Mission 2002 a Madagascar

Toamasina (Tamatave) et Antananarivo (Tananarive)

Christine et Jacques Langue pour JEREMI Rhoéne Alpes
1¢- 12 novembre 2002

Acalypha, parc d’lvoloina (dimanche 3 novembre)

La 7™ mission de JEREMI Rhone Alpes & Toamasina (Targjta Antananarivo (Tananarive) intervient aprés le
événements politiques et les difficultés économéqgei ont suivi I'élection présidentielle de déceenl2001 et ont
paralysé Madagascar pendant les six premiers mmifadnée 2002. Elle est destinée a préparer lésnacde
formation médicale de I'année 2003 selon la demaedemédecins et des dentistes membres de I'assnaidalgache
JEREMI Toamasina, a aider au développement de tieome néonatale a I’hdpital de Toamasina et aoraner les
médecins d’enfants (pédiatres et médecins gén@s)lid’Antananarivo. Elle a aussi pour objectifsddgeelopper les
contacts avec deux associations amies : I'ASA eDMEAP. Comme les précédentes missions, elle fag part
importante aux initiatives et propositions de chracGe rapport témoigne de notre estime et notrdi@mour les
Malgaches et les Frangais de Madagascar qui naugilent chaque année depuis cing ans, a tousaa4uxavaillent
pour le pays et ont pris partie lors des réceniméments. A tous Joyeux Noél et Bonne Année 2003

Christine et Jacques Langue
2 bis, Montée de la Sceur Vially 69300 Caluiteddm.04 78 23 0532 Fax 04 78 94 61 89 -Némigue jacques@free.fr
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JEREMI Toamasina,

mission 2002 Christine et Jacques Langue

OBJECTIFS

La crise inhérente aux élections présidentiellesddeembre
2001 a été particulierement sensible a Toamasindesplan
politique et a Antananarivo sur le plan économiqkéle a
empéché les missions de formation prévues en 20@heussé
la prochaine en avril 2003. Cetté™7 mission de JEREMI
Rhoéne-Alpes a Madagascar a eu pour objectifs de :

1 - préciser le bilan du fonctionnement de JEREMI rilasina
(JT, 1) pendant I'année 2002 et prévoir les missida I'année
2003.

JEREMI TOAMASINA (JT) : association malgache loi 196
proche de la loi francaise de 1901. Elle a pourdiff la

formation continue, I'amélioration de I'exercice dngal et la
recherche clinique. Elle rassemble les médecissgémtistes et
les paramédicaux de la ville et de la provinceatipiens

« libres » exercant en ville, hospitaliers et det&apublique
appartenant a la DIRDS, proche de la DASS franc&be.est
dirigée par un bureau malgache (1) La cotisatiaruahe est de
25 000 fm soit 4 euros. JT comptait 70 adhérent2@01 dont
55 médecins ou dentistes malgaches et 15 frarais (

2 - Poursuivre l'aide aux pédiatres de 'Hopital deafasina,
Giséle Ramarovavy et Jeannine Razaiarinoro (2), dans
domaine des soins et de la surveillance des noxvess

En attendant la consultation, service de pédiattéeI'hdpital
de Toamasina

3-

rencontrer les personnes ressources a Antananalds

chefs de service de pédiatrie du CHU ainsi que d&mcqu

Tronchon pour I'Accueil des Sans-Abris (ASA, 3),&érard
Fayette pour le Foyer de Vie (4) et I'action de Métisation et
d’Aide aux Prisonniers (MEDICAP, 5).

e ASA: Aide aux familles Sans-abri d’Antananarivo avec
proposition de retour progressif a une organisafamiliale,
sociale et professionnelle en 4 étapes : réinsegaziale (pré-
CASA et CASA 1, a Tananarive), intégration au miliewal
(ASA 2, a quelgues Km a l'ouest de la capitale)nsertion
définitive en milieu rural (ASA 3 sur les terresAdipasimbe
dans leMoyen-Ouesta 230 Km). Direction et organisation
malgaches. Soutien financier et logistique de plus
associations francgaises : renseignements aupréfo-dRiéseau
ASA (3).

e Foyer de Vie: aide aux personnes agées sans-abri de
Tananarive avec proposition de retour a la vie adecen 2
étapes : au Foyer situé dans le quartier d’Andraioa coté du
CASA puis au village d’Ambohimanambolo dans la beundi de

la capitale. Le Foyer de Vie a diversifié ses dgiss avec la
création d'un dispensaire et d'une maternité detgrasous la
responsabilité des Dr. Emma et Nicolas.

* MEDICAP : Médicalisation et Aide aux Prisonniers de 4
établissements du Sud Est de I'lle: Mananjary, akama,
Farafangana et Tolanaro (Fort-Dauphin), soutenue 4#a
associations frangaises. Objectifs & court termatrition et
médicalisation et a long terme : création de qeemtiséparés
entre hommes et femmes, adultes et mineurs; proges
d’assainissement ; alphabétisation et créatioreliéais de forge.
Soutien financier recherché pour l'achat d'un valgcet le
programme d’assainissement : renseignements adpré&rard
Fayette (4, 5)

4 - présenter aux pédiatres et médecins d'enfants
d’Antananarivo une conférence sur l'allaitement enag¢l et
I'apport des laits adaptés sous I'égide des Labuoest Blédina
représentés par Jean-Charles Lachkar et Thierry de (Bg
responsables du Service Export et de la zone agd® Indien.

LOGISTIQUE

Organisation en relation avec JEREMI Rhéne-Alpes, §8)
présidente, Brigitte Burlet-Vienney, et plusieurs gagicipants
aux précédentes missions (8), en particulier Jacdriehard,
pédiatre (missions 1998,1999 et 2000), Jean-NoéllyBal
médecin généraliste (2000 et 2001) et Michel Peraturgien
dentiste (2000) rencontrés en octobre a I'occag®lta visite en
France du dr. Médard Raoelina (9) dans le cadrguteslages
entre Tamatave et Saint-Etienne d’une part, I'Béng-Marie et
Saint-Priest-en-Jarez d’autre part.

JEREMI Rhéne-Alpes est I'émanation d'un groupe déapréd
et amis qui ont fondé l'association en 1994.

De missions exploratoires, en mission de suivis, stage
optionnel des personnes de santé, urbi et orbisarg 80
adhérents et 300 sympathisants qui accompagnent
développement des familles de Ouahigouya au Burkasd et
Tamatave a Madagascar.

