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1/ EDN les origines

Le Docteur BELLITY, un long engagement Humanitaire

Le Docteur Bellity se consacre a 'humanitaire depuis 1996.
[l s’est occupé pendant plusieurs années de la réparation des
enfants brilés au Vietnam au sein de la Chaine de I'Espoir.

Touché par cette maladie et par la détresse de ces enfants,
ils’associe en 2001avecle Docteur Costini et fonde I’'association
« Les Enfants du Noma », qu’il préside.

FATI

Le Docteur Bellity décide de réaliser une premiére opération
en 2000. La chirurgie du Noma est complexe, elle exige
équipes et matériel de pointe. La premiére intervention a donc
lieu a Paris. La petite Fati, venue du Burkina-Faso, est prise en
charge et hébergée par le Docteur Bellity. Lopération est un
succes mais la fillette vit une réelle déchirure au moment de
rentrer dans son pays.

Déslors, le Docteur Bellity décide que désormais, les opérations
auront lieu sur place, en Afrique, pour ne pas déraciner les
enfants.

La premiére mission quitte la France en mars 2001 avec 400kg
de matériel. Les Docteurs Bellity et Costini opérent au Burkina
Faso, avec I'aide d'une équipe francaise et locale, une vingtaine
d’enfants.

Les Enfants du Noma sont nés.

Noma, du grec
«NMuUMein » ;
dévorer




2/ Nos Actions

Redonner un visage aux enfants

Le but premier de I'association est de
venir en aide aux populations atteintes
de pathologies maxillo-faciales, aux
enfants en particulier. Notre champ
d'action se situe au Bénin, a Madagascar,
au Cambodge et au Laos.

L’association opére des tumeurs et
fentes labiales, ainsi que d’autres
pathologies qui concernent la chirurgie
maxillo-faciale.

En rendant aux enfants un visage,
’'association leur redonne un avenir et
les réintegre dans leur sociéte.

Prolongement du champ d’intervention :
La Chirurgie Orthopédique

Face a une demande de la population
locale sur d’autres pathologies handi-
capantes, et confrontée a des enfants
atteints de malformations orthopé-
diques, de maladies infectieuses et de
séquelles de traumatismes non soi-
gnés, 'association a décidé depuis 6 ans
d’ajouter la chirurgie orthopédique a son
champ d’intervention.

En effet, les besoins orthopédiques
des populations sont immenses et les
enfants démunis qui n’ont accés a aucun
soin, sont bien trop souvent obligés de
ramper pour se déplacer.

En les opérant, I'association leur permet
de retrouver une autonomie, et de mar-
cher, vivre, aller a I’école.

Chaque mission est composée de & intervenants d’anesthésie ou de chirurgie : 2 Chirurgiens, 2
Médecins Anesthésistes, 2 Infirmiéeres de Bloc Opératoire (IBODE) et 1 Infirmiére Anesthésiste
(IADE) et Tinterne. lls sont accompagnés de chirurgiens locaux qu’ils forment aux techniques
spécifiques de la chirurgie maxillo-faciale et de la chirurgie orthopédique.

Les missions acheminent et consomment des quantités importantes de matériel chirurgical et
médical collecté en France. Une partie du consommable est laissé sur place dans les hopitaux
et autres dispensaires des pays concernes.



5/ Nos Missions

Laos

Cambodge
Bénin

Madagascar

Depuis 2001
3000 patients opérés




4/ Les enjeux pour
I’association

Pour que plus d’enfants et
. méme d’adultes puissent en
bénéficier.

Participer a la formation des
chirurgiens locaux est essentiel
pour lassociation. Former des
chirurgiens, des médecins, ‘ ‘
des infirmiers, aux techniques
spécifiques de la chirurgie
maxillo-faciale et orthopédique,
sur place, pour que les équipes
soient de plus en plus autonomes.

de base.

Les équipes médicales
interviennent, apportent
place l1'équipement nécessaire aux
interventions. En cours d'année, les
. ’ membres de l'association, aidés par
des hopitaux francais, des cliniques,
des laboratoires, des associations
partenaires, collectent le matériel
médical et chirurgical pour équiper les
lieux d'intervention qui leur servent



L’enjeu principal, avant la médiatisation de notre cause et
la sensibilisation du grand public, est d’étre au service des
enfants démunis pour leur donner une vie meilleure.

