü�s�X�ü�³ 

Consultations et pathologies  
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La majeure partie de notre travail a consisté au dépistage de 

�6�Å�Ì�t�¼�s�Ë�ü�s�X�ã�Þ�x�X�� ���Ë�ü�w�Ë�Þ�s�6�6�s�� �s�ü�� �_���� �_�Þ���E�u�ü�s. Beaucoup de patients 

en souffraient. Quand nous faisions un diagnostic, la plupart du 

temps, la pathologie était très bien tolérée, et ne nécessitait pas 

�_�s���¶�s�ã�ü�s���x�����_�s���ü�Ë���Þ�ü�s�N�s�X�ü���_�Å���Ë�¶�s�X�O�s�³���^���X�ã���O�s���O���ã�°���X�x���ã���¯���Þ�ã�Þ�x�X�ã��

���X�� �O�x���Ë�Ë�Þ�s�Ë�� ������ �¼���ü�Þ�s�X�ü�� ���¯�Þ�X�� �Ç���Å�Þ�6�� �O�x�X�ã���6�ü�s�� ������ �_�Þ�ã�¼�s�X�ã���Þ�Ë�s�� �x���� ����

�6�Å�Ì�~�¼�Þ�ü���6�� �s�ü�� �X�x���ã�� �6���Þ�� �_�Þ�ã�¼�s�X�ã�Þ�x�X�ã�� �_�s�ã�� �O�x�X�ã�s�Þ�6�ã�� �Ì�t�¶�Þ�w�X�x-

�_�Þ�w�ü�w�ü�Þ�Ç���s�ã�³�� �W�x���ã�� �X�Å���Z�x�X�ã�� �¼���ã�� �Þ�X�ü�Ë�x�_���Þ�ü�� �_�Å�Þ�X�ã���6�Þ�X�s�� �X�Þ�� �_�s��

traitement anti- �Ì�t�¼�s�Ë�ü�s�X�ã�s���Ë�� �O���Ë�� �6�s�ã�� �¼���ü�Þ�s�X�ü�ã�°�� �X�Å���t���X�ü�� �¼�x���Ë�� �6����

plupart pas les moyens de poursuivre le traitement après notre 

départ, �6�s�� �Ë���¼�¼�x�Ë�ü�� �E�w�X�w�¯�Þ�O�s�� �Ë�Þ�ã�Ç���s�� �X�Å�w�ü���Þ�ü�� �¼���ã�� �¯���Z�x�Ë���E�6�s. De 

plus, nous ne pouvions pas assurer de suivi. 

Nous avons également été confrontés à des situations difficiles, 

liées principalement à la �_�Þ�¯�¯�Þ�O���6�ü�w�� �_�Å���O�O�w�_�s�Ë�� �����n�� �ã�x�Þ�X�ã��dans 

ces régions isolées. Par exemple, une jeune femme de 20 ans 

qui se pensait stérile suite à une opération chirurgicale du bas 

�Z�s�X�ü�Ë�s�°���ã���X�ã�����Z�x�Þ�Ë���6�����¼�x�ã�ã�Þ�E�Þ�6�Þ�ü�w���_�Å�x�E�ü�s�X�Þ�Ë���O�s�ü�ü�s���Þ�X�¯�x�Ë�N���ü�Þ�x�X�³�����X�s��

�¯�s�N�N�s�� �_�Å���X�s�� �ü�Ë�s�X�ü���Þ�X�s�� �_�Å���X�X�w�s�� �ã�Å�s�ã�ü�� �Ë�s�ü�Ë�x���Z�w�s�� ���ü�ü�s�Þ�X�ü�s�� �_�s��

�O�w�O�Þ�ü�w�� �ã���Þ�ü�s�� ���� ���X�s�� �Þ�X�¯�s�O�ü�Þ�x�X�� �x�O���6���Þ�Ë�s�� �Ç���Þ�� �X�Å���� �¼���ã�� �w�ü�w�� �¼�Ë�Þ�ã�s�� �s�X��

charge à 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 l'avons vu 

�s�X�Z�Þ�Ë�x�X�� �_�s���n�� �N�x�Þ�ã�� ���¼�Ë�u�ã�� �6�Å���O�O�Þ�_�s�X�ü�°�� �6���� �O�Ì�s�Z�Þ�6�6�s�� �w�ü���Þ�ü�� �s�X�¯�6�w�s�°��

douloureuse, inflammatoire car la fracture n'était probablement 

�¼���ã�� �O�Þ�O���ü�Ë�Þ�ã�w�s�� �s�ü�� �O�x�N�¼�6�Þ�Ç���w�s�� �_�Å���X�� �ã�t�X�_�Ë�x�N�s�� �_�s�ã�� �6�x�¶�s�ã�� �ü�Ë�u�ã��

avancé (compression nerveuse avec perte de la sensibilité du 

pied très probablement définitivement). Dans ces situations, 

nous avons essayé de contacter des médecins sur place pour se 

renseigner, organiser des soins à venir, des consultations. Mais 

généralement, nous nous sentions impuissants. 

 

      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. Ils 

nous ont fait confiance, et ont partagé avec nous leur quotidien. 

Ce fut une expérience très enrichissante sur le plan 

personnel.  

Elle nous a également permis de réaliser les difficultés sanitaires 

rencontrées par les villageois �²���_�Þ�¯�¯�Þ�O���6�ü�w�ã���6�x�¶�Þ�ã�ü�Þ�Ç���s�ã���_�Å���O�O�u�ã�������n��

soins, les facteurs de pénibilité de leur travail (poussière, 

charges lourdes portées au quotidien), le manque de 

communication ou de compréhension avec les médecins 

�O�x�X�ã���6�ü�w�ã�� ������ �¼�Ë�w���6���E�6�s�°�� �6�s�� �N���X�Ç���s�� �_�Å�Þ�X�¯�x�Ë�N���ü�Þ�x�X�ã�� �Ç�����X�ü�� �����n��

couvertures médicales de base auxquelles elles seraient éligibles 

(RAMED). 

Nous avons néanmoins apporté aux villageois une présence et 

une écoute . Pour certains, nous avons permis de dépister des 

maladies chroniques,  et avons donné des conseils, qui nous 

�6�Å�s�ã�¼�w�Ë�x�X�ã�°���¼�x���Ë�Ë�x�X�ü�����N�w�6�Þ�x�Ë�s�Ë���6�s���Ë���Ç���x�ü�Þ�_�Þ�s�X�³�� 
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Les enfants de la vallée du Dadès 
Sur le plan pédiatrique, nous pouvons classer en trois axes les 

différentes pathologies auxquelles nous avons été confrontés, 

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

enfants atteints. 

