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/ DESCRIPTION DU PROGRAMME

Création : 1997.

Lieu : Oulan-Bator.

Population visée : Les enfants de nos programmes de 0 a 18 ans nécessitant des soins
médicaux.

Partenaire local : Hopital de la Mére et I’Enfant.

Equipe CNCF : 7 personnes.

Rapport rédigé par : Dagdulam Ishdor;j.

/ SOMMAIRE

/ Présentation

/ Les actions

/ Actualités 2010

/ Aide médicale supplémentaire

/ Témoignage

L’‘ambulance de notre organisation

2|Page



RAPPORT ANNUEL / 2010

/ PRESENTATION DU PROGRAMME

Quand Christina est arrivée en Mongolie en 1997, elle a été choquée de découvrir tant d’enfants
malades. Le retrait de l'union soviétique en 1990, apres 70 années d’occupation, a provoqué
I’effondrement du systeme de santé mongol. La fin de la nationalisation et I'ouverture des cliniques
privées ont affecté en profondeur la gratuité des services de santé. Le nombre de pathologies graves
et de décés ont augmenté.

Aujourd’hui, le systéme de santé fonctionne avec des assurances qui offrent aux mineurs des soins
gratuits. Cependant, pour bénéficier de cette gratuité, il faut fournir des papiers d’identité (carte
d’identité, certificat de naissance). Malheureusement, beaucoup d’enfants défavorisés et
abandonnés n’en ont pas et ne peuvent donc étre soignés gratuitement.

Face a cette situation, en 1997, Christina Noble a créé le programme d’assistance médicale pour
fournir gratuitement des soins médicaux aux enfants. Jusqu’a ce jour, notre organisation a établi 2
actions principales : le centre médical et I'ambulance.

De plus, notre équipe médicale suit I'état de santé de I'ensemble des enfants pris en charge par
notre organisation. Depuis sa création, ce programme a sauvé des milliers de vie.

/ ACTIONS

Le programme d’assistance médicale se compose d’un centre médical et d’'une ambulance qui circule
principalement de nuit.

Le centre médical est situé dans I'hopital de la Mere et I’'Enfant a Oulan-Bator. 1l s’agit du plus grand
complexe pédiatrique du pays. Le centre offre des soins et traitements gratuits aux enfants démunis.
Pour la plupart, les jeunes patients sont inscrits dans nos autres programmes de soutien. Il est divisé
en quatre pieces médicalement équipées, et dispose d’une douche utilisée par les enfants vivant
dans les rues. Le centre a été ouvert de janvier a juin. De juin a décembre I'équipe médicale a suivi et
soigné les enfants de nos autres programmes au sein de I’hopital.

L'ambulance est une petite clinique mobile qui sillonne
Oulan-Bator principalement de nuit, pour soigner les
enfants vivant et travaillant dans les rues. Elle fonctionne
durant les mois d’hiver, d’octobre a mai, lorsque les
besoins sont les plus importants.

L'ambulance apporte des soins de premiere urgence et
distribue des vétements, de la nourriture et des boissons.
Si un enfant nécessite un traitement spécifique, il sera
orienté vers le centre médical.

Dans I'ambulance

/ L'équipe médicale

En 2010, 7 personnes salariées ou bénévoles ont travaillé pour ce programme. De janvier a juin, 2
médecins et 1 infirmiere ont été employés a plein temps pour le programme d’assistance médicale.
De juin a décembre, 1 infirmiere a plein temps et 2 médecins bénévoles a mi-temps ont travaillé
dans I'ambulance et au village de yourtes.

Depuis 2005, notre organisation agit en étroite collaboration avec I'hopital de la Mére et I'Enfant.
Lorsqu’un enfant a besoin d’une prise en charge importante (chirurgie, hospitalisation, etc), c’est
I’équipe médicale de I'hopital qui prend le relais. Elle nous a également aidés a faire passer des
examens de contrdle aux enfants de nos autres programmes.
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/ ACTUALITES 2010

2010 a été une année difficile pour beaucoup de familles. A cause d’un hiver extrémement
rigoureux, beaucoup d’enfants sont tombés malades. Le fort taux de pollution de I'air d’Oulan-Bator
a affecté la santé de I’ensemble des habitants. Nos ressources financiéres nous ont permis de fournir
une aide médicale de qualité et d’apporter un soutien indispensable aux enfants, tout au long de
I'année.