Pour cela nous voulons chaque année :
O Assumer nos missions annuelles :
au Bénin
a Madagascar
Au Cambodge
Au LAos
Et dans d’autres pays encore

B Remplacer le matériel vétuste ou usagé pour opérer en
toute sécurité

B Créer des formations universitaires dans les pays ou
nous intervenons.

O Etendre le champ d'action a d’autres pays touchés par
le Noma.

B Diffuser massivementles campagnes de communication.



6/ EDN l'association

Les membres : Une structure
organisée et des membres engages.

L’association « Les Enfants du Noma » est une Organisation
Non Gouvernementale régie par la loi du ler Juillet 1901 et
du décret du 16 Aott 1901.

Enregistrée a la Préfecture de Nanterre n°25025284

Siege social : CHU NORD Département Anesthésie Niveau
0 Bat B Dr ALLARY René, 42055 ST ETIENNE Cedex 2.

Un conseil d’administration composé de 11 personnes
B Un bureau composé de :
= Dr Philippe BELLITY : Président
= Mme Christine ALLARY : vice-présidente
= Mr Marc GIBERT: trésorier
= Mme Mary-Christine CLER : secrétaire générale
= Pr Hervé BENATEAU : Référent Chirurgie
O Mme Maude BADEL: secrétaire salariée a temps partiel

O Des équipes stables et engagées :

= 28 chirurgiens

= 23 anesthésistes

= 1 médecin

= 34 infirmiers et infirmiéres
= 7 internes

= 50 bénévoles logistique




// Budget

Le but principal de I'association est d’aider et opérer le maximum d’en-
fants. Les couts de structure / siege sont donc réduits au minimum. ls
comprennent principalement les assurances, les frais postaux, les dépla-
cements et la gestion du site, ainsi que 'emploi d’'une secrétaire a temps
partiel. Le besoin de financement est donc essentiellement lié aux mis-

sions sur le terrain. I

PRODUITS FINANCIERS 21%

DONS PARTICULIERS 27 %

COTISATIONS MEMBRES 3%

DONATEURS 47%




Pour assurer nos missions nous avons
besoin de réunir 172 000 € par an :

= 130 000 € pour le financement des
missions

= 27 000 € pour financer les taxes
d’aéroport et 18 billets (pour com-
pléter les billets offerts par Air
France)
=5 000 € pour financer l'achat de
médicaments a emporter sur place 10 Missions
: les dons que nous font les hopi-
taux sont de plus en plus rares, et
nous prévoyons donc 500 € de
surcoUt par mission
= 10 000 € pour remplacer un matériel
a bout de souffle
. Billets avion supplémentaires

Matériel Médcial

Médicaments supplémentaires




" 8/ Madagascar

Madagascar T’ile continent, depuis 2 ans nos équipes travaillent avec I'aide
essentielle de nos partenaires Malgaches.

*  Dr RAKOTOSON Directeur de santé plus antisirabé
e Dr RATOVOSON. Directeur Hopital Vatomandry

Cette étroite collaboration a permis la reconnaissance du ministére de la santé
Malgache, nous autorisant a multiplier notre activité.

La Brasserie STAR en soutenant largement notre travail donne un tres bel
€SsoT au projet puisque Nos programmons six missions pour la nouvelle saison.

Dans ce contexte sanitaire précaire nous avons pu construire un trés beau
réseau d’entraides ou le mot humanitaire prend toute son ampleur .

Merci a tous.

atomandry



CLINIQUE SANTE PLUS A ANTSIRABE

HOPITAL DE VATOMANDRY




ANTSIRABE

Mission Orthopédique Octobre 2016 a Antsirabé
Date : Du 2 au 14 Octobre 2016

Equipe :
= Dr IBNOULKHATIB Aissa Chirurgien Orthopédique
= Dr WEISS Aymeric Chirurgien Orthopédique
= Dr AlLT AISSA Dalinda Médecin Anesthésiste Réanimateur
= Mme MUET Claire Infirmiére Anesthésiste
= Mme LAFFITE Amélie Infirmiere Anesthésiste
= Mme COLONGES Marie-Herminie Infirmiere de Bloc
= Mme DURAND-TONNERRE Brigitte Infirmiere de Bloc

Lieux : Antsirabé Clinique Santé Plus Dr RAKATOSON Benjamin

Déroulement de la mission :

Lerecrutement pour cette mission a été effectué enamont par le Dr RAKATOSON
Benjamin. Les traductions sont faites par des étudiants en médecine malgaches.

