Compte rendu de la mission de CMF à Pursat                         
(15 au 28 janvier 2017)

Composition de l’équipe médicale:

Denis BAYLOT – Médecin anesthésiste (Saint Etienne)
Jacqueline PAYRE - Médecin anesthésiste (Lyon)
Hervé BENATEAU  - Chirurgien maxillo-facial (Caen)
Hamady TRAORE – Chirurgien maxillo-facial (Bamako)
Mary Christine CLER – Infirmière anesthésiste (Saint Etienne)
Fabrice DURET – Infirmier anesthésiste (Saint Etienne)
Patricia CASTRE – Infirmière (Caen)
Solene LEBRUN – IBODE (Caen)
Julie ROUQUE – IBODE (Caen)
Aymeric MALTEZEANU – Interne CMF (Caen)

Rejoints sur place par

Sovannara LENG  Alias Nara - Interne chirurgie plastique (Phnom Penh)
Thavuthea SENG Alias Vuthea – Interne chirurgie plastique (Phnom Penh)

Mais aussi:

Oanh Hoang TA (Un soin une vie)
Dr Lamvinh SAMRETH



Départ de l'aéroport Charles de Gaulle le 15.01.2017
Rencontres pour certains, retrouvailles pour d’autres, tous les membres de l’équipe médicale  ainsi qu’Oanh se rejoignent dans le hall des départs de Roissy. Dernières répartitions du matériel dans les valises  et étiquetage EDN des bagages (2 de 23 kg par personne).  
13h30, décollage!  Après quelques douze heures de vol et une courte escale à Ho Chi Minh, nous arrivons à Phnom Penh en début de matinée. Lamvinh nous accueille à l’aéroport.
Les bagages quant à eux n’arriveront pas tout de suite. Après un petit moment d’incertitude, nous comprenons qu’ils sont restés à Ho Chi Minh lors de l’escale. Lamvinh organise avec l’aide de Nara, interne de chirurgie plastique déjà présent au cours de la mission précédente, leur acheminement par un deuxième bus qui arrivera en fin de soirée directement à Pursat.
Avant de rejoindre Pursat, nous passons visiter les locaux de PSE (Pour un sourire d’enfant), association que le film « Les pépites » a contribué à rendre célèbre en France. Nous traversons le « village» au milieu des rires et des jeux de milliers d’enfants qui y sont nourris, logés, éduqués et formés à divers métiers, et rencontrons l’équipe médicale du centre.
Puis nous reprenons la route pour Pursat où nous arrivons à la nuit tombée. C’est le premier diner tous ensemble autour de cette fameuse table ronde.

Mardi 17 janvier : Jour de consultation et installation.
Après une nuit bien méritée, arrive te temps de la première consultation. Nous chargeons tout le matériel sur des Tuk-Tuk, direction l’hôpital.
Nous installons la salle de consultations avec un petit circuit : une consultation par chirurgien,  puis une consultation d’anesthésie avec réalisation d’un dossier médical et examen conjoint par IADE et anesthésiste, et enfin un atelier photo. La barrière de la langue est totale, Lamvinh et Nara sont demandés de partout pour assurer la traduction. Un patient, le seul bilingue français cambodgien, nous aidera d’ailleurs en tant qu’interprète pour la matinée.
Le personnel soignant de l’hôpital est en revanche peu présent, en dehors des deux femmes de ménage qui nous aide pour l’installation des meubles et que nous côtoierons avec plaisir tout au long de la mission.
26 patients sont vus au cours de cette consultation,  22 sont programmés :  8 fentes, 3 séquelles de brulures, 2 lipomes, 2 kystes de type sébacés, 1 kyste cervical,  1 polykystose des mains,  1 tumeur de hanche, 1 parotidectomie, 1angiome, 1 ptosis, 1 lésion cutanée pigmentée. Le recrutement nous semble un peu décevant, mais il sera complété au fur et à mesure de la mission, notamment par le bouche à oreille mais également grâce à l’investissement des autorités locales.
SUN LY, patiente opérée lors de la mission de l’année dernière d’une tumeur carcinomateuse parotidienne, vient également à la consultation. Elle semble présenter une nouvelle localisation controlatérale, un scanner est programmé à Phnom Penh.
En fin de consultation, le ministre de la santé du Cambodge, accompagné d’une équipe de la télévision nationale, vient pour nous saluer et encourager le projet. 