/ Le centre médical

De janvier a juin, 1 653 enfants ont recu des soins au centre médical.

Beaucoup d’entre eux participent a d’autres programmes de notre organisation. De ce fait, ils
bénéficient automatiquement de cette aide si besoin est.

Le centre apporte toutes sortes d’assistance médicale : bilans de santé, premiers soins, ordonnances,
traitements légers, etc. Si une prise en charge plus importante est requise (chirurgie, neurologie,
etc), le patient est orienté vers les spécialistes de I’'hopital pédiatrique ou il sera soigné gratuitement.
De juin a décembre, tous les enfants de nos différents programmes ont été suivis.

Voici la répartition des patients soignés :

&\

Qa?

B Enfants du programme de parrainage

B Famille des enfants du programme de parrainage
1 Enfants du village de yourtes

B Enfants du programme de réinsertion scolaire

] Enfants trés pauvres

] Enfants des rues

Voici le nombre d’examens médicaux effectués au premier semestre 2010, au centre médical :

148
129123122
| b 4

107 102
=

Respiratoire

Bilan préventif
Allergie cutanée
Dentaire
Neurologique
Ver solitaire
Malnutrition
Oculaire

ORI

Blessure
Pneumonie
Bandage
Endocrinologiaue
Gastrologique
Ontologique
Gynécologique
Chirurgie
Probleme sanguin
Probleme de ligament
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Les variations climatiques (hiver trés froid — été trés chaud), et la
forte pollution augmentent le nombre de maladies respiratoires. La
ville d’Oulan-Bator est I'une des plus polluées au monde a cause de
ses centrales et des réchauds des yourtes qui fonctionnent au
charbon. Les pathologies vont des rhumes aux pneumonies. Chaque
patient examiné recoit des médicaments, des vitamines, ou encore
des vétements chauds.

Dans le centre médical

Beaucoup d’enfants développent des maladies dues au manque d’hygiéne. C'est le cas pour les
allergies cutanées, infections oculaires et dentaires ou les plaies infectées. Leur traitement est a base
de médicaments ou de cremes. lls ont souvent besoin de conseils en matiére de prévention et
d’hygiene.

Les enfants qui souffrent de malnutrition font un bilan médical complet, puis regoivent des vitamines
et de la nourriture.

/ 'ambulance de nuit

En 2010, 'ambulance est venue en aide a 1 331 enfants vivant dans
les rues. lls avaient entre 2 et 18 ans, la majorité ayant entre 11 et 18
ans.

376 autres enfants ont été soignés et suivis. 79 enfants sont venus au
centre prendre une douche.

Dans I'ambulance
Voici en pourcentage les maladies rencontrées en 2010 :

Maladies respiratoires
Maladies rénales
Blessures

Maladies pulmonaires
Maladies infectieuses
Allergies cutanées
Maladies ORL
Bandages

1% Maladies dentaires

0% 1%  10% MST

Les enfants des rues vivent dans des conditions extrémement difficiles. Ils peuvent
attraper toutes les sortes de maladies. En été, ils dorment dans des parcs ou des
entrées d’'immeubles. En hiver, la température peut aller jusqu’a — 40°C. Les
enfants trouvent refuge sous terre, prés des canalisations d’eau chaude. lls
contractent des maladies respiratoires, des rhumes, la tuberculose, ont des
gelures ou se brilent avec les canalisations.

Ils se battent souvent entre bandes causant blessures et infections. Par manque
d’hygiene, ils ont également des allergies cutanées, la gale ou des maladies
dentaires.

Les enfants recoivent des vétements chauds et des médicaments. Les gelures ou Des;epasl
brilures ainsi que les infections sont soignées avec des bandages et/ ou des sont donnés
aux enfants

médicaments. Les enfants avec la gale sont douchés, recoivent des vétements
propres et de la creme. La plupart d’entre eux ont guéri en une semaine.
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/ AIDE MEDICALE SUPPLEMENTAIRE

/ Le village de yourtes

Le village de yourtes accueille une soixantaine d’enfants qui ne
peuvent grandir avec leurs parents. lls sont souvent en trés
mauvaise santé a leur arrivée, a cause de carences, de négligence
ou d’abus.

Tout au long de I'année, ils enfants recoivent des soins et une
attention médicale particuliere. Le village a sa propre infirmerie.
Depuis juin 2010, une infirmiére est employée 5 jours par semaine.