Premièrement, nous avons rencontré un nombre d'atteintes 

aiguës correspondant à ce qui avait été anticipé avant le 

voyage. Nous avons principalement traité des cas bénins 

d'infections  des voies respiratoires supérieures (angine 

�E���O�ü�w�Ë�Þ�s�X�X�s�°�� �x���� �x�ü�Þ�ü�s�ã�� �N�x�t�s�X�X�s�ã�� ���Þ�¶���}�ã�º�°�� �_�Å�Þ�X�¯�s�O�ü�Þ�x�X�ã��

respiratoires et urinaires, avec des présentations et une 

fréquence auxquelles nous étions préparés. Des traitements 

antipyrétiques et antibiotiques ont facilement pu être 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.  

Concrètement, 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 à la 

dilution et à la répartition des doses, ce qui permettait de 

remettre à chaque enfant exactement la dose nécessaire. 

 

     Pathologies aigues et chroniques 

Concernant les pathologies sub-aiguës, nous avons 

essentiellement diagnostiqué et traité des atteintes 

dermatologiques (gale, teigne du cuir chevelu et teignes 

inflammatoires) ou ophtalmologiques  (trachomes,cataracte 

congenitale de diagnostic tardif) ainsi que de nombreuses 

otites séro-muqueuses. Sur le plan digestif, un nombre 

�Þ�N�¼�x�Ë�ü���X�ü�� �_�Å�s�X�¯���X�ü�ã�� ���� �w�ü�w�� �_�Þ���¶�X�x�ã�ü�Þ�Ç���w�� �O�6�Þ�X�Þ�Ç���s�N�s�X�ü�� �s�ü�� �ü�Ë���Þ�ü�w��

pour des oxyures ainsi que pour une constipation chronique. 

Nous avons rapidement réalisé que nous avions sous-estimé la 

prévalence de ces atteintes ainsi que la difficulté à obtenir 

�6�Â�Þ�Z�s�Ë�N�s�O�ü�Þ�X�s�� �¹�ü�Ë���Þ�ü�s�N�s�X�ü�� �x�Ë���6�� �_�s�� �6���� �¶���6�s�º�� �x���� �6�s�� �Z�s�Ë�N�x�n�³�� �5�Å���¼�¼���Þ��

du pharmacien local, qui nous a fait parvenir rapidement et en 

�Ç�����X�ü�Þ�ü�w�� �6�s�ã�� �ü�Ë���Þ�ü�s�N�s�X�ü�ã�� ���_���¼�ü�w�ã�°�� �X�x���ã�� ���� �w�ü�w�� �_�Å���X�s�� �¶�Ë���X�_�s�� ���Þ�_�s��

tout au long de cette caravane. 

Finalement, concernant les atteintes chroniques nous avons 

rencontré quelques cas d'atteintes congénitales sévères 

(anomalies génétiques, malformations congénitales ou infirmité 
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motrice cérébrale). Dans ces situations, en particulier pour les 

enfants qui avaient déjà bénéficié de consultations médicales 

voire d'examens plus poussés dans les hôpitaux des grandes 

villes, nous avons constaté à quel point le suivi est lacunaire et la 

communication difficile entre les médecins arabophones ou 

francophones et les berbères. ���X���N���X�Ç���s���_�Å���O�O�u�ã�������n���ã�x�Þ�X�ã���_�s��

santé primaire dans la région est indéniable. Ce dernier devient 

plus important encore pour des familles faisant face à une 

situation de handicap sévère 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 , grâce à nos interprètes, 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 à proposer aux parents et à leur entourage proche, 

faute d'un suivi adapté. Nous avons également été confrontés à 

d'autres atteintes chroniques sur lesquelles nous avons pu avoir 

un impact à la fois sur l'aspect aigu et sur la prévention des 

complications, notamment face à des crises d'asthme chez des 

enfants qui ignoraient la nature chronique de leur maladie. 

�5�Å���N�E���6���X�O�Þ�s�Ë�� �_�s�� �6���� �Z���6�6�w�s�� ���� �¼���� �y�ü�Ë�s�� �w�¶���6�s�N�s�X�ü�� �¯�x�Ë�N�w�� �����n��

�ã�¼�w�O�Þ�¯�Þ�O�Þ�ü�w�ã�� �_�s�� �6���� �¼�Ë�Þ�ã�s�� �s�X�� �O�Ì���Ë�¶�s�� �¼�Ë�w�� �Ì�x�ã�¼�Þ�ü���6�Þ�u�Ë�s�� �_�Å���X��

polytraumatisé pédiatrique. 

 

     Hygiène et promiscuité  

Certaines pathologies identifiées sont directement liées à 

�6�Å�s�X�Z�Þ�Ë�x�X�X�s�N�s�X�ü�� ���Ë�Þ�_�s�� �_�s�� �6���� �Ë�w�¶�Þ�x�X�³�� �5���� �ã�w�O�Ì�s�Ë�s�ã�ã�s�� �s�ü�� �6�s��

rationnement chronique en eau, la promiscuité au sein de 

logements insalubres et le sommeil à même le sol, ont conduit 

�X�x�N�E�Ë�s���_�s���X�x���Ë�Ë�Þ�ã�ã�x�X�ã���s�ü���_�Å�s�X�¯���X�ü�ã�������¼�Ë�w�ã�s�X�ü�s�Ë���_�s�ã��pathologies 

�6�Þ�w�s�ã�� ���� ���X�� �N���X�Ç���s�� �_�Å�Ì�t�¶�Þ�u�X�s, ou, par exemple, 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'accès à l'eau potable ou de suivi des maladies chroniques 

serait sans doute une aide précieuse à l'amélioration de 

nombreuses problématiques identifiées. 
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La première étape pour réaliser les consultations 

gynécologiques/obstétriques dans de bonnes conditions était 

�_�Å���Z�x�Þ�Ë�� ���X�s�� �Þ�X�ü�s�Ë�¼�Ë�u�ü�s�� �_�s�� �ã�s�n�s�� �¯�w�N�Þ�X�Þ�X�� ���¯�Þ�X�� �Ç���s�� �6�s�ã�� �¯�s�N�N�s�ã��

�¼���Þ�ã�ã�s�X�ü���ã�s���O�x�X�¯�Þ�s�Ë���s�X���ü�x���ü�s���6�Þ�E�s�Ë�ü�w���ã���Ë���6�s���Ë���ã�s�n�����6�Þ�ü�w�³���Ý�6���ã�Å���¶�Þ�ã�ã���Þ�ü��

�s�X�ã���Þ�ü�s�� �_�s�� �Ë�s�ã�¼�s�O�ü�s�Ë�� �6�s���Ë�� �Þ�X�ü�Þ�N�Þ�ü�w�� �_���X�ã�� ���X�� �6�Þ�s���� ���X�� �¼�s���� ���� �6�Å�w�O���Ë�ü��

�_���� �Ë�s�ã�ü�s�� �_�s�� �6�Å�w�Ç���Þ�¼�s�� �s�ü�� �_�s�ã�� �¼���ü�Þ�s�X�ü�ã�� �Ç���Þ�� ���ü�ü�s�X�_���Þ�s�X�ü�°�� ���¯�Þ�X�� �_�s��

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 

�ã�Å�s�ã�ü�� �Þ�X�ã�ü���6�6�w�s assez facilement entre les femmes, la sage-

�¯�s�N�N�s�°���s�ü���6�Å�Þ�X�ü�s�Ë�¼�Ë�u�ü�s���E�s�Ë�E�u�Ë�s���5���ü�Þ�¯���³���â�Þ���6�Å�s�n���N�s�X���¶�t�X�w�O�x�6�x�¶�Þ�Ç���s��

�ã�Å���Z�w�Ë���Þ�ü�� �X�w�O�s�ã�ã���Þ�Ë�s�� �¼�x���Ë�� �¼�x�ã�s�Ë�� ���X�� �_�Þ���¶�X�x�ã�ü�Þ�O�°�� �O�s�6���Þ-ci était 

expliqué en détail au préalable et le consentement des 

patientes était bien entendu demandé. De manière générale, de 

rares femmes ont refusé cet examen par pudeur ou manque 

�_�Å�Þ�X�ü�Þ�N�Þ�ü�w���N���Þ�ã���¼�6���ü�~�ü���¼���Ë���Þ�X�_�Þ�ã�¼�x�ã�Þ�ü�Þ�x�X�³ 

 

    Suivi obstétrique 

�»�x���Ë�� �6���� �¼���Ë�ü�Þ�s�� �x�E�ã�ü�w�ü�Ë�Þ�Ç���s�°�� �6�s�ã�� �¯�s�N�N�s�ã�� �s�X�O�s�Þ�X�ü�s�ã�� �X�Å�w�ü���Þ�s�X�ü�� �¼���ã��

les plus nombreuses parmi les patientes. Seulement 3% des 

patients que nous avons pu voir  durant toute la durée de la 

�O���Ë���Z���X�s�� �w�ü���Þ�s�X�ü�� �_�s�ã�� �¯�s�N�N�s�ã�� �s�X�O�s�Þ�X�ü�s�ã�³�� �»�s���ü�� �y�ü�Ë�s�� �Ç���Å�Þ�6�� �X�Å�t�� �s�X��

avait pas beaucoup à cette période là, mais il est à noter que le 

�ã���Þ�Z�Þ�� �x�E�ã�ü�w�ü�Ë�Þ�O���6�� �s�ã�ü�� �����ã�ã�Þ�� ���ã�ã���Ë�w�� �¼���Ë�� �6�Å�Þ�X�¯�Þ�Ë�N�Þ�u�Ë�s�� �_���� �_�Þ�ã�¼�s�X�ã���Þ�Ë�s��

�_�Å���Þ�ü�� �Ë���N�N�x���� �x���� �â���Þ�_�³�� �^�s�� �N���X�Þ�u�Ë�s�� �¶�w�X�w�Ë���6�s�°�� �6�s�ã�� �¯�s�N�N�s�ã��

�w�ü���Þ�s�X�ü�� �_�s�N���X�_�s���ã�s�ã�� �_�Å���X�� �ã���Þ�Z�Þ�� �¶�t�X�w�O�x�6�x�¶�Þ�Ç���s�°�� �_�Å�Þ�X�¯�x�Ë�N���ü�Þ�x�X�ã��

sur la contraception et la sexualité. Il aurait été intéressant de 

pouvoir aller dans les écoles à la rencontre des jeunes filles 

���_�x�6�s�ã�O�s�X�ü�s�ã�� �¼�x���Ë�� �¼���Ë�ü���¶�s�Ë�� ���X�� �N�x�N�s�X�ü�� �_�Å�w�O�x���ü�s�� �s�ü��

�_�Å�Þ�X�¯�x�Ë�N���ü�Þ�x�X�� ���� �¼�Ë�x�¼�x�ã�� �_�s�� �6�Å�w�_���O���ü�Þ�x�X�� �ã�s�n���s�6�6�s�³�� 

 

    Matériel et médicaments 

Quant au matériel et médicaments, des ajustements ont dû être 

faits en cours de mission. Il manquait des spéculums et 

essentiellement des traitements pour les mycoses et les 

infections urinaires. Un approvisionnement de médicaments et 

de matériel a heureusement pu être fait au cours de la 

caravane. A noter que des tests rapides de dépistage pourraient 

�y�ü�Ë�s�� ���ü�Þ�6�s�ã�� �6�x�Ë�ã�� �_�Å���X�s�� �¼�Ë�x�O�Ì���Þ�X�s�� �O���Ë���Z���X�s�� �N�w�_�Þ�O���6�s�³�� �â�s�� �¼�x�ã�s��

�����ã�ã�Þ�� �6���� �Ç���s�ã�ü�Þ�x�X�� �_�s�� �6�Å���ü�Þ�6�Þ�ü�w�� �_�Å���X�� ���¼�¼���Ë�s�Þ�6�� �w�O�Ì�x�¶�Ë���¼�Ì�Þ�Ç���s��

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 

�Ë�s�X�O�x�X�ü�Ë�s�Ë�� �ü�Ë�x�Þ�ã�� �Ç���E�6���ã�� �_���X�ã�� �6�s�� �¼�Ë�s�N�Þ�s�Ë�� �Z�Þ�6�6���¶�s�� �_�Å�Ë���Þ�ü�� �Ë���N�N�x����

�x���� �â���Þ�_�³�� �5�Å���X�s�� �_�Å�s�X�ü�Ë�s�� �s�6�6�s�ã�� �ã�Å�w�ü���X�ü�� �¼�Ë�w�ã�s�X�ü�w�� �ã�¼�x�X�ü���X�w�N�s�X�ü�� �s�ü��

�6�s�ã�� �_�s���n�� �����ü�Ë�s�ã�� ���� �X�x�ü�Ë�s�� �_�s�N���X�_�s�� �¼���Ë�� �6�Å�Þ�X�ü�s�Ë�N�w�_�Þ���Þ�Ë�s�� �_�s�ã��

interprètes connaissant les habitants. Dans les villages suivants, 

�Þ�6�� �X�Å�t�� ���Z���Þ�ü�� �¼���ã�� �_�s�� �Ç���E�6���ã�� �O���Ë�� �6�s�ã�� �¯�s�N�N�s�ã�� ���O�O�x���O�Ì�s�X�ü�� �_���X�ã�� �6�s���Ë��

foyer le plus souvent accompagnées par leur belle-mère. 

Qabla signifie « accoucheuse », ces dernières suivent une 

�¯�x�Ë�N���ü�Þ�x�X�� �ã���Ë�� �6�s�ã�� �ã�x�Þ�X�ã�� �x�E�ã�ü�w�ü�Ë�Þ�O�����n�� �_�s�� �E���ã�s�� �s�ü�� �_�Å���Ë�¶�s�X�O�s��

dispensée par le gouvernement et leur conférant ainsi un titre 

reconnu. �r�6�6�s�ã�� �X�s�� �_�Þ�ã�¼�x�ã�s�X�ü�� �O�s�¼�s�X�_���X�ü�� �_�Å�����O���X�� �N���ü�w�Ë�Þ�s�6�³�� �W�x���ã��

leur avons laissé des gants stériles, clamps de Bahr ombilicaux 

et autres kit de pince à clamper. Des mesures préventives ont 

aussi été expliquées �Ç�����X�ü�������6�����_�w�6�Þ�Z�Ë���X�O�s���s�ü���6�Å�Ì�w�N�x�Ë�Ë���¶�Þ�s���_����

�¼�x�ã�ü���¼���Ë�ü���N�³���5�s���Ë�s�ã�ã�s�Ë�Ë���¶�s���_�����E���ã�ã�Þ�X�����¼�Ë�u�ã���6�Å���O�O�x���O�Ì�s�N�s�X�ü���6�s���Ë��

�����w�ü�w���w�¶���6�s�N�s�X�ü���s�X�ã�s�Þ�¶�X�w�������ü�Þ�ü�Ë�s���¼�Ë�w�Z�s�X�ü�Þ�¯�°���_�Å�����ü���X�ü���¼�6���ã���Ç���s���6�s�ã��

femmes dans cette région retournent rapidement travailler aux 

champs. 

Nous avons pu échanger sur les expériences respectives, avec 

une question qui revenait régulièrement : « Que faire de plus 

�Ç���s�� �O�s�� �Ç���Å�x�X�� �6�s���Ë�� ���� �s�X�ã�s�Þ�¶�X�w�� �s�X�� �O���ã�� �_�Å�Ì�w�N�x�Ë�Ë���¶�Þ�s�� �_�s�� �6����

délivrance �·�Í�³���W�Å���t���X�ü���E�Þ�s�X���s�X�ü�s�X�_�����¼���ã���_�s���N�w�_�Þ�O���N�s�X�ü�ã�������6�s���Ë��

�_�Þ�ã�¼�x�ã�Þ�ü�Þ�x�X�°�� �Þ�6�� �ã�Å���¶�Þ�ã�ã���Þ�ü�� �_�s�� �6�s���Ë�� �¯���Þ�Ë�s�� �¼�Ë�s�X�_�Ë�s�� �O�x�X�ã�O�Þ�s�X�O�s�� �Ç���Å�Þ�6��

fallait agir vite �²�� �¼�Ë�w�Z�s�X�Þ�Ë�� �6�Å���N�E���6���X�O�s�� �¼�x���Ë�� ���X�� �ü�Ë���X�ã�¯�s�Ë�ü�� ����

�6�Å�Ì�~�¼�Þ�ü���6�°���N���ã�ã�s�Ë���6�Å���ü�w�Ë���ã���s�X�����ü�ü�s�X�_���X�ü�°���¼�s�Ë�N�s�ü�ü�Ë�s�������6�����¯�s�N�N�s���_�s��

�Z�Þ�_�s�Ë���ã�����Z�s�ã�ã�Þ�s���s�ü���N�s�ü�ü�Ë�s���6�Å�s�X�¯���X�ü���������ã�s�Þ�X�³ 

�^�Å���¼�Ë�u�ã���X�x�ã���w�O�Ì���X�¶�s�ã�°���X�x���ã�����Z�x�X�ã���¼�����O�x�X�ã�ü���ü�s�Ë���Ç���s���6�s�ã���¯�s�N�N�s�ã��

ont peu recours aux qablas dans la vallée, mais que ces 

dernières travaillaient de manière consciencieuse et se 

sentaient légitimes dans leur rôle. Nous soulignons aussi 

�6�Å�Þ�N�¼�x�Ë�ü���X�O�s���_�s���6�Å�w�_���O���ü�Þ�x�X�� �_�s�ã�� �¯�s�N�N�s�ã��

enceintes et du travail important de 

�¼�Ë�w�Z�s�X�ü�Þ�x�X���Ç���Å�Þ�6���Ë�s�ã�ü�s�������¯���Þ�Ë�s���_���X�ã���6�����Z���6�6�w�s�°��

���¯�Þ�X�� �Ç���Å�s�6�6�s�ã�� �X�Å���O�O�x���O�Ì�s�X�ü�� �¼���ã�� �ã�s���6�s�ã�� �_���X�ã��

�6�s�ã�� �¯�x�t�s�Ë�ã�� �s�ü�� �Ç���Å�s�6�6�s�ã�� �¯���ã�ã�s�X�ü�� ������ �N�x�Þ�X�ã��

quelques contrôles au dispensaire durant 

leur grossesse. 