Pour l’après-midi, le groupe se sépare.
D’un côté, déballage du matériel et installation des blocs opératoires et de la salle de réveil.
De l’autre, réunion avec le directeur et l’équipe chirurgicale de l’hôpital, ainsi que Khoy Di, directeur de la santé de la province de Pursat. Mauvaise surprise : au lieu des deux salles opératoires dont nous devions bénéficier pour la mission (avec évidemment consigne de libérer une salle en cas d’urgence), nous n’aurons qu’une seule salle. Nous prenons donc la décision d’aménager le bloc afin de pouvoir réaliser deux anesthésies générales en même temps dans la même salle. Les interventions sous anesthésies locales seront réalisées dans la salle de réveil ou au bloc entre deux patients, selon la place disponible.
Enfin, un staff de programmation est tenu afin de réaliser le planning opératoire, et deux premières petites interventions sont réalisées sous anesthésie locale.


Mercredi 18 janvier : C’est parti !   1er jour de bloc.
9 patients sont opérés. 
Avec deux interventions dans la même salle, on est forcément un peu serrés mais tout se passe bien. Il n’y a cependant qu’un seul bistouri électrique, et il faut en tenir compte pour le planning des interventions (impossible d’avoir deux interventions à risque de saignement en même temps).
Côté stérilisation l’équipe est très réactive, aussi bien pour les instruments que pour les champs et casaques.
Les anesthésies locales sont réalisées dans la salle de réveil. 
3 nouveaux patients se présentent et sont programmés. Khoy Di nous rend visite en fin de journée et s’enquiert de nos premières impressions.

 Jeudi 19 janvier : 2ème jour de bloc
7 patients sont opérés.
Malene SEAV, opérée ce jour présente des séquelles de brulures, touchant la face, le thorax et le membre supérieur droit, avec notamment une forme historique de fusion mento-sternale. Pour la reconstruction, nous avons besoin d’un dermatome qui nous a été prêté par le Pr Mok, chef de service de chirurgie plastique à l’hopital Khmero-Soviétique de Phnom Penh, et amené par Vuthea, interne de chirurgie plastique arrivé à Pursat la veille.
Lamvinh et Mary accompagnent Khoy Di afin de visiter un dispensaire de la région montagneuse de Pursat, avec pour idée d’élargir l’accès aux soins et d’informer les relais de soins sur notre projet.
Lors de la contre visite le soir, les transmissions sont difficiles avec l’équipe prenant le relais pour les soins et surveillance, et nous comprenons que nous ne pourrons pas vraiment compter sur eux. Les familles sont en revanche très présentes et nous tentons d’expliquer aux proches les soins à réaliser.
4 nouveaux patients sont vus, trois sont programmés et une est en attente d’un scanner.
Achat de lait enrichi (Un soin une vie) pour renutrir les patients les plus fragiles ou bénéficiant d’interventions lourdes.

Vendredi 20 janvier : 3ème journée de bloc
Oanh nous quitte pour regagner ses fonctions à Paris. Son aide précieuse en termes de logistique et de financement des soins nous a été indispensable.  
7 patients sont opérés.
Au bloc, un des obus d’oxygène se vide au cours d’une intervention. Il doit être changé pendant la vacation opératoire, ce qui pose évidemment des problèmes d’asepsie et d’organisation.
Les patients ayant pu sortir au cours des jours précédents reviennent aujourd’hui pour réalisation des soins de cicatrice et réfection des pansements.
En fin de journée, nous passons à la maternité afin de déposer l’excédent de lait enrichi. Beaucoup de nouveaux nés semblent particulièrement fragiles, ils en auront besoin.

Samedi 21 – Dimanche 22 janvier : Jour de repos
Lamvinh, Mary et Denis sont resté à Pursat, avec au programme balade, repos, et surveillance des patients hospitalisés.
Le reste de l’équipe est parti à Siem Reap, découvrir les majestueux temples d’Angkor. 

Lundi 23 janvier : Reprise au bloc
10 patients sont opérés.
A nouveau, un problème lié à l’oxygène, probablement une fuite sur le circuit, mobilise l’équipe d’anesthésie. Ce sera finalement sans conséquence pour la patiente.
Une parotidectomie est réalisée ; la pince bipolaire, lorsqu’elle est branchée, sonne de manière continue. Il faut éteindre la console puis l’allumer à chaque utilisation……
Nouvelle visite de Khoy Di.
SUN LY revient nous voir avec le résultat de son scanner. Qui n’est pas bon ; il met en évidence une tumeur controlatérale mais surtout une poursuite évolutive du côté opéré l’année précédente, avec envahissement de la base du crâne et avec lyse osseuse. La chirurgie n’est plus envisageable. Une véritable consultation d’annonce est faite à la patiente (L. Samreth, H. Bénateau) qui rentre chez elle….. Des nouvelles seront prises par L. Samreth.