Les chirurgies réalisées sont : Pieds bots varus équins, Hexadactylie,
Duplications, Luxation congénitale hanche, Genu varum, Genu valgum, Maladie
Blount, Ostéomyeélite chronique.

Bilan de la mission :

o o : Nombre : Nombre i Nombre
Type de Mission Mission : : o : o
i consultations i ~ Operés @ operations
Antsirabé
Ortho 80 34 49
: Octobre 2016

.................................................................................................................



Mission maxillo-faciale Novembre 2016 Antsirabé
Date : Du 12 au 23 Novembre 2016

Equipe :
= Pr GUYOT Laurent Chirurgien maxillo-facial
= Dr COLLET Charles Chirurgien maxillo-facial
= Dr ALLARY René Médecin Anesthésiste Réanimateur
= Dr TSEKOURAS Nikos Médecin Anesthésiste Réanimateur
= Mme ALLARY Christine Infirmiere Anesthésiste et vice-présidente EDN
= Mme BERGER Béatrice Infirmiére de Bloc
= Mme HALLY-PEREZ Sandra Infirmiére de Bloc
= Mme BURELLI Gabrielle Interne
= Dr ROBERT Eric médecin généraliste

Lieux : Antsirabé Clinique Santé Plus Dr RAKATOSON Benjamin

Déroulement de la mission :

Lerecrutement pour cette mission a été effectué en amont par le Dr RAKATOSON
Benjamin.

Les chirurgies réalisées sont : Fentes labiopalatines, Noma, Kystes, séquelles de
brulures...

Bilan de la mission :

Nombre Nombre | Nombre

Type de Mission Mission : o 0
i consultations ;  OPeres opérations

: Antsirabé :
Maxillo-Faciale 89 44 44
i Novembre 2016

............ vee Tevienssnnes .




VATOMANDRY

Mission maxillo-faciale Novembre 2016 Vatomandry
Date : Du 13 au 29 Novembre 2016

Equipe :
= Dr HAEN Pierre Chirurgien maxillo-facial
= Dr RICOUR Cyprien Chirurgien maxillo-facial
® Dr LANOISELEE Julien Médecin Anesthésiste Réanimateur
= Dr MOUSSA Martine Médecin Anesthésiste Réanimateur
= Mr LAUDIC Samuel Infirmier Anesthésiste
= Mme LENORMAND Caroline Infirmiere de Bloc
= Mme WILLEMS Marceline Infirmiere de Bloc
= Mme SUCHET Audrey Interne

Lieux : Hopital Local de Vatomandry Dr RATOVOSON

Déroulement de la mission :
Le recrutement pour cette mission a été effectué en amont par le Dr RATOVOSON.

Les chirurgies réalisées sont : Fentes labiopalatines, Noma, Kystes, séquelles de brulures, Chéloides,
Tumeurs, Lipomes...

Bilan de la mission :

o o :  Nombre : Nombre | Nombre
Type de Mission Mission : o T
i consultation opérés  : opérations
Vatomandry H
Maxillo-Faciale 109 57 57

Novembre 2016




Mission maxillo-faciale Avril 2017 Vatomandry
Date : Du 1 au 14 Avril 2017

Equipe :
= Dr GARMI Rachid Chirurgien maxillo-facial
= Dr LAVERSANNE Sophie Chirurgien maxillo-facial
= Dr TOUREL Charline Médecin Anesthésiste Réanimateur
= Dr SOUBIROU Jean Luc Médecin Anesthésiste Réanimateur
= Mme BADOIL Marie Paule Infirmiére Anesthésiste
= Mme LANGLOIS Sylvie Infirmiére de Bloc
= Mme ALLARY Camille Infirmiére de Bloc
= Mr EYRAUD Quentin Interne

Lieux : Hopital Local de Vatomandry Dr RATOVOSON

Déroulement de la mission :
Le recrutement pour cette mission a été effectué en amont par le Dr RATOVOSON.