Focus obstétrique 
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Le c �ˆ

La vallée du Dadès,  
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Le c �ˆ ur battant du Maroc.  
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Dans la mission Amoddou, l'action 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, prêtés généreusement par notre partenaire 

�Ý�^�r���Ë�³���^�s�Ë�Ë�Þ�u�Ë�s���ã�x�X���N���ã�Ç���s���s�ü���ã�x���ã���_�s�ã���O�Ì���6�s���Ë�ã���Þ�N�¼�x�Ë�ü���X�ü�s�ã�°���O�Å�s�ã�ü������

la lumière de la lampe frontale que notre dentiste a mené ce travail 

minutieux. 

       

      �â�x�Þ�X�ã���_�Å���Ë�¶�s�X�O�s���s�ü���s�n�ü�Ë���O�ü�Þ�x�X�ã���_�s�X�ü���Þ�Ë�s�ã 

Bien sûr il n'était pas possible d'effectuer des soins conservateurs, 

mais notre plus �¶�Ë���X�_�� �ü�Ë���Z���Þ�6�� �ã�Å�s�ã�ü�� �O�x�X�O�s�X�ü�Ë�w�� �ã���Ë��

les soins d'urgence avec surtout des extractions dentaires 

sur une population en manque d'hygiène et en manque de soins. 137 

dents ont ainsi pu être extraites au cours des deux semaines de 

consultations. Nous avons constaté beaucoup d'infections 

dentaires, �ã�x���Z�s�X�ü�� �Ë�w�ã�x�6���s�ã�� �¼���Ë�� ���X�s�� ���X�ü�Þ�E�Þ�x�ü�Ì�w�Ë���¼�Þ�s�� ���Þ�X�ã�Þ�� �Ç���Å���X��

manque de prothèses dentaires qui permettrait à cette population de 

se nourrir normalement. 

Parfois la présence performante et la complémentarité des 

médecins et pédiatres de notre groupe a été très utile. Tous 

nos soins ont été réalisés dans des conditions d'hygiène et de 

confort parfaites pour les patients qui sont venus en nombre 

dans tous les villages visités. Notre succès, d'ailleurs, s'est très vite 

fait  sentir et nous a obligé à prendre des mesures pour réguler le flot 

des personnes accueillies. 

�W�x���ã�� �����Ë�Þ�x�X�ã�� �¼���� �ü�Þ�Ë�s�Ë�� ���X�� �E�w�X�w�¯�Þ�O�s�� �_�s�� �6���� �¼�x�ã�ã�Þ�E�Þ�6�Þ�ü�w�� �_�Å�x�E�ü�s�X�Þ�Ë�� ���X��

appareil à radiographie dentaire et des instruments rotatifs, mais cela 

aurait demandé une logistique trop complexe pour notre action 

itinérante. 

       

      Action éducative 

�r�X�¯�Þ�X�°�� �X�x�ü�Ë�s�� ���O�ü�Þ�x�X�� �ã�Å�s�ã�ü�� �O�x�N�¼�6�w�ü�w�s�� �¼���Ë�� �6���� �Ë�w���6�Þ�ã���ü�Þ�x�X�� �_�Å���X�s��action 

�w�_���O���ü�Þ�Z�s�� �ã���Ë�� �6�Å�Ì�t�¶�Þ�u�X�s�� �_�s�X�ü���Þ�Ë�s�°��dans les différentes écoles de la 

vallée. Cette intervention que nous avons pu présenter devant plus 

de 340 enfants �°���¼�Ë�x�¼�x�ã���Þ�ü���Ç���s�6�Ç���s�ã���¶�w�X�w�Ë���6�Þ�ü�w�ã���ã���Ë���6�Å�Ì�t�¶�Þ�u�X�s���_�s�X�ü���Þ�Ë�s��

�s�ü�� �6�s�� �E�Ë�x�ã�ã���¶�s�� �_�s�ã�� �_�s�X�ü�ã�°�� ���Þ�X�ã�Þ�� �Ç���Å���X�s�� �¼���Ë�ü�Þ�s�� �¼�6���ã�� �¼�Ë���ü�Þ�Ç���s�� �¼�x���Ë��

présenter les différentes étapes du brossage des dents.   

Brosses à dents et dentifrices ont ainsi pu être distribués 

gratuitement aux enfants et instituteurs et un poster récapitulatif en 

couleur a été laissé dans chaque école où nous avons pu intervenir. 

�M�y�N�s���ã�Þ���_�s���X�x�N�E�Ë�s���n���Þ�X�ã�ü�Þ�ü���ü�s���Ë�ã���_�s���6�����Z���6�6�w�s���X�Å�x�X�ü���¼���ã���w�ü�w���Þ�X�¯�x�Ë�N�w�ã��

�_�s�� �X�x�ü�Ë�s�� �¼���ã�ã���¶�s�°�� �O�s�ü�ü�s�� ���O�ü�Þ�x�X�� �_�Å���X�s�� �Ç���Þ�X�Š���Þ�X�s�� �_�s�� �N�Þ�X���ü�s�ã�� �ã�s�N�E�6�s��

avoir été appréciée. Nous espérons que les enseignants pourront 

poursuivre cette éducation auprès des générations futures, et 

�Ë���¼�¼�s�6�s�Ë���¯�Ë�w�Ç���s�N�N�s�X�ü���6�Å�Þ�N�¼�x�Ë�ü���X�O�s���_�Å���X�s���Ì�t�¶�Þ�u�X�s���_�s�X�ü���Þ�Ë�s���Ë�w�¶���6�Þ�u�Ë�s�³�� 

 

Soins et éducation dentaire 
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La caravane et sa logistique 

    Organisation et déplacement 

���¼�Ë�u�ã�� �X�x�ü�Ë�s�� �Z�x�6�� � ���ã�Ç���Å���� �M���Ë�Ë���(�s�O�Ì�� �s�ü�� �¼�6���ã�� �_�s�� �ã�Þ�n�� �Ì�s���Ë�s�ã��

�_�Å���ü�ü�s�X�ü�s�������6�����_�x�����X�s���_�s���6�Å���w�Ë�x�¼�x�Ë�ü���¹�Þ�6���N���X�Ç�����Þ�ü�����X�� �¯�x�Ë�N���6���Þ�Ë�s�°��

que nous ne verrons finalement jamais), nous avons pu 

récupérer notre matériel dans son intégralité et nous rendre en 

mini-bus dans le vallée du Dadès, située à une journée de 

route de Marrakech.  