Mardi 24 janvier : Dernier jour de bloc
9 patients sont opérés.
En parallèle, le rangement du matériel et l’inventaire sont débutés. Une partie du matériel (notamment bandes et pansements) est offert à l’hôpital ; l’autre partie est emballée et sera conservée à Phnom Penh pour les prochaines missions.
Le soir, dans une bonne ambiance, match de foot opposant notre équipe à l’équipe de l’hôpital.

Mercredi 25 janvier
Khoy Di et le sous-directeur de l’hôpital nous emmène voir le village lacustre de Kompong Luong. Nous en profitons pour visiter sur la route un centre de Santé de grade 1 (sans bloc opératoire) et un poste de relais de soin avec maternité (flottant !) au sein du village. Nous déjeunons sur le lac Tonlé Sap.

L’après-midi, retour à l’hôpital de Pursat pour la grande consultation post opératoire. Près de dix patients ne viendront pas (surtout ceux ayant bénéficié d’anesthésies locales). Il n’y a aucune complication, mais certains patients doivent encore bénéficier de soins de cicatrice, de réfection de pansement ou plus simplement d’ablation des fils ; un chirurgien de l’hôpital de Pursat a assisté avec nous à cette consultation, et les consignes post opératoires lui ont été transmises.
Le soir nous organisons un pot de départ avec personnel et patient dans le jardin de l’hôpital, à côté de la salle d’hospitalisation. Cependant, la nuit étant déjà tombée quand nous terminons la grande consultation, beaucoup de patients n’ont pas pu rester et sont rentrés chez eux.
Jeudi 26 janvier
Finalisation du rangement et chargement du matériel restant pour la prochaine mission dans le bus.
Toute l’équipe est conviée à une réunion avec le directeur de l’hôpital, son équipe, et l’équipe du bloc opératoire. Au cours de cette réunion, sont soulevés différentes perspectives d’amélioration en vue de futurs projets : accès à l’oxygène avec prises murales et réserves satisfaisantes, accès à deux bloc opératoires pour la durée de la mission, installation de télémédecine afin de faciliter les échanges pré- et post-opératoires. Chaque membre de notre équipe reçoit un krama pour nous remercier de notre investissement à Pursat.
Puis l’équipe monte dans le bus direction Phnom Penh se séparant de Denis qui part pour Angkor.

Vendredi 27 janvier
Nous sommes invités par le Pr Mok à visiter ses locaux (bloc opératoire et salles d’hospitalisation) au sein de l’hôpital khmero-soviétique. S’ensuit une réunion avec le directeur de l’hôpital, au cours de laquelle ils exposent leur souhait de nous recevoir pour une prochaine mission. Un compte rendu plus détaillé de cette réunion sera joint.
L’après-midi, le Pr Benateau donne un cours de 3h aux internes de chirurgie maxillo-faciale et plastique. Dans la foulée, une réunion avec le doyen de la faculté et ses collaborateurs est organisée, au cours de laquelle il expose sa volonté de poursuivre et intensifier sa collaboration avec EDN, à travers la formation des internes, des enseignants, et la mise en place d’échanges.
Plus tard, au cours du dernier diner, chaque membre de l’équipe présent exprime son ressenti sur la mission et son avis sur l’avenir des missions d’EDN au Cambodge. L’idée de poursuivre les missions à Pursat fait l’unanimité.

Samedi 28 janvier : Fin de la mission
Mary et Jacqueline prennent le bus de bon matin pour passer quelques jours de repos bien mérités à Angkor.
Le reste de l’équipe se rend au marché russe, accompagnés de Vuthea et Nara, puis au village de la soie et des tisserands (excursion en bateau organisée par Lamvinh) avant de s’envoler pour Paris











Points négatifs
· Un seul bloc opératoire à notre disposition
· Faible recrutement, information de la population sur le projet encore insuffisant
· Le manque de lien avec l’équipe médicale locale
· La difficulté du suivi post opératoire
· La barrière de la langue
· L’accès à l’oxygène 
· Un seul bistouri électrique (pour deux lignes d’AG et une ligne d’AL)


Points positifs
· [bookmark: _GoBack]La présence du Dr Lamvinh Samreth pour sa présence et sa bienveillance permanente. Il a aussi un rôle majeur pour aider à la communication avec tous nos interlocuteurs (patients ou autorités)
· La présence d’Oanh pour le financement des soins et l’aide logistique
· La présence de Nara et Vuthea, internes cambodgiens, motivés et intégrés
· La présence de Patricia, infirmière dédiée aux soins post-opératoires 
· L’investissement du directeur de la santé de la Province (Khoy Di) à nos côtés, et sa volonté d’améliorer l’accès aux soins de la population et notre partenariat
· La bonne participation de l'équipe locale pour la stérilisation et le ménage
· La bonne humeur et la très bonne entente entre tous les membres de l'équipe.