Les chirurgies réalisées sont : Fentes labiopalatines, Noma, Kystes, séquelles de brulures, Chéloides,
Tumeurs, Lipomes...

Bilan de la mission :

Nombre Nombre Nombre

Type de Mission Mission

. consultations : opérés : opérations

Vatomandry
Maxillo-Faciale 58 46 46
Avril 2017 :




9/ Cambodge

C’est la deuxieme année de mission au Cambodge a Pursat qui est une
province rurale qui ne bénéficie pas des richesses du Cambodge.

Le taux de pauvreté atteint 31 % et certains n‘ont pas accés aux soins (cout
financier ala charge de la famille). De nombreuses pathologies ne peuvent étre
soignées. Nous prenons donc en charge ces patients gratuitement comme le
veut I'association.

Nous avons un chargé de mission le Dr Lamvinh SAMRETH médecin franco-
cambodgien qui vit en France et qui nous ouvre les portes administratives et
médicales du Cambodge .

Nous avons aussi avec nous une moniale bouddhiste mademoiselle Ta
hoang Oanh vice-présidente de I'association «Un Soin Une Vie» qui assure le
recrutement des patients sur place.

Tous les 2 participent activement aux missions et nous les remercions.

EDN souhaite envoyer ses équipes dans des lieux ou les personnes ont peu
ou pas d’acces aux soins .

C’est une difficulté pour le recrutement. Il faut aller chercher les patients
parfois tres loin et les faire venir.

Des campagnes d’information via la télévision Facebook sont menés par le
directeur départemental de la province de Pursat avant notre arrivée.

Nous avons organisé 2 missions pour la saison 2016/2017.

Une mission orthopédie (chirurgie de la main) et une mission de chirurgie
maxillo faciale.







Mission orthopédique Main Déc 2016 Cambodge
Date : Du 30 Novembre au 11 Décembre 2016

Equipe :
= Dr BELLITY Jonathan Chirurgien orthopédique
= Dr SALON Arielle Chirurgien orthopédique
= Dr LE ROUX Nicole Médecin Anesthésiste Réanimateur
= Mme JURADO Régine Infirmiére Anesthésiste
= Mme BOUDESOCQUE Christine Infirmiére de Bloc

Lieux : Hopital de province de Pursat

Déroulement de la mission :

C’était la premiére mission orthopédique au Cambodge avec pour cible la
chirurgie de 1a main qui est trés spécialisée. Nous avons eu peu de recrutement.
Un enseignement a été dispensé a I’'Université de Phnom Penh.

Les chirurgies réalisées : Brilures, malformations, duplications, Syndactylie,
Kystes, Tumeur

Bilan de la mission :

Type de o Nombre Nombre Nombre
S : Mission : : o P
— . Cambodge :
rthepédie
Main i Décembre 5 10 13
2016 : : :




Mission maxillo-faciale Janvier 2017 Cambodge

Date : Du 15 au 28 Janvier 2017

Equipe :

= Pr BENATEAU Hervé Chef de service de Chirurgie maxillo-faciale CAEN
= Dr TRAORE Hamady Chirurgien maxillo-facial (Malien)

= Dr PAYRE Jacqueline Médecin Anesthésiste Réanimateur

= Dr BAYLOT Denis Médecin Anesthésiste Réanimateur

= Mme CLER Mary Christine Infirmiére Anesthésiste et Secrétaire Générale EDN

= Mme ROUQUE Julie Infirmiere de Bloc
= Mme LEBRUN Soléne Infirmiére de Bloc
= Mr MALTEZEANU Aymeric Interne

L ieux : Hopital de province de Pursat

Déroulement de la mission :

2 internes cambodgiens déja en formation
en chirurgie ont été pris en charge par EDN
pendant toute la mission : enseignement et
prise en charge financiere. Un enseignementa
été également donné par le Professeur Hervé
BENATEAU chef de service de chirurgie
maxillo-faciale a CAEN a l'université de
Phnom Penh.