La santé est le domaine de prédilection de JEREMInBhO
Alpes insérée dans un développement global en di@@rc les
directives institutionnelles tant en France qu'al@gouya ou a
Tamatave et en synergie avec leurs homologuesiastoc
Malnutrition, sida, alphabétisation, prisons, bididas,
formation continue des médecins, tels sont lescipaux axes
d'une association dont le dynamisme ne tient ca'di en
I'nomme de ses membres. Brigitte Burlet-Vienneysieehte

le

Sponsorisation du GEREME (Clinique du Val d'Oues), géur
'achat de matériels destinés au service de nélmyi¢o du
Centre Hospitalier de Tamatave : oxymeétre de peniseinte de
Hood, Hemocue (appareil pour dosage rapide de
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I'hémoglobinémie), le renouvellement de bandeletfsur

dosage de la glycémie et de bandelettes urindiegmort de

matériels jetables tels que sondes d'aspiratiogringues et
sondes de gavage, aiguilles épicraniennes et cathMatériels
acquis dans les meilleurs délais et conditionsnfiferes grace a
Annick Bertagnolo et Florence Daubas, pharmacienhe
responsable du matériel médical de la Clinique.

Soutien des laboratoires Blédina avec livraison siéges de
I’ASA et de MEDICAP a Tananarive de 200 boites deGallia
destinées aux enfants malnutris des phases 13 2&l'ASA et
aux nourrissons enfermés avec leur mére dans Issnprde
Toamasina, de Mananjary, Manakara et Farafangates(du
sud de la Cote Est); soutien des laboratoires ..., Aventis
Pharma et Roche pour les dons de médicaments.

Aide de Carole Bérard et de Fabienne Moratille, médet

infirmiére responsables de I'Escale (Service degbdstic et
Rééducation Fonctionnelle, Centre Hospitalier Lyond)Squi

ont offert le fauteuil roulant destiné au fils dienl des membres
de JT.

Financement d’'une partie des billets d’avion parl€FA (11)
et les Laboratoires Blédina

Accueil de Giséle et Patrick Vivé a Tamatave, deri€ie et
Gérard Fayette a Tananarive

torrents bordés d’arbres rescapés. L'un des pagskgeplus
tristes que nous connaissions sur I'lle : pasdamtiés et enfants
tristes charriant des sacs de charbon de boisldansllages et
des tas de cailloux pour la route. Seuls quelqilesnktres de
forét sont préservés le long de la réserve d'ArmaBierinet.
B'une des routes les plus dangereuses aussi avest@u une
ambiance rappelant la derniére scéne&dlaire de la peuface
aux mastodontes qui dévalent la pente

La cbte : enfin des passants et des cyclistes ejhiefent et se
moquent, des taxis qui débordent et des troupeawix q
s'attardent. Pays de cases tressées et de tolisspad’arbres
lourds comme les arbres a letchis, les arbres a pailes
manguiers croulant sous les fruits ; d’eaux cuisréeargentées
comme celles des fleuves cétiers et celles du calesl

Pangalanas qui se confondent au loin avec I'Océdier.

Le pont de Brickaville et ses petits vendeurs dehistencore
interdits a la vente mais offerts a quelques meéttesla

gendarmerie ! Il a été fermé par des containersléow ses
montants métalliques et le trafic réduit a quelgtresisferts
pendant les 6 premiers mois de I'année 2002 : Agvisgeur

des laboratoires Blédina pour Madagascar (6), tamsit ses
échantillons de lait a pied d'une rive et d'unetwm® a l'autre,
tout comme Ingrid, sa consceur libanaise, I'avait f@ndant
plusieurs années entre Beyrouth-Est et Beyrouth-Qdass le
contexte autrement plus grave et durable de larguler Liban.

SEJOUR A TOAMASINA

Proposition de mission pour Médicap (5) avec Géraayette,
par le canal des Pangalanas

(TAMATAVE)
ET SUR LA COTE EST

Impressions de route

Trajet de Tananarive a Tamatave dans le nouveaudé/4
MEDICAP (5), prété par Gérard Fayette, avec Patmtk
Sylvianne Lecoq récemment arrivés de Saint-Mariinti(les)
et souhaitant s’établir a Madagascar avec leurfahes.

Jusqu'a Moramanga la route traverse le plateaaprensec
avant les premieres pluies qui débuteront 2 jolus fard par un
orage de gréle tranchant les récoltes de 'ASA.€Réx étagées
autour de leurs pépiniéres, champs cassés par fdesues

Arréts & Manambato a l'aller et au retour au bardR&soabe,
'un des grands lacsdu Canal des Pangalanas, et excellent
déjeunerChez Luigi(a recommander au Guide du Routard !). La
piste a été refaite depuis I'année derniere elge supprimé
mais mieux vaut venir de Tamatave en bateau ...agpoupas
continuer jusqu’'a Mananjary, Manakara puis Faradaag a
deux ou trois jours de pirogue a moteur pour yineji@ Gérard
Fayette et participer & une mission de MEDICAP (5) ?

Luigi peut affréter une pirogue pour 3 a 4 persesna@artir de
Tamatave ou de Manambato. Gérard est demandeurfasla
pour montrer et discuter son travail ainsi que iceélumédecin

salarié de I'association. Il se propose de ramé&®eicandidats

attelées ou adngapa(pelle droite et étroite) en attendant 'eau€n 4/4 par laroute des curéémorceau de route entretenue par
et les semis.

Le salaire de la peur : affiche peinte sur le miemteinte du
stade de Toamasina

Route de falaise jusqu’a Brickaville, sur des pedtesendres et
de fumées, a travers les maquis de rejets d'eucelypt de
ravenalas(l'arbre du voyageur), sous des crétes et au Herd

des ecclésiastiques et doublant la route officielle mauvais
état) puis Ambositra (ville de la marqueterie) etgvabé (ville
de cures). Prévoir une semaine et garder du temgrg Bavion
du retour : lors de ses deux derniers voyages xrbtausse,
Gérard a été retardé d'1 ou 2 demi-journées fifdis parce
gue le taxi n'avait plus de freins et a choisi dbemtir la
premiéere voiture arrivant en face, la seconde pgtcen talus
n'avait pas su freiner sa chute en période de luie

A partir de Brickaville le bitume est constellé deus dont les
bords sont taillés au carré avant d’étre rebougREsparfois
signalés par des cailloux ou un dos d'ane, et stu¥eru. On
les devine a leur couleur sombre en plein solek décart de la
voiture précédente : exercice difficile a 'ombresdbords du
fleuve et a la tombée de la nuit. Un enfant balangieux
anguilles aussi grandes que lui sur le talus etaurt moment
de distraction valent a Jacques les conseils pantigs de I'ami
Patrick : « mieux vaut le trou au risque de catesdrain avant
plutdt qu'un écart brusque avec le risque de resgver »
ponctués d’un « il n'avait qu’a faire attentione @hristine !