Nous avons ainsi installé notre premier campement sur la 

�O�x�N�N���X�s�� �_�Å���Þ�ü�� �Ë���N�N�x���� �x���� �â���Þ�_�� �s�ü�� �Ë�s�X�O�x�X�ü�Ë�w�� �_�u�ã�� �6�s��

lendemain matin tous les responsables de la vallée afin 

�_�Å�x�Ë�¶���X�Þ�ã�s�Ë�� �6���� �6�x�¶�Þ�ã�ü�Þ�Ç���s�� �_�s�� �X�x�ã�� �_�w�¼�6���O�s�N�s�X�ü�ã�� �s�ü�� �X�x�ã�� � �x���Ë�ã�� �_�s��

présence dans les villages.  

A plusieurs reprises, les conditions météorologiques 

difficiles dans la vallée (beaucoup de vent et poussière) nous 

ont contraints à plier nos tentes pour nous installer dans des 

�6�x�O�����n�� �s�X�� �_���Ë�� �¹�N���Þ�Ë�Þ�s�ã�°�� �ã���6�6�s�ã�� �_�s�� �Ë�w�O�s�¼�ü�Þ�x�X�´�º�°�� �Ç���Þ�� �X�x���ã�� �x�X�ü��

généreusement été proposés par les responsables des 

communes. 

�W�x���ã�� �X�Å���Z�x�X�ã�� �Ë�s�X�O�x�X�ü�Ë�w�� �����O���X�s�� �_�Þ�¯�¯�Þ�O���6�ü�w�� �¼�x���Ë�� �X�x���ã�� �Þ�X�ã�ü���6�6�s�Ë��

dans les villages, et avons systématiquement été accueillis par 

les responsables de chaque village. Cependant, afin de ne pas 

�¼�s�Ë�_�Ë�s���ü�Ë�x�¼���_�s���ü�s�N�¼�ã���_���X�ã���6�Å�Þ�X�ã�ü���6�6���ü�Þ�x�X���s�ü���6�s���_�w�N�x�X�ü���¶�s���_�s���6����

caravane, nous avons regroupé nos consultations par zones de 

�_�s���n�� �x���� �ü�Ë�x�Þ�ã�� �Z�Þ�6�6���¶�s�ã�³�� �W�x���ã�� �X�Å���Z�x�X�ã�� �_�x�X�O�� �Þ�X�ã�ü���6�6�w�� �Ç���s�� �Ç�����ü�Ë�s��

campements dans la vallée, pour la totalité des dix villages. 

 

Les associations locales de développement, présentes dans 

�O�Ì���Ç���s�� �O�x�N�N���X�s�� �ã�s�� �O�Ì���Ë�¶�s���Þ�s�X�ü�� �_�Å���X�X�x�X�O�s�Ë�� �X�x�ü�Ë�s�� �Z�s�X���s�� �����n��

�Ì���E�Þ�ü���X�ü�ã�� ���Þ�X�ã�Þ�� �Ç���s�� �6�s�ã�� �Ì�s���Ë�s�ã�� �_�Å�x���Z�s�Ë�ü���Ë�s�ã�� �_�s�ã�� �O�x�X�ã���6�ü���ü�Þ�x�X�ã�³��

Les repas du soir de notre équipe étaient pris en charge par 

ces associations locales.  

     De villages en villages 

Nous avions initialement convenu de réaliser nos 

�_�w�¼�6���O�s�N�s�X�ü�ã�����Z�s�O���6�Å���Þ�_�s���_�����ü�Ë���X�ã�¼�x�Ë�ü���Ì local » de la région : la 

mule. En effet, nous avons choisi cette option pour des raisons 

�¼�Ë�Þ�X�O�Þ�¼���6�s�N�s�X�ü�� �w�O�x�6�x�¶�Þ�Ç���s�ã�� �s�ü�� �6�s�� �¯���Þ�ü�� �Ç���Å�s�6�6�s�ã�� �x�¯�¯�Ë���Þ�s�X�ü��une 

dimension plus « humaine » �����X�x�ü�Ë�s���O���Ë���Z���X�s�³���W�x���ã���X�Å���Z�Þ�x�X�ã��

cependant pas suffisamment évalué la difficulté de se procurer 

des mules, qui sont aussi le principal outil de travail de 

�X�x�N�E�Ë�s���n�� �Ì���E�Þ�ü���X�ü�ã�³�� �5�s���Ë�� �_�Þ�ã�¼�x�X�Þ�E�Þ�6�Þ�ü�w�� �X�Å�w�ü���Þ�ü�� �_�x�X�O�� �¼���ã��

suffisamment régulière pour nous permettre de nous déplacer 

exclusivement avec ce moyen de transport. A deux reprises, 

nous avons dû faire appel à une camionnette pour le transport 

de notre matériel, afin de ne pas céder aux propositions trop 

�x�X�w�Ë�s���ã�s�ã�� �_�s�� �O�s�Ë�ü���Þ�X�ã�� �N���6�s�ü�Þ�s�Ë�ã�� �¼�s���� �ã�O�Ë���¼���6�s���n�³�� �5�Å�w�Ç���Þ�¼�s�� ����

cependant réalisé ses déplacements à pied , offrant des 

moments privilégiés avec les habitants des différents villages.   

 

      Matériel et logistique 

Plus de 350kg de matériel ont été transportés depuis 

�6�Å���w�Ë�x�¼�x�Ë�ü�� �_�s�� �µ�s�X�u�Z�s�� � ���ã�Ç���Å���� �6���� �Z���6�6�w�s�� �_���� �^���_�u�ã�� �_�x�X�ü�²�� �ü�Ë�x�Þ�ã��

grandes tentes, des lits de camps, du matériel de diagnostic, 

une chaise de dentiste et son outillage, du matériel de soins, 

des talkies-walkies, des médicaments, et notre nourriture.  

Le mobilier (tables, chaises...) nous a été généreusement prêté 

par les habitants du villages afin de rendre le travail des 

soignants plus confortable. 

�M���Þ�ã�� �ã�Þ�� �6�s�� �_�w�Ë�x���6�s�N�s�X�ü�� �_�s�� �O�s�ü�ü�s�� �O���Ë���Z���X�s�� �ã�Å�s�ã�ü�� �_�w�Ë�x���6�w�� �ã���X�ã��

�s�X�O�x�N�E�Ë�s�°�� �O�Å�s�ã�ü�� �����ã�ã�Þ�� �¶�Ë���O�s�� ���� �6�Å�s�X�¶���¶�s�N�s�X�ü�� �s�ü�� �6�s�� �_�w�Z�x���s�N�s�X�ü��

de cinq jeunes de la vallée qui nous ont accompagnés durant 

toute notre progression. Leur rôle de traduction de logisticien, 

ou encore cuisinier, a été indispensable pour notre équipe.  