Les chirurgies réalisées sont : Fentes labiales,
Fentes vélo palatines, Parotidectomies,
Kystes epidermoides, Lipome frontal avec
lambeau en H, L evées de brides sur séquelles
de brilures avec greffe de peau totale et
greffe de peau mince, Lipomes de différentes
localisations.

Bilan de la mission :

Nombre Nombre Nombre

Type de Mission Mission
Cambodge
Maxillo-Faciale
Janvier 2017

! consultations i opéreés : opérations

50 45 45

21
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® 10/ Laos

Cette saison nous avons effectué 1 mission au Laos dans la
province de Vientiane en chirurgie Maxillo-Faciale. La mission
a pu s’organiser grace a Santé France Laos (SFL) et au Docteur
Alphonse PLUQUAILEC cardiologue avec comme spécificité
un enseignement important pour la formation des chirurgiens
maxillo-faciaux et des ORL laotiens accompagnés d’interventions
chirurgicales qu’il peuvent visualiser au bloc.

Vientiane




Mission maxillo-faciale Janvier 2017 Laos
Date : Du 15 au 25 Janvier 2017

Equipe :
= Pr GUYOT Laurent Chirurgien maxillo-facial
® Dr BACHELET Jean Thomas Chirurgien maxillo-facial
= Dr BOUISSE Camille Médecin Anesthésiste Réanimateur

" Dr MOUSSA Martine Médecin Anesthésiste Reéanimateur et
responsable Laos

= Mme ANTONI Chantal Infirmiére Anesthésiste
® Mme BOTTIGLIERO Patricia Infirmiére de Bloc
= Mime DESTOUCHES Paule responsble Laos

Lieux : Hopital MATTAPHAB de Vientiane.
Déroulement de la mission :

La premier aspect d’enseignement de la mission dispensée par le Pr GUYOT
est une réussite soit environ 30 médecins, spécialistes ou internes en
formation venant de tout le LAOS pour un enseignement tous les apres-
midis de 14h a 17 h et le matin au bloc opératoire ou ils ont pu suivre les
interventions et les méthodes chirurgicales avec un accueil trés chaleureux.

Le second aspect interventionnel de la mission chirurgicale présente des
lacunes dans le recrutement : trop peu d’enfants et beaucoup de chirurgie
plastique de I'adulte en liaison avec une accidentologie de la face importante
liée aux deux roues. Les indications seront a cerner pour les prochaines
missions.

Mais il y a aspects positifs au bloc et dans le service d’entraide avec les
soignants laotiens :

* Anesthésistes : trés présents et chaleureux, une formation
d’anesthésie pédiatrique et sur I'intubation délicate et difficile chez I'enfant
sera envisageée lors de la prochaine mission

* Soins infirmiers : Notre infirmiére [DN a pu dispenser son savoir-
faire dans le service : pansements, suites opératoires, bien apprécié du
personnel.

Notre mission est certes perfectible mais finalement réussie comme premier
contact avec ce pays et sa facon encadrée de travailler

Les chirurgies réalisées sont : séquelles de traumatisme, cicatrices chéloides
ou pathologiques, d’'un niveau faible de complexité en dehors des enfants qui
avaient des pathologies spécifiques (fentes, ptosis congénital).

Bilan de la mission :

Type de : Nombre Nombre Nombre

Mission MISSion onsultations i opérés i opérations

iMNo- LAOS
. 51 19 19
Faciale % janvier 2017 : : s
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Un tout petit pays situé au centre ouest de I'Afrique (10 millions d’habitants) qui a pour
capital officielle Porto-Novo et Cotonou est la capitale économique.

C’est une république démocratique laique francophone mais avec de nombreux dialectes
ethniques (le Fon, le Yavouba etc..).

Le Bénin est souvent représenté comme pays de paix compte tenu de I’harmonie qui regne
entre tous les habitants. (27,7 % des habitants sont musulmans, 25,5 % catholiques, 11,6 %
sont praticiens du vaudou).

Malheureusement, c’est un pays qui est treés touché par la pauvreté et les conditions
sanitaires sont désastreuses. La mortalité néo-natale et infantile est élevée ainsi que des
problémes de malnutrition (Un enfant béninois sur trois souffre encore de malnutrition).