L’entrée dans Toamasina a la nuit tombante estfétee flots
de camions, voitures, pousse pousses, carriolessaabancant a
I'allure des piétons ; rives de badauds et d’éckspgclairés a
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I'ampoule électrique, la lampe a pétrole ou la bheyglongées
dans des orniéres de plus en plus profondes arapp du port.
Les acrobaties sans accrochage, les pétaradeskdaxens sans
injures, I'air saturée de fuel et de poussiere fuataitre vides
nos rues et nos trottoirs.

« Criée improvisée devant I'hopital »

JEREMI Toamasina (JT)

Ginette Sahondraharintsoa, la secrétaire de |'&ssomT, et
Roland, son mari, nous regoivent dans leur nouvedisson (1)
et nous racontent la crise, les enfants changésold'éour
limiter les trajets et les frais écolage les denrées arrivant en
pirogue sur le Canal et les prix multipliés par 34oues ennuis
des uns et des autres au fil des évenements. &inetts dit
I'association assoupie (70 adhérents en 2001 eh12002).

Elle organise le 4 novembre la « féte des retrdiegab au self
de I'hdpital qui nous rappelle un souvenir savoxregelui de
Norbert Avizara, président de JEREMI et député ddi mie

'ancien président Ratziraka, et de Médard Raoelimaaussi

dentiste, membre de [I’Association et militant duuveau
président Ravalomanana, se langant a I'occasioa déture de
la précédente mission et a la veille de I'élecpoésidentielle de
décembre 2001 des quolibets ponctués de fou ritean-Noél
et Jacques avaient revétu les deux chemises brap&eson

venait de leur offrir, une rouge aux couleurs desiRakta et une
bleue & celles de Ravalomanana avant de rentrerlel@edf en
se querellant et en vociférant a la stupeur puiplas grand
plaisir des protagonistes! Aujourd’hui Norbert paée les
élections législatives du 15 décembre 2002 avepaldi de

'ancien président, Médard est sénateur et viceige@it du
Sénat nommé par le nouveau président !

Poursuite et extension des formations proposées lpar
dentistes de JEREMI Toamasina

Les dentistes souhaitent continuer ou reprendrdol@sations
de prothése et d'orthodontie. Léonard, devenu geési du
Conseil de I'Ordre Régional et champion de JEREMI aurs
des colloques nationaux de dentisterie sera soffigent

convaincant lors du *P?¢ Séminaire National des Odonto-

Stomatologistes (Antananarivo les 7 et 8 novemawe)el nous
assisterons pour que le Président du Conseil ddiéOMational

associée a des ateliers pratiques avec matérigtaigopar les
adhérents francais et achetés par les médecinsachalg au
bénéfice de I'Association.

Une rencontre avec le bureau de 'AMELITO (Association
des MEdecins d’Exercice Libéral de Toamasina), le maidcb
novembre, dégage 2 souhaits de développement :

= En biologie: certains cabinets de médecins libsest
équipés d'un microscope et d'une centrifugeuse pyautte
épaisse, NFS et examen du culot urinaire réalisss des
laborantins attachés a plusieurs cabinets. Un premiojet
consiste a permettre I'équipement de I'ensembleaditgrents
apresdiscussioret évaluationdes indications et des techniques.
= En termes d'indications et a titre d'exemples: 1-
I'évaluation de la glycémie sur bandelette est irtgpde chez
les enfants hospitalisés pour paludisme grave sdlag&socié a
une hypoglycémie sévére ; elle pourrait étre maitiksée en
ville. 2- Le dosage de I'hémoglobinémie pé&mocueintroduit
cette année a I'hopital, compléte les données 88-B et parait
utile chez les enfants hospitalisés pour anémierséavec
discussion de transfusion ; elle pourrait étre mairiéressante
en ville ou I'hémoglobinémie est estimée sur leocation des
téguments.

= En termes techniques : distribuées pendant la onisde
novembre 2000, les bandelettes urinaires (BU) agémation
de la leucocyturie et nitriturie pour le diagnoddies infections
urinaires ont beaucoup servi a I'hdpital et peuvdle. Les
représentants de Biologistes sans Frontieres (B3lepnérés a
la mairie de Saint-Etienne au printemps 2002 omeld@pé les
avantages de I'examen du culot urinaire, nécegsitan
l'investissement initial d’'un microscope mais -imoonéreux a
I'acte : le prix de la BU, non cotée comme acte néphe, freine
son utilisation méme en France ; il représentaeles tdu tarif
d'une consultation a Toamasina méme avec la rémtucti
consentie par le laboratoire et apres avoir digiséleux chaque
bandelette - moins aléatoire : la conservation’adril de
I'humidité est problématique sur la Cote Est !

= En imagerie: demande importante des médecinsslibre
dépendant de [I'hépital pour les radiographies et le
échographies. Réflexion plus difficile a mener pdas raisons
matérielles et logistiques, en raison de la te¢ténat du prix de
revient des appareils et de leur maintenance, dertaation
initiale et continue des médecins.

En marge des thémes déja prévus en avril 200 tlevenants
francgais devront réfléchir & cet aspect de la foionaet du
fonctionnement de I'’Association, peut-étre en retaivec BSF
pour la biologie et avec des confréres radiologuepédiatres
pour I'imagerie ? Les adhérents malgaches de JER&Mle
'’AMELITO attendent nos propositions !

La visite des cabinets de médecins libres avec Micivao (12)
dans l'aprés-midi du mardi 8 novembre permet deerser
d’autres orientations et d’autres besoins :

= Organisation de la prise en charge des personnss &gy

demande a JEREMI d'étendre la formation a d'autregomicile, sujet de prédilection de Christine, chedelne

provinces !

Réorganisation du partenariat demandée par les miédede
JEREMI Toamasina

Les médecins sont moins a laise, regrettant leaiblé
participation a la vie de I'Association et souhaitatablir le
méme partenariat que les dentistes: formation ritpd®

Rakotomaharo (13).

= Demande d'un appareil d’électrocoagulation porétes de
coq et leucorrhées chez Adeline, d’'un spéculum a ppils
suturer les plaies vaginales chez Michéle Manzgddy : la
prostitution et la pédophilie sont une réalité dmpsartiers
pauvres des grandes villes et de la brousse.



Le service de pédiatrie

La visite et I'examen des consultants ont été contésedans les
précédents rapports (J. Langue : novembre 199&permbre
1999, J.Richard : avril 2000, Jean-Noél Bally : nokesn2000
et Pierre Pelletier : avril 2001). Le service éenlues bureaux
des 2 pédiatres sont installés a I'entrée et Zsalle soins
intensifs situées a cété de la salle de soins.dossiers sont
mieux renseignés en biologie et en imagerie. Legrdistics
rapides par bandelettes urinaires et glucotest swégrés.
Giséle Ramarovavy et Jeannine Razaiarinoro ont ééais
présenté deux études statistiques en situatioré dlgéningites

suppurées du nouveau-né, annexe 1) et chroniquérr(i@n|

sévere de I'enfant, annexe 2) ; elles préparert Bewe collegue
pneumologue, Rabezandrary Andriamihaja, dit Hajg, (Lbe
étude prospective sur la toux prolongée (annexEr#)n Gisele
nous annonce une convocation a Antananarivo potmrieours
de professorat, le mardi 12 novembre : nous aufonsasion
de rencontrer son président de jury, le profesddoélline
Ravelomanana, la veille des épreuves...

e

La consultation du docteur Giséle

Néonatologie a I'hdpita de Toamasinal : un relaiscessaire
avec un ou plusieurs pédiatres de JEREMI ou de F'AR
(Association frangaise de pédiatrie ambulatoire)

= |nstallation d’un local de néonatologie proche aesdlle de
soins et du poste de garde : Gisele Ramarovavy agwisle
céder son bureau.