Une fois notre caravane terminée, nous avons fait don du 

�N���ü�w�Ë�Þ�s�6���_�s���ã�x�Þ�X�ã���s�ü���N�w�_�Þ�O���N�s�X�ü�ã���Ë�s�ã�ü���X�ü�ã�°���������_�Þ�ã�¼�s�X�ã���Þ�Ë�s���_�Å���Þ�ü��

�Ë���N�N�x���� �x���� �â���Þ�_�� ���Þ�X�ã�Þ�� �Ç���Å���� �6�Å�Ì�~�¼�Þ�ü���6�� �_�s�� �D�x���N���6�X�s�ã-Dadès.  

 

     Gestion des médicaments 

Avant notre départ, nous avons pu récupérer de nombreux 

médicaments  par le biais de «points de récolte» que nous 

avons organisés en France et en Suisse. La gestion 

administrative auprès des autorités marocaines de 

�6�Å�Þ�N�¼�x�Ë�ü���ü�Þ�x�X�� �_�s�� �O�s�ã�� �N�w�_�Þ�O���N�s�X�ü�ã�� ���� �O�s�¼�s�X�_���X�ü�� �w�ü�w�� �ü�Ë�u�ã��

�O�x�N�¼�6�s�n�s�� �s�ü�� �O�Ì�Ë�x�X�x�¼�Ì���¶�s�� �¼�x���Ë�� �X�x�ü�Ë�s�� �w�Ç���Þ�¼�s�³�� �5�Å�x�¼�ü�Þ�x�X�� �X�s��

�ã�s�Ë���Þ�ü�� �ã���X�ã�� �_�x���ü�s�� �¼���ã�� �Ë�s�O�x�X�_���Þ�ü�s�� �ã�Þ�� �O�Å�w�ü���Þ�ü�� ���� �Ë�s�¯���Þ�Ë�s�³�� 

Afin de compléter ce stock, une commande de médicaments a 

été faite avant notre départ au Maroc et récupérée dès notre 

arrivée à Marrakech.  

Une autre commande a aussi été faite en cours de projet, car 

nous avions sous-évalué la quantité de certaines classes 

thérapeutiques (anesthésiants, antibiotiques... ). Nous avons pu 

être réapprovisionnés directement dans la vallée en quelques 

jours seulement.  
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      Soins infirmiers 

Alors que nous imaginions devoir réaliser une 

�N���6�ü�Þ�ü���_�s�ã�� �_�s�� �ã�x�Þ�X�ã�� �Þ�X�¯�Þ�Ë�N�Þ�s�Ë�ã�°�� �Þ�6�� �ã�Å���Z�u�Ë�s�� �Ç���Å�Þ�6�ã�� �x�X�ü��

été très peu nombreux sur toute la durée de la 

caravane. Quelques rares pansements et 

injections ont cependant pu être effectués par 

nos deux infirmiers. 

En revanche, leur rôle a été capital dans 

�6�Å�x�Ë�¶���X�Þ�ã���ü�Þ�x�X�� �_�s�ã�� �O�x�X�ã���6�ü���ü�Þ�x�X�ã�� �s�ü�� �6���� �ü�s�X���s�� �_����

registre de soins. Un véritable travail de tri a pu 

être 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-�ü�Ë�Þ�°�� ���X�� �ü�s�N�¼�ã�� �_�Å���ü�ü�s�X�ü�s�� �_�s��

plusieurs heures était parfois nécessaire pour 

permettre aux habitants de voir les médecins.  

      Rencontre avec les nomades 

Initialement, nous avions prévu de partir à la 

rencontre de deux populations nomades, qui se 

trouvaient à quelques heures de marche de la 

vallée. Ces populations migrantes selon les 

saisons, vivent dans les montagnes �_�s�� �6�Å���ü�6���ã��

pour élever principalement des chèvres. Très à 

�6�Å�w�O���Ë�ü�� �_���� �ã�t�ã�ü�u�N�s�� �_�s�� �ã���X�ü�w�� �N���Ë�x�O���Þ�X�°�� �Þ�6�� �X�x���ã��

paraissait important de partir à 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 déjà de 

retour dans la région, étaient malheureusement 

localisées trop loin pour organiser un 

déplacement de notre caravane.  
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Budget final 
Annoncé initialement à 14000�¦ notre budget a du être revu à la hausse, 

pour atteindre finalement les 17368�¦. La raison principale de cette 

�����¶�N�s�X�ü���ü�Þ�x�X���s�ã�ü���6�Þ�w�s�������6�Å�Þ�X�ü�s�Ë�_�Þ�O�ü�Þ�x�X���_�s���_�s�Ë�X�Þ�u�Ë�s���N�Þ�X���ü�s���_�s���Ë�w���6�Þ�ã�s�Ë���X�x�ü�Ë�s��

projet en septembre 2016, ce qui a notamment eu pour conséquence, la 

�¼�s�Ë�ü�s���_�s���X�x�ã���¼�Ë�s�N�Þ�s�Ë�ã���E�Þ�6�6�s�ü�ã���_�Å���Z�Þ�x�X�³�� 

�W�x���ã�������Ë�x�X�ã���¯�Þ�X���6�s�N�s�X�ü���Ë�w���ã�ã�Þ�������Ë�w���X�Þ�Ë���6�Å�Þ�X�ü�w�¶�Ë���6�Þ�ü�w���_�����E���_�¶�s�ü���_�����¼�Ë�x� �s�ü�°��

grâce à 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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�W�x�ü�Ë�s���¼�Ë�x� �s�ü�������¼�����E�w�X�w�¯�Þ�O�Þ�s�Ë���_�Å���X�s���E�s�6�6�s���O�x���Z�s�Ë�ü���Ë�s���N�w�_�Þ���ü�Þ�Ç���s�°���s�X���®�Ë���X�O�s�°�����s�X��

Suisse, mais aussi au Maroc. De nombreux médias ont ainsi relayé notre projet 

avant, pendant, et après le déroulement de la caravane. Tous ces articles sont à lire 

Revue de presse 
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Les partenaires de la caravane 

�W�x���ã���X�Å�����Ë�Þ�x�X�ã���¼�����N�s�X�s�Ë���O�s�ü�ü�s���O���Ë���Z���X�s��� ���ã�Ç���Å�������E�x���ü�°���ã���X�ã���6�s���ã�x���ü�Þ�s�X���_�s�ã���¼���Ë�ü�s�X���Þ�Ë�s�ã���Ç���Þ���X�x���ã���x�X�ü�����O�O�x�Ë�_�w���6�s���Ë���O�x�X�¯�Þ���X�O�s��

dès le début de cette aventure. 