Dans l'infirmerie du village

Avec l'aide de I'hopital de la Mére et I'Enfant et de médecins bénévoles, 3 bilans complets ont été
faits aux enfants du village, en mars, juin et septembre. Ont été contr6lés, la taille, le poids, la
pression sanguine, I'urine, la gorge, I'audition et la vue.

En 2010, 126 enfants ont eu besoin de soins. Les maladies les plus courantes ont été les rhumes, les
maladies cutanées, les fievres et les petites infections causées par les jeux.

Toute I'année les enfants regoivent des vitamines (vitamines A et C) et du calcium. Pendant les mois
d’hiver, on leur donne aussi de la vitamine D pour pallier au manque de soleil. On enseigne aux
enfants I’hygiéne, par la douche, le brossage des dents et le lavage des mains.

/ Les autres programmes

/ Assistance de jour

2 examens de controle ont été faits sur plus de 50 enfants de janvier a septembre. 2 médecins
bénévoles et notre équipe médicale ont surveillé le poids, la taille, la pression sanguine et le rythme
cardiaque. Certains des enfants ont été soignés pour des rhumes et tous ont recu des vitamines.

/ La prison pour garcons

En mars, 5 docteurs de I'hopital de la Mére et I’Enfant ont ausculté les garcons. Ils étaient tous en
bonne santé et ont recu des vitamines. De plus, les médecins ont donné des conseils a I'équipe
carcérale en matiére de nutrition pour que les garcons aient des repas équilibrés.

/ Les classes de réinsertion scolaire

Les 49 enfants inscrits dans ces classes ont passé un bilan complet en mai. 3 enfants ont d{ porter
des lunettes.

Au premier semestre 2010, les enfants inscrits en classe de réinsertion ont recu des cours de
prévention en matieére de santé une fois par semaine. Comment avoir une bonne hygiéne ?
Comment bien se laver les mains ? Comment bien se brosser les dents ? lls ont également parlé de
maladies infectieuses et d’éducation sexuelle.

/ La chirurgie

En 2010, grace a notre programme d’aide supplémentaire, 17 enfants ont été opérés. 11 d’entre eux
font partie du programme de parrainage et les 6 autres viennent village de yourtes.

Les opérations concernaient les os, les becs de lievre, les appendices et les amygdales. Elles ont
toutes été faites a I’hopital de la Mere et I'Enfant a Oulan-Bator. Tous les enfants ont guéri.
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/ Les vitamines

A cause des températures mongoles, les légumes ne poussent qu’en été. Beaucoup de familles
survivent I'hiver grace a la viande de mouton et le lait. De ce fait, beaucoup d’enfants sont en
carence de vitamines, en particulier les A, C et D. lIs souffrent de rachitisme par manque d’une
alimentation équilibrée. Depuis 2008, un trés généreux donateur nous a permis d’avoir des réserves
de vitamines. En 2010, nous avons recu 2 cargaisons de multi vitamines qui nous ont permis de
donner chaque jour des vitamines a tous les enfants du village et du programme de parrainage.

/ TEMOIGNAGE

Sukhkhuyas fait partie du programme de parrainage depuis 2007. Il a été accueilli au village en 2009.
A 2 ans, il s’est cassé la jambe gauche et a développé plus tard un rachitisme a la jambe droite. Ses
deux jambes ont été déformées. Jusqu’a I'age de 8 ans, Sukhkhuyas n’a pas pu parler.

En 2007, nous I'avons aidé a se faire opérer de la jambe gauche. La rééducation lui a permis d’étre
suffisamment mobile avec cette jambe pour supporter I'autre et pouvoir a nouveau bouger.

En octobre 2010, une seconde opération a été faite sur sa jambe droite. Pendant 2 mois, Sukhkhuyas
a porté un atele de la hanche au pied. Il a di étre immobilisé. L'atéle a été enlevé en décembre, et
apres plusieurs séances de rééducation, Sukhkhuyas a réussi a se mouvoir entierement sur sa jambe
droite.

Ces deux opérations ont transformé sa vie. Sukhkhuyas ne pouvait
pas marcher, il peut maintenant se mouvoir sur ses deux jambes. Il
joue avec ses amis, étudie bien en classe et est un petit garcon
heureux. De plus, il suit les cours de Taekwondo qu’il apprécie
énormément.

Sukhkhuyas au premier plan
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