= Prise en charge des pathologies simples telles lgse
détresses respiratoires transitoires et les hypégiies.

= Utilisation des nouveaux matériels, en particulide
'oxymetre et de Hemocuedans I'ensemble du service de
pédiatrie.

= Evaluation lors de la prochaine mission en avrd20

L’'IFSI ou Institut de Formation en Soins Infirmiers

Ouverture et premiers échanges avec les paraméxlicau

Le contact est pris par Christine auprés de Marigéle
Arimalala, sage femme et monitrice major et Catleekiavisoa,
conseiller pédagogique (16).

Avec I'école d'infirmieres et I'école de sage fensmdoit étre
créée a la rentrée 2003 une école daides soignant(
profession nouvelle dans le pays ou les infirmiéssst
secondées par dssrvant(e)sans formation spécifique.

Les cadres de I'IFSI souhaitent une adhésion delkéa JT de
facon a faire bénéficier les éléves de la fututdidthéque de
I'Alliance Francaise, un abonnement a une revueiafigée et
des cassettes vidéo pour I'enseignement.

Par ailleurs 4 éleves de I'Ecole Saint-Joseph @tt®ac de
Lyon (17) nous ont demandé de démarcher un stagé de
semaines en juillet-ao(t 2002. Les vacances d&I'dt celles
de nombreux médecins hospitaliers ne permettent pas
d’'organiser l'intégralité du stage a I'hdpital. \dontact est pris
avec le docteur Dieudonné, directeur provincialadBIRDS, et
Gabriel Ranjalahy, médecin inspecteur de Tamataveetll
responsable des dispensaires de brousse (18)s: aymi@risation
demandée au Ministére de la Santé par la DIRDSefeains de
stage pourraient étre répartis entre les dispessdi brousse et
I'hépital.

Chez Giseéle et Patrick Vivé

Relais pour de futures missions a I'lle Sainte-Maprojet pour
I' équipe ORL de JEREMI Rhéne-Alpes

A la demande de Giséle et Jeannine la mission sensi
réfléchir et soutenir la mise en place d'une a#ivide
néonatologie. Le directeur de I'hdpital que nousrevrencontré

Pour Gisele, Patrick et leurs enfants, Christell®eéntin (25),
hospitalité rime avec amitié et curiosité : amifdur les
JEREMI qui sont passés chez eux depuis 5 ans a Tamdtave e

avec Jacques Richard dés 1998 renouvelle son acZordAutrac ; curiosité pour les actions entreprisegmnisagées.

condition que «le matériel apporté ne finisse pasnme
d’'autres dans un placard » Le chef de service dmdeternité
nous communique les statistiques de la maternitd’ashmée
2001 (annexe 4) et nous assure sa collaboratidonest
responsable des nouveaux-nés, en particulier éesgpurés pris
en charge dans son service sans l'interventiopééstres !

Le projet doit tenir compte :

= De l'effectif médical avec le départ en retraitepfafesseur
Pascal Soavelo en 2001 et I'absence d'interne ddpan.

= De la disponibilité¢ des 2 pédiatres : pour desor@sde
proximité et d’accessibilité, seule Gisele peutiinenir la nuit.

= Des locaux: les salles de soins intensifs ne pdugte
utilisées pour la néonatologie en période d’endémie

Trois amis de la région bordelaise, Jean-Claudeaha#, Henri-
Jean Barbézieux et Gildas d’Olome passionnés deep@ahla
Cote Est de Sainte-Marie mettent a la dispositios fu¢ures
missions de JEREMI le bungalow qu’ils possedentl'der Ils
s’apprétent comme d’habitude a traverser par batieas une
embarcation aussi peu slre dig Sansonnettgui a coulé en
mai 2002 avec ses quarante passagers...

Gisele nous fait visiter l'orphelinat qu’elle gemvec une
association francaise depuis plusieurs annéesuttage faire
partager son action pour un autre orphelinat denbut est
d’accompagner les enfants jusqu’a I'age adultesded intégrer
a la société malgache.

= Des matériels: [I'approvisionnement en oxygene est

aléatoire depuis quelques mois et le nouvel oxyené& pouls
ne permet pas de monitorage.

Nous convenons de mesures simples :
= Mise en place d’'une visite systématique des nouwvess
en maternité.

Patrick nous propose de participer & une aide rakdiet
financiere pour la SEMATOSekolin'ny Marenina Toamasina
ou Ecole des malentendants de Tamatave, 19) :ecdiatccueil
en internat et externat de jeunes sourds, et deegeaveugles
depuis quelques mois. Son but est de permettrecafants de
maitriser leur systéme de communication afin deéfiéer
d’'une instruction de base et de réintégrer leuiemnilsocio-
familial. Les béatiments, situés dans le quartieuvpa de
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Morarana, entourent un jardin central : un local d'accuéil,
salles de classe, 3 dortoirs, un réfectoire, lesicai et les
logements des éducateurs. Il recoit 50 enfantsdetescents
sourds et une dizaine d’enfants déficients visaalss handicap
associé auxquels sont proposés un enseignementabjéme
langue des signes ou en braille et une formaticaticure :

menuiserie et charpenterie pour les garcons, #&iviénageres
pour les filles.

Pécheurs sur la plage de Toamasina

Nous avons été surpris et séduits par la sponéaréila gaieté
des relations entre le directeur ou les éducateulss jeunes.
Nous nous souviendrons longtemps de cette filldggenue
sourde a la suite d'un accident neurologique aigardant
I'usage de la parole mais démunie en langue deesigjue le
tout le groupe aidait a grand renfort de mimeseetigks ! Aide
médicale en termes d’évaluation auditive (aucumgesourd ne
porte de prothéese) en liaison avec Ginette Sahbadrdsoa qui
est devenue le médecin référent du centre. Aidéneéie pour
réparer certains batiments (I'accueil est en ryieésenouveler
le matériel éducatif, le financement annuel de lifggy
Luthérienne Malgache étant insuffisant pour cesedses
exceptionnelles. Un projet détaillé et un Cd rom m®tos
réalisé par Patrick sont a la disposition des ORdlestrotariens
ainsi que de tous ceux gu’intéresse le projet.