Partenaires financiers, techniques, médiatiques, culturels, un grand merci à toutes les équipes qui nous ont accompagnés !  
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Que ce soit en France, en Suisse, ou au Maroc, ils ont été 

nombreux à apporter leur soutien dans cette belle aventure. En 

�s�ã�¼�w�Ë���X�ü���X�Å�x���E�6�Þ�s�Ë���¼�s�Ë�ã�x�X�X�s�°���X�x���ã���ã�x���Ì���Þ�ü�x�X�ã���¼�Ë�x�¯�Þ�ü�s�Ë���_�s���O�s��

rapport final pour adresser nos remerciements les plus sincères 

à toutes celles et ceux qui ont croisé notre chemin! 

Un merci à tous les généreux donateurs, qui nous auront permis 

de récolter plus de 4890 �Ÿ de dons, 

Lise-May Viment, Romain Lemoine, Joana Brändle, Amel 

Lahssini, Nadia Tahriou, Fayza Houch, Houda Khattabi, Naima 

Benchat, Hanna Aboubeker, Emilie Mermillod, Hervé Annen 

�¼�x���Ë���6�s���Ë�����Þ�_�s���¼�Ë�w�O�Þ�s���ã�s���_���X�ã���6�Å�x�Ë�¶���X�Þ�ã���ü�Þ�x�X���_�s���X�x�ü�Ë�s���ã�x�Þ�Ë�w�s���_�s��

soutien en avril 2016. Merci à Ahlam Tsouli et la compagnie de 

danse DIAFA de Genève, 

Simon Regard et David Schrumpf, pour leurs conseils aguerris 

Dominique Palson pour le matériel fourni, 

La famille Benissa pour la livraison expresse du passeport du Dr 

�D�s�X�Þ�ã�ã���������µ�s�X�u�Z�s�°�����Þ�X�ã�Þ���Ç���Å�����Ë�Þ�6���6�°���M���Þ�ã�ã���N���s�ü���5�s�Þ�6�����D�s�X�Þ�ã�ã���³�� 

Andrea Amato, pour la gestion du site internet et des réseaux 

sociaux durant le déroulement du projet, 

Jean-�M�Þ�O�Ì�s�6���M���_�Þ�¶�X�Þ�s�Ë�°���¼�Ë�w�ã�Þ�_�s�X�ü���_�Å�Ý�^�r���Ë�° 

�®���ü�Þ�N�����M�x�X�X�x�°���¼�x���Ë���ã�����¼�Ë�x�¼�x�ã�Þ�ü�Þ�x�X���_�Å�Ì�w�E�s�Ë�¶�s�N�s�X�ü������

Marrakech, 

Dr Bientz au pôle médical de Nyon, Myriam Bendahou de la 

pharmacie des Vertes Campagnes à Gex, Catherine Burgnard de 

la pharmacie de la Roseraie à Genève et Dominique Palson.  

�5�Å�w�Ç���Þ�¼�s���ã�x�Þ�¶�X���X�ü�s���_�����O�s�X�ü�Ë�s���M�w�_�Þ�O�x���â�x�O�Þ���6���_�s���W�t�x�X�° 

Les contacts privilégiés avec nos partenaires : Eric Zipper, 

Aurélie Sobion, Edith Schaadt, Keko Rezzano, Marie Guiguet, 

Guillaume Mader, Yves Pouilles, Laurent Mazaud, Nassima 

Belarbi, Nadya Ben-Yelles et Hervé Bauduin, 

 Annicka Joye et Catherine Gerosa de la commune du Grand-

Saconnex, 

 

      Sans oublier tous nos soutiens au Maroc !  

�5���Ì�O�s�X�����6�N�x���°���N���Þ�Ë�s���_�Å���ê�ü���â�s�_�Ë���ü�s�° 

Tous les responsables associatifs locaux : Hassan Adrawi, Saïd 

Hamdani, Mohamed Ouhaddou, Ahmed Zarir, Mohamed Ben 

Naser, Abd Essalam Takki, Hassan Khalil, Mohamed, Baroudi, 

Brahim Lmssaoud, 

Halima et Zineb pour leur hospitalité à Marrakech, 

Khalid El Baji, pharmacien à Marrakech, 

�â���6���Ì���â���N���(�Þ�°���_�s���6�Å�s�X�ü�Ë�s�¼�Ë�Þ�ã�s���û�Ë���X�ã-Marrakech, pour 

�6�Å�x�Ë�¶���X�Þ�ã���ü�Þ�x�X���_�����ü�Ë���X�ã�¼�x�Ë�ü���_�s���X�x�ü�Ë�s���w�Ç���Þ�¼�s�° 

�M���Ë�ü�Þ�X�s���s�ü�����E�_�x���¼�x���Ë���6�Å�Ì�w�E�s�Ë�¶�s�N�s�X�ü���¶�Ë���ü���Þ�ü�s���_�s���X�x�ü�Ë�s���w�Ç���Þ�¼�s������

Ouarzazate, 

�â�Þ�E�t�6�6�s���w�E�Ë�Þ�ã�ü�°���O�x�X�ã�s�Þ�6�6�u�Ë�s�������6�Å���N�E���ã�ã���_�s���â���Þ�ã�ã�s���������M���Ë�x�O�°�� 

�M�x�Ì���N�s�_���w���Ì���N�Þ�°���6�Å���N�E���6���X�O�Þ�s�Ë���_�s���6�����Z���6�6�w�s�° 

Drisse Najim, conseiller du Ministre de la Justice et des Libertés  

Kouaouchi Abdelkarim au ministère de la Santé au Maroc, 

���Þ�ã�ã���N���Ë��� � �Þ�°���N��� �x�Ë���_�s���6�Å�Ì�~�¼�Þ�ü���6���_�s���D�x���N���6�X�s-Dadès et monsieur 

Moustapha Tayeb, délégué de la santé de la province de Tinghir 

Remerciements 
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- ASSOCIATION AMODDOU - 

WWW.AMODDOU.ORG 
contact@amoddou.org 