* tecrutement tres important chez des patients présentants des malformations
congénitales et des séquelles de fractures mal consolidées (pathologies rarement vue en
Europe) avec des chirurgies tres complexes.

* Equipe franco-espagnole (échange sur les différentes pratiques)

* Les patients sont pris en charge dans un dispensaire de qualité géreé par des soeurs
franciscaines espagnoles avec un bon suivi médical (docteur Soeur Julia, chirurgien général
et directrice du centre).

e Aucun sentiment d’insécurité

* matériel obsoléte ou en mauvais état
* de nombreuse pannes electriques
* climat parfois difficile a supporter.

* Du fait de I'importance du recrutement, malheureusement, tout les patients ne
sont pas opérés par manque de temps et de moyens (exp : un seul moteur pour 2 tables
d’opérations)

Les actions menées en dehors de la mission est essentiellement la préparation en amont
du matériel avec la collaboration des bénévoles EDN, d’autre association (association
solidarité Alsace France Bénin pour I'envoi de matériel par containers) ainsi I’aide financiere
précieuce de nos donateurs.



Mission Orthopédique Février 2017 Benin
Date : Du 3 au 13 Février 2017

Equipe :
# Dr DOMENECH Pedro Chirurgien orthopédique (Espagnol)
= Dr VEGA ENCINA Imanol Chirurgien orthopédique (Espagnol)
= Dr DEBORD Sophie Médecin Anesthésiste Réanimateur
= Dr MOUSSA Martine Médecin Anesthésiste Réanimateur
= Mme RAQUIN Josiane Infirmiére Anesthésiste
= Mme LUYTON Marjorie Infirmiére de Bloc
= Mme GIRAUDIER Annie Infirmiere de Bloc
= Dr DE BERGUA DOMINGO Josep Maria Interne Chirurgien (Espagnol)
= Mme DOMENECH Clara Etudiante en Médecine (Espagnole)
= Mr KHANNOUSSI Youssef Infirmier et responsable Bénin

Lieux : Centre de santé Gbemontin a Zagnanado Chez Soeur Julia

Déroulement de la mission :

Le recrutement pour cette mission est fait en amont par Soeur Julia. Les
besoins sont immenses. Mission un peu courte.

Les chirurgies réalisées sont : Patients atteints de malformations
congénitales trés avancées( rares en Europe) et chirurgies trés complexes.

Bilan de la mission :

Type de o : Nombre : Nombre i Nombre
S i Mission o A
Bénin :

Orthopédie : 67 50 67
¢ Janvier 2017 :

RIS R TR——— i ———
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Soigner, former, équiper les hopitaux rien ne serait possible sans
I’aide de généreux donateurs .

Chaque année, des entreprises, des hopitaux, des cliniques,
des laboratoires, des associations partenaires, des particuliers,
contribuent a faire vivre les enfants du Noma.

Enfants Du Noma a besoin de partenaires capables de leur
apporter un soutien financier ou autre durable.




ﬁ

12/ Nos Partenaires

Sans eux rien ne serait possible.

Merci pour leur collaboration et leur soutien sans faille a notre association.

AIRFRANCE ¥

MECENAT HUMANITAIRE

Gr Oupe < STAR :* Fondazione “_,”
BRASSERIES STAR *MADAGASGAR MALTO . Eag\{Lve . sounm =

Solidarieta da lavoratori e aziende del settore credito

i

FONDATION PIERRE FABRE

Saititttienne e/

L'expérience design

Un Soin Une Vie

Santé France-Laos

Association Humanitaire d’Entraide Médicale

*]

POMPIERS
HUMANITAIRES
FRANCAIS
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Inscrivez vous a notre newsletter annuelle
sur notre site internet :

www.enfantsdunoma.org

Faites un don par
internet ou par courrier
(cheque libellé a l'ordre :
"les enfants du noma")

www.enfantsdunoma.org

Les Enfants du Noma

CHU Nord

Département Anesthésie niveau 0
Bat B Dr René ALLARY
42055 ST ETIENNE Cedex 2

07 50 80 55 40

secretariatedn@gmail.com

Un recu fiscal vous sera envoyé pour
déduction des impoéts a hauteur de
66% de votre don.

facebook.com/enfantsdunoma
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