Impressions de route

Le voyage de Tananarive versN®yen Ouesten direction de

la phase 3 de 'ASA a Ampasimbe, déroule un payspgéseé.

Les tanety ou collines qui descendent progressivement vers le
Canal du Mozambique ont oublié depuis longtemps leur
manteau forestier et laissent onduler leurs chauireeshaine
adoucie des volcans de I'ltasy témoigne d’une éroancienne

et les crevasses de latérite lacérant la peau olises, de
bouleversements plus récents.

Les ruisseaux, les lambeaux de forét primaire strigéres
occupentles fonds comme autant de canaux, jardins et parcs :
c’'est oublier les caimans qui remontent a la saifEnpluies et
cet enfant de la phase 3 récemment mordu au bras.

Les collines se reflétent sur le ciel et le pomn@$é nuages
rejoint au loin la perspective des collines : hammodu matin

bousculée le soir par les trombes qui ponctuentiflon. Deux

d’entre elles nous rattrapent au retour : rideaapldie poussant
les sans-abris de la Capitale dans les tunnelssaentss’écrouler
une partie du mur d’enceinte de la CASA

Lessive sur une digue a Antananarivo

L’ASA 3 a Ampasimbe

Phase 3 de 'ASA (Ampasimbe) : propositions de F¥Caide
nutritionnelle, en matériels et médicaments

Spontanéité et gaieté des enfants malgaches

SEJOUR A ANTANANARIVO
(TANANARIVE)
ET SUR LE PLATEAU

Une premiére visite avec Jacques Richard en noved®98
nous avait fait douter de I'avenir !

Les Portes de I'’ASAapparaissent aprés 3 ou 4 heures de piste :
reliefs enmoitié d’orangeencadrant le centre administratif que
la nouvelle église, le gite et les premiers arlor@stransformé.
Les migrants de I’ASA auxquels se sont joints pagsans sans
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terre ont créé 6 nouveaux villages dont deux sont éguge
forages grace a l'action de Maurice Collin (20), iptre

grenoblois qui a obtenu le soutien de plusieuraryoén France
et a Madagascar. Prés de 1000 colons vivent sudT&$

hectares d’Ampasimbe dont une majorité d’enfantsleieurs
centaines d'écoliers.

L'exploitation a évolué avec l'acquisition d'un c¢teur, les

restent sensibles, telle la prescription systématiqde
I'allaitement maternel avant celle des laits inilast partout
dans le monde et particulierement dans les paysoén de
développement. D’autres paraissent paradoxalese tédl
suppression des berceaux dans certaines materpiiés
favoriser les contacts mére-enfant : mesure indisgtele pour le
docteur Odile Raharimalala (21), pédiatre et respolesde
I'hépital pédiatrique d’Ambohimiandra, lorsque apr®4 ou 48

cultures deiz pluvial, manioc et mais sur les terres hautes, ldseures de séjour en maternité le premier souciméess sera de

cultures de riz en terrasses, les potagers et émiaipre d'arbres

retrouver un travail. L'une nous parait injustéallaitement

dansles fonds la présence de nombreux zébus dans les petjisésenté et enseigné comme méthode anticonceptmnne

abris a claire voie des villages.

Les relations sont bonnes avec la petite ville didéolo et le

Comment promouvoir une démarche que notre mémadirbus
a des temps révolus ? Comment ignorer les méreségsupar
des grossesses et des allaitements itératifs ? Comonblier

fokolona d’Imanga dont dépendent les 8 villages : projets dces nombreuses femmes qui, pendant notre résiddipital

coopérative, accueils réciproques dans les écald?8A et le
college de Mahasolo, mariages entre sédentairagedints.
L’ASA pourrait s’étendre vers le Sud et la pistd gient de
Babetville se prolonger en direction de la routeomatle allant
d’Antsirabe sur le Plateau & Morondava sur la CatesD
Christine précise les besoins sanitaires avec Juligdecin de
la phase 3 depuis sa création et Marie-France handénévole
sur le site depuis 4 ans :

= dénutrition infantile quantifiée par une enquétatsb-
pondérale a l'origine du don des boites de laiffntiles ;
dénutrition maternelle sensible en période d'alaint avec
demande de lait concentré ou de lait en poudre.

= Besoins matériels et médicamenteux, en particuliened
table d’accouchement et de balances.

= Souhait d’'une formation médicale centrée sur lhgagie
de la mére et de I'enfant qui pourrait étre orgémipour les 4
médecins du secteur et les médecins de la prééeater
Tsiroanomandidy située a moins de 100km de routke gtistes
mais difficilement accessible en saison des pluies.

Symbole de cette constante évolution : une exauigiobord de
'lmanga, l'une des 3 rivieres qui bordent la cassien,

imposant un passage a gué a quelques metres dun@déton
fraichement coulé et encore incapable de suppartdrarge des
4/4.

Maryse Mathieu, rédacteur d'Info-Réseau ASA, aesehfants
d’Ampasimbe

Conférence sur I'allaitement maternel

Des questions a débattre au sein des groupes ca@ssar
I'allaitement et a la nutrition au sein d 'AFPA ?

La conférence réunit prées de 250 médecins le vdnde

novembre a I'hoétel Hilton de Tananarive. La plupaits
maternités malgaches font partie du résetpital ami des

Girard et Robic (1974), se présentaient a la gamier ples

hémorragies génitales systématiquement assimiléesles
avortements jusqu’'a preuve du contraire parfoismdiajue.

Pourquoi défendre l'allaitement s'il est a corpfedéant ? Peut-
étre cette question et d’autres pourraient-elles @prises avec
les groupes consacrés a la promotion de I'allaitéragau suivi

de la nutrition au sein de 'AFPA (Association Fgaise de
Pédiatrie Ambulatoire) ?

: HOPITALY
SAKAIZAN NY ZAZA

3

« Hopitaly sakaizan'ny zaza » ou « Hopital ami de&bé »s :
pancarte a I'entrée de I'hdpital de Toamasina

Visite des services de pédiatrie du CHU

Proposition d’enseignement aux membres de I'AFPA |

La Capitale compte 4 services de Pédiatrie :

= ['hdpital des enfants de Tsaralanana sous la respilité
du Pr. Noélline Ravelomanana (22), seul professeyrédiiatrie
a Madagascar ;

bébés selon les recommandations de I'OMS dont certaines



= ['hopital pédiatrique d’Ambohimiandra dirigé par le CONCLUSION

Dr.Odile Raharimalala (21) ;

= le service de pédiatrie de I'hdpital militaire, &t hopital
Girard et Robic, dirigé par le dr. Gervais Rakotarar(23) ;

= le service de I'hépital de Befelatanana.

Nous avons visité les 3 premiers qui ont chacundpécificité :

'hépital de Tsaralanana est I'établissement usitaire de

référence situé en centre ville ; I'hdpital d’Ambwoiandra, un

ancien lazaret transformé en hépital de quartieecades
services d’hospitalisation mais aussi une materoitécentre de
vaccination et de planning familial, un CRENI et un CRE

(Centres de Re nutrition Intensive et Ambulatoide)service de
I'hépital militaire, le plus proche d’'un serviceafr¢ais avec un
secteur de soins intensifs et de réanimation néatnatais aussi
une salle de détente animée par une éducatricenestvaste
galerie pour les jeux de plein-air.

Les trois chefs de service sont trés favorablesrgdnisation
d'une formation continue en pédiatrie destinée aumgt

pédiatres de I'lle mai aussi aux médecins généeslisle la
Capitale et ses environs, sous I'égide de la Somépediété
malgache de pédiatrie), en relation avec des it
associations francaises telle I'AFPA, avec la pgrétion

d’enseignants malgaches et frangais. Il paraitspetisable de
parfaire
rassembler les pédiatres hospitaliers et les maslelibres
autour de consensus simples concernant par exéapltéese en
charge des syndromes fébriles: tous ne sont pasadees

palustres et le traitement de la toux : des enfaugtsrent encore |

de traitements intempestifs au cours de bronchospppathies
aigués ! Restent a imaginer la logistique, le fowment et le
programme d’un tel projet : a partir des congrésrimationaux
organisés dans la région, notamment dans I'Océdierirou en
Afrique du Sud ? Avec la délégation de MédecinsMhnde
pour I'Océan Indien (24) ?

LES "COUPS DE C(EUR"
DE CHRISTINE

A Toamasina, Antananarivo Ampasimbe, Christine & pies
contacts différents de ceux des équipes médichkqremier

avec Marie-Angéle Arimalala, responsable des O#dsd
Blanches II, centre de jeunes adultes, adolescanenfants
handicapés mentaux, le second avec Liva et  sporesables
d'un foyer de jeunes filles et fillettes a Antamara et le

troisieme avec Marie-Frangoise Lanciani a Ampasimbe

Echanges marqués par les difficultés de chacuriBoaénasina,
l'effectif du centre a diminué en raison des difiés des
familles a consacrer 20 a 30 centimes d'eurosqargour la
nourriture et les frais administratifs ; & Antandva dans le
quartier de Nosybe, I'un des plus pauvres et déssnsars de la
ville, pour créer un internat destiné a quatre gmufilles de
brousse et leur trouver de quoi acheter leur remae jour ; a
Ampasimbe pour coordonner la surveillance et lavgméon

sanitaire d'une population dispersée, certainshdisvillages

étant séparés par plusieurs heures de marche.cuDiés

quotidiennes laissant intactes le soucis pédagegtipréventifs
des équipes : demandes d'alphabets et de livrefaats pour
I'apprentissage de la lecture aux Orchidées Blang@tons de
broderies et conseils de savoir-faire pour mieuxroercialiser
les broderies du foyer de jeunes filles, formatinédicale et
paramédicale a I'ASA.

Le savoir faire et la disponibilit¢é de chaque équiopnne a
chacun l'envie de se revoir et de travailler engemb

les connaissances des pédiatres mais almssi |

Dans un pays sortant a peine d'une crise politgrage, cette
qualité de communication et d'échanges montre & jpoiat
JEREMI Rhdne-Alpes et JEREMI Toamasina se sont imgdant
a Tamatave : reconnaissance doublée de I'obligaticontinuer
et étendre le travail entrepris. Au dela des pritioos
ponctuelles, nos correspondants et amis malgattiemeais de
Madagascar comptent sur nous. Sans doute la ptigpade
chaque mission et les perspectives a long termmenpre de plus
en plus dimportance ainsi qu'une meilleure corsagice
réciproque et des informations mutuelles de plugles rapides.

i
y! |

Jeune mére a Ampasimbé (ASA, phase 3)

Annexe 1

Mortalité par infection néonatale a I'hépital de Tamatave
(étude rétrospective) G.Ramarovavy : communicatiora la
Somaped (Société Malgache de Pédiatrie) 2002

D’aprés une étude rétrospective sur 24 mois eatreigr 1999
et décembre 2001, les nouveaux-nés représententd@&8b
admissions du service de pédiatrie (90/1850 enfants
hospitalisés). Le plus souvent amenés par leur lianau

adressés par le médecin de ville aprés naissadoeniile ou
séjour en maternité de courte durée (24 a 48 hewmsont en
majorité des gargons (70%), agés de 6 a 8 jourviglest

d’origine urbaine (80%)

Les infections néonatales représentent 62% des saims
néonatales : 25% sont des méningites, 21% deso®&inN16%
des infections respiratoires, les autres causes ldigpotrophie,
les icteres et les hémorragies. La morbidité cutngn février et
mars, mois les plus chauds et humides.

Le taux de mortalité est de 40% dans ce groupged®s chez
'ensemble des enfants hospitalisés. |l est pdréi@ment
important pour les méningites dont la mortalité sgtérieure a
celle des tétanos et des infections respiratoires.

Sur les 17 cas de méningite néonatale, 11 ont icéhé&fune
ponction lombaire et 2 d’'un examen cyto-chimique LdTR
(liquide clair). Le diagnostic a été porté surliaique dans les 6
autres cas.

Cette étude débouche sur 2 recommandations :



- prévenir les infections néonatales et les dépfstecocement :
toute fievre au cours des derniéres semaines des@gse n'est
pas due au paludisme, méme a Toamasina !

- Aménager une unité néonatale et se donner leemsoge
pratiguer NF sanguine, dosage sérique de la CRMAmensa
cytobactériologiques des urines et du LCR.

Fillette et adolescente a la phase 2 (ASA)

Annexe 2

Anémie sévere de I'enfant (étude rétrospective)
G.Ramarovavy, J.Razairanoro, A.Rabezanahari, P.So&lo

L’anémie sévere est définie par une hémoglobinéniéieure

a 7g/l, taux en dessous duquel apparaissent uéatan de
I'état général, une dyspnée et des risques depsoitacardio-
vasculaire. En I'absence de dosage biologique dibf® au
Centre Hospitalier, I'hémoglobinémie est appréciéar p
'examen des paumes : en dessous de 7g/l, lespplivaires
deviennent aussi pales que la peau avoisinante.

Selon I'enquéte nationale de 1997 la prévalencéad€émie a

Madagascar est de 27%, celle de I'anémie séveré%alesur

I'ensemble du territoire et 12,3% dans la provideeToamasina
en raison de la fréquence de I'ankylostomiaseas@dte Est, en
particulier dans les préfectures de Mananara dat®antsetra,
associée a dautres causes: drépanocytose, pakidist

malnutrition

Selon une étude rétrospective des dossiers desemfhts
hospitalisés dans le service de pédiatrie en sdpegractobre et
novembre 2000 son incidence atteint 20%. Elle préde chez

les nourrissons de moins de 2 ans : 55% des cisrabins de 1
an : 33%, en raison de facteurs nutritionnels agitgrost-natals
et d’ankylostomiases précoces, parfois chez I'énferurri au
sein et infecté par couchage au sol ou par soe Inig a sécher
sur I'herbe.

Elle est étroitement corrélée aux infections respires et au
acces palustres constatés lors de I'admission tarservice.
Elle n'est pas corrélée aux gastro-entérites et affexctions
neurologiques telles que convulsions, méningitesnetiro-
paludisme avec coma.

Cette étude débouche sur des conseils de prévention

- amélioration des conditions d’hygiéne, I'ankymsiase étant
a transmission fécale, et déparasitage systématique

- supplémentation en fer et acide folique des dafprésentant
des acces palustres et infections respiratoirespétition ainsi
que des enfants malnutris.

Tonga Soa avec son institutrice et le jardinier ldzole La
Petite Bulle & Toamasina

Annexe 3

Toux récidivante de I'enfant (projet d’étude)

G.Ramarovavy et J.Razaiarinoro (pédiatres),
G.Andriamihaja (pneumologue) Centre Hospitalier de
Toamasina

Justification : probléme fréquent en consultation de pédiatrie e
de pneumologie, souvent apreés échec de traiterantéseurs

Objectifs: faire la distinction entre asthme et infections
respiratoires, et les corréler a des facteurs dwitgr et des
facteurs favorisants :malnutrition  (rapport P/T),némie
(hémoglobinémie), parasitaires (examen KOP ou kysteeufs -
parasites) ...

Population: enfants agés de 6 mois a 12 ans

Critere d'inclusion: tout enfant pour lequel le motif principal
de consultation est une toux prolongée (délai eutks...)

Critéres de mesure

- Cliniques :

Evaluation nutritionnelle selon le protocole PCESRtige en
Charge des Enfants Séverement Malnutris — Madaga96ai)
Toux décrite selon sa nature (grasse ou secheiegsimou non)
et sa prédominance (diurne ou nocturne)

Rythme respiratoire : normes selon I'age

Signes de détresse respiratoire selon l'indiceildergan
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Auscultation pulmonaire selon les signes (ronchusitglants)
et leur localisation (uni- ou bilatérale)

Examen ORL avec la mention d’adénopathies cervioetete
signes obstructifs

Oxymeétrie au doigt

Drainage bronchique : selon I'abondance de I'exgration et
son aspect

- Anamnése :

Tabagisme familial ou exposition a d’autres potins aériques
(feu de bois, lampe a pétrole...)

Antécédents connus d’atopie

Contage tuberculeux

Vaccination coqueluche, BCG

- Paracliniques :

Radiographie pulmonaire

Hémoglobinémie par méthode rapidheihocuget NFS
CRP

KOP

Prick-tests apres 3 ans

Exploitation des résultats

Classification en asthme, infection respiratoirethpkgie
combinée ou pathologie inclassable

Corrélation entre diagnostic étiologique et factelesisque
Conduite a tenir selon les constatations précédentes

Le fils de l'institutrice (Ampasimbe, 1998)

Annexe IV

Rapport d’activité de la maternité de I'h6pital de Toamasina
en 2001

Accouchements eutociques 1171
Accouchements dystociques 340
Césariennes 222
Enfants mort nés 111
Décés avant la sortie de la maternité 12
Enfants de poids inférieur a 2500 gr 266

REFERENCES

1 - JEREMI Toamasina

Président: Norbert Avizara, dentiste: 165 Béryl &os
Toamasina Tél. bureau 53 331 94 Tél. port. 03210358
Secrétaire : Ginette Armandine Sahondraharintsoadegin
libre : Lot. 36 Parcelle 13/61 Cité Immobiliere Téureau/dom.
53 300 17 Tél. port. 320 778 368

Trésoriére : Judith Ralitera, dentiste

2 - Service de Pédiatrie, Centre hospitalier de Toaraas

Chef de service : Giséle Ramarovavy

Assistante : Jeannine Razaiarinoro

3 - ASA :Accueil des Sans-Abri Lot. 2 Y 43 G Ampasaalo
BP 3763 101 Antananarivo Tél. 20 22403 46 E. malil
asa@dts.mg
Directeur :
Tronchon
INFO-RESEAU ASA (Bulletin d’information et de liaisote
I'ASA)

Rédaction : Maryse Mathieu 37 rue Caderat 42140 Cleazmir
Lyon Tél. 04 77 54 20 51 E. mailarysemat@free.fr

4 - Foyer de vie

Fondateur : Georges Brischler 291 rue de I’AquedB608
Fréjus O4 94 53 38 10

Vice-président : Gérard Fayette BP N° 4238 101 Amtanivo
Tél. dom. 20 22 528 53 E. médlyette@dts.mg

5 - MEDICAP :Médicalisation et aide aux prisonniers
Coordinateur : Gérard Fayette (4)

6 - Laboratoires Blédina

Responsable des relations médicales internationaldgan
Charles Lachkar Blédina 383, rue Philippe Héron 69654
Villefranche sur Sadne cedex Tel : 04 74 62 63 64mA&il
jclachkar@bledina.danone.com

Chef de marché Océan Indien: Thierry de Retz E. mail
tderetz@dibio.danone.com

Déléguée médicale pour Madagascar: Agnes Nalimina
Rasoanaivo Tél. dom. 22 417 12, Tél. port. 320 ZB2B. malil
pensee.bebe@caramail.com

7 - JEREMI Rhéne-Alpes: Jumelage et Rencontre pour
'Entraide Internationale 85 cours Charlemagne 690§2n
Tél/Fax 04 78 92 92 23 E. mg@remi@free.fr

Président : Brigitte Burlet Vienney

Secrétaire : Jacqueline / Michel Saint-Paul

Trésorier : Véronique Baude Chervet

8 - Vazahas (en malgache, étrangers de race blanwmapres

de JEREMI Toamasina

Jean-Noél Bally, médecin généraliste a Saint-Cham(d)i :
jnbally@wanadoo.fetjnbally@cegetel.rss.fr

Sylvie Barthez, médecin généraliste a Saint-Etieli42) :
BarthezSylvie@aol.com

Sam (Michel) Cancade, médecin urgentiste & SaienBé
(42) :michel.cancade@uni-medecine.fr

Patrick Carrere, médecin généraliste a Fraisses :(42)
carrerep@wanadoo.fr

Claude Chalon, dentiste a Andrézieux (42) : 3 ruecklin
42160 Andrézieux

Pierre Furtos, consul de Madagascar et dentist@&ira-Senest-
Lerpt (42) : furtos@wanadoo.fr

Isabelle James Pangaud, chirurgien a la Cliniquéalw’Ouest

a Ecully (69) 1JPANGAUD@aol.com
Dominique  Langue, dentiste a
dominique.langue@wanadoo.fr
Jacques Langue, pédiatre a Lyon (6@nhgue.jacques@free.fr

Monsieur Rabenja, coordonnateur: Jazque

Montbrison  (42) :

Yan Martinat, pneumologue a Lyon (69) :
y.martinat@wanadoo.&tymar@chello.fr
Augustin  Nallet, kinésithérapeute a Grenoble (38):

augustinnallet@hotmail.com
Pierre Pelletier, pédiatre a Saint-Etienne (42)colirs Fauriel
42100 Saint-Etienne
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Martine et Michel Pergat, dentistes a MontrondBesas (42) : 25— Gisele et Patrick Vivé Sté F.Bonnet 3 rue du Corom8P
martine.perga@wanadoo.fr 41 Tamatave 501 Tél. bureau 20 53 321 37 Fax 2839351
Jacques Richard, pédiatre a Saint-Etienne (42)E.mail : bonnetmv@simicro.mg
jacques.richardd@wanadoo.fr

9 - Médard Raoelina Palais du Sénat Anosy Antanandrélo
bureau 20 22 544 44 Tél. port. 32 045 34 12

10 - G.E.R.E.M.E: Groupe d'Etude et de Recherche sur
'Environnement Mére Enfant) 39 chemin de la Veusd9143
Ecully Cedex Tél. 04 72 19 32 00 Fax O4 72 19 32 30
Président : Frangoise Lamoureux

11 - ODISEA : Office de développement de Saint-Eteeh de
son agglomération

Président : Laurent Boudon 1 allée du Rond Point @234int-
Etienne Tél. dom. 04 77 25 38 57 Tél. port. 06 835 15
Vice-président : Jacques Richard (8)

12 - AMELITO : Association des MEdecins d’Exercice Eifal

de Toamasina

Président : Michel Livao Lot. F 77 Parcelle 14/3thiBohijafy
Sud Tél. bureau 53 321 17 mail ...

Vice-Président : Jean-Marie Andriamanonga Lot. (B@ryl
Rouge Tél. bureau 53.310.16

Secrétaire : Charles Rajaona Tanamakoa Parcelle IR#12
bureau 53 318 20

Trésorier : Ginette Sahondraharintsoa (1)

13 - Adeline Rakotomaharo Médecin libre Cabinet médical
Tranoso Toamasina Tél. port. 032 07 907 78, Téh.d&3 318
56

14 - Michéle Manzanay Médecin libre Ambohijafy Nord
Toamasina Tél. dom.et bureau 53 318 82

15 - Rabezandrary Andriamihaja Chef de service de pneum
phtisiologie Hoépital de Toamasina E. maduvive@dts.mgu
lalaceco@dts.mg

16 - IFSI :Institut de Formation en Soins Infirmidddpital de
Toamasina

Directeur : Veloson Philippe Ratolojanahary Tél.daur 53 331
22 Tél. port. 320 435 90618

Conseiller pédagogique : Catherine Vavisoa Tél. hu&8a331
22 Tél. dom. 53 314 17

Monitrice major : Marie Angéele Arimalala (Sage FesnTél.
dom. 53 331 22 Tél. port. 320 243 993

17 - Sara Luthereau, Laurence Armenta, Rachel Lou@lieter
Lecuyot 674 chemin du Bois 69140 Rillieux-la-Papé @ém.
04 78 88 72 49 Tél. port. O6 83 83 34 70 E. mall
saranono@yahoo.com

18- Gabriel Marie Ranjalahy médecin inspecteur de atawe 2
(secteur de brousse) et vice-président du ConseilQlere
Régional Tél. bureau 53 306 66 Tél. dom. 53 310 94né&il
ranja.gaby@wanadoo.mg

19 - SEMATO, Association des sourds, muets et avesuBle
497 501 Toamasina Tél. / Fax 53 405 26

Directeur : Armand Randrianantoandro

Médecin libre référent : Ginette Sahondraharin{d9a

20 - Maurice Collin 1 Chemin de Ronde 38000 Grenoble /Té
Fax 04 76 00 19 17 E.maimauricecollin@hotmail.com

21 - Odile Raharimalala hopital pédiatrique d’Ambohamira
Antananarivo 101 Tél. bureau 20 22 611 74 et 202257 Tél.
port. 320 268 457

22 - Noélline Ravelomanana hdpital des enfants dealaszana
101 Antananarivo Tél. dom. 20 22 695 05 Tél. bure® 22
679 75 E. maitavenoe@dts.mg

23 - Gervais Rakotonirina service de pédiatrie, hdpitditaire

ou ancien hopital Girard et Robic BP 6 Bis 101 Antamio
Tél. bureau 20 22 397 61 Fax 20 22 645 69 E. mall
cenhosoa@dts.mg

24 - Médecins du Monde Délégation de I'Océan Indiéh ¥4
97979 Saint Denis de La Réunion Cedex Tél. a Madaga€:
22 259 20 Tél. a La Réunion 02 62 21 71 66, Faa &éunion
02624119 46
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Criée improvisée devant I'hdpital de Toamasina

Jeune mere a Ampasimpotsy
(ASA, phase 3)

Tongasoa (Bienvenn) avec son institutrice et le jardinier de ['école « La Petite
Bulle » a Toamasina

Visages

| SAKAIZAN'NY ZAZA -

« Haopitaly sakaizan’ny
zaza» on Hipital ami des
bébés : pancarte a lentrée de
I'hipital de Toamasina
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Ampasipotsy, retour au village (dimanche 10 novenbr

A l'année prochaine

Le 4 décembre, 40 personnes, adhérentes de JEREMERIpes et JEREMI Toamasina, membres des const@sukelage entre
les villes de Saint-Etienne et de Toamasina oledatville de Saint-Priest-en-Jarez et I'lle Saii@rie, jettent les bases de la

prochaine mission (avril 2003) :
- départ de vingt médecins, dentistes, pharmacitnzaramédicaux répartis en deux équipes (cf cadm)t I'une ira pour la

premiére fois a Sainte-Marie ;
- envoi de matériel médical grace a I'action et moyens de Mr Benet (26) et de 'ODISEA (11).

Le 15 décembre, les élections Iégislatives antgspéonfirment la popularité du nouveau présidenMdedagascar et donnent au
pays une chance historique de stabilité, de cnoitesat de progres.

Edition - Charvet Imprimeurs - Lyon
Composition — Bernard Mabille — Ste-Foy-lés-Lyon
Photos — studio Jacques Wormser — Meximieux

Participation aux frais — Blédina SA
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