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           de la Victoire  
           Après 8 h d’opération 
           THET NAING OO   
           guéri d’une scoliose 

 
 

 
 

Voilà  31 ans que nous oeuvrons en Asie. Nous avons soigné à Singapour, en Chine,  
en Indonésie, à Taïwan, en Corée du sud, au Vietnam, au Laos et en Thaïlande. 
Nous avons équipé des Hôpitaux au Cambodge.  
Aujourd’hui nous nous consacrons uniquement à la Birmanie.  
Ce rapport détaille nos réalisations dans tous les domaines médicaux. Par le texte et par la 
photo vous découvrirez les résultats de notre action à Yangon, Mandalay, Myishina, Sittwee, 
North Oklaopa, Tandwe et naturellement Myeick . 
Vous pourrez vérifier que nous avons atteints nos objectifs fixés pour 2009. Réalisations et 
progrès sont l’expression de ce que nous appelons notre Credo : Soigner, Former,  Assurer le 
suivi, transmettre un savoir.  
Mais nous n’aurons réussi que le jour où nous pourrons laisser Hôpitaux et Dispensaires, 
salles d’opérations et équipements sous la responsabilité des autorités médicales de ce pays, 
de ses médecins,  de ses chirurgiens et de sa population ;  
En manifestant une fois de plus votre générosité, vous rejoignez notre équipe.  
 

 
 

Professeur Alain Patel  
           Président de l’AMFA 



 
 

 
NOS  RESULTATS  EN   2009 

 
      Faire fonctionner l’ATELIER-ECOLE de maintenance et de réparation des matériels       

médicaux et ouvrir une antenne à Mandalay 
��   Les biotechniciens sont allés cette année pour in staller et former les collègue 

Birmans qui peuvent maintenant réaliser, seuls, des  installations.  
Entretenir et moderniser les équipements des services aidés par l’AMFA à  Yangon, 
Mandalay, Myeick, Myishina, Sittwe et Tandwe.  

��   A Yangon au North Oklaopa, à Mandalay pour le ser vice de Cardiologie, à Myeick au   
General Hospital, à Myishina en terminant l’install ation de l’autoclave, à Tandwe en  
y installant le service de la radioscopie  
Equiper certains services du nouvel Hôpital National d’Orthopédie de Mandalay, fluides 
médicaux, éclairages opératoires et réanimation. 

��   Opération réussie après la rèception de 2 contain ers pleins de nouveaux matériels  
Agrandir le service de chirurgie orthopédique de l’Hôpital National pour Enfants de Yangon, 
aider à l’équipement de certains services d’un nouveau bâtiment ( réanimation blocs 
opératoires et sans doute d’un service de brûlés). 

��   Les travaux sont en train pour le service d’Ortho pédique de l’Hôpital des Enfants.  
Pour le service des Brûlés, le projet a été abandon né, du fait des Birmans. 
Aider et entretenir les Hôpitaux de Myeick Hôpital de la Mère et de l’Enfant et des  
Services de l Hôpital General.  

��   Pour l’Hôpital de la Mère et de l’Enfant : La rén ovation du toit. La peinture de la façade,  
        l’envoi de mission, la construction d’un in cinérateur.  

Pour l Hôpital General : entretien  des équipements  médicaux par nos techniciens. 
      Continuer de prendre en charge les enfants pauvres et gravement atteints de l Hôpital de 

Myeick et les enfants pauvres de Mandalay et Yangon pour les lésions orthopédiques 
��   Programme réussi 
      Organiser et soutenir les missions de Chirurgiens, d’anesthésistes, de médecins et de 

techniciens. 
��   54 missions ont été programmés. 7 ont du être ann ulées.   
      Aider les missions de Chirurgie Cardiaque  

�� Confirmation de la bonne marche du service à Mandal ay. Poursuite en France de               
  la formation du Dr NYO NYO 

      Aider et organiser les missions de chirurgie pédiatrique ( SCOLIOSES ) 
��   Une mission a pu opérer 7 malades. Malheureusemen t une mission a été refusée 
      pour des raisons  administratives 

Terminer la construction et l’équipement du Centre de Soins du Delta (Cyclone NARGIS)  
et le faire fonctionner 

��   Le centre est ouvert et fonctionne. Deux Dispensa ires satellites sont en construction  
 
     

LES DISPENSAIRES 
 

    Faire fonctionner les 5 de la région de Tandwe 
��     Nagpali, Man  Shwe Lay, Maw Yone, Tandwe  et Kyee K an Ye  

Terminer la construction et faire fonctionner les 9 des îles de l’Archipel de Myeick.  
��   Les 9 ont été ouverts et fonctionnent. 4 nouveaux  sont programmés.  

Participer à toutes actions ou programmes permettant d’améliorer l’HYGIENE 
PREVENTIVE dans les régions ou l’AMFA aide les dispensaires 

��   Programme abandonné. Ces actions sont plus du res sort de la M.M.A (Myanmar  
        Medical Association). Le mot Hygiène recouv re le sida, la Tuberculose, le Paludisme etc.. 

Il faudra trouver un nouvel angle d’approche pour e nseigner les règles de base 
de la Prévention de la Sante.   
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POUR CONNAITRE MIEUX CEUX QUI FONT VIVRE L’AMFA  

CLIQUEZ  WWW.AMFA-FRANCE.ORG  
Le SITE est actualisé chaque mois 

 
 

CE DONT L’AMFA S’OCCUPE EN ASIE 
 

La chirurgie Orthopédique et Traumatologique y comp ris le traitement des Scolioses, la Chirurgie  
Cardiaque  adultes et  Enfants, la  Pédiatrie, l’An esthésie, la spécialisation d’infirmières  de  bloc s  
opératoires, l’ingéniérie l’installation  de blocs opératoires ou de réanimation.  
l’ installation  de  Dispensaires, le fonctionnemen t d’un  Atelier-Ecole pour la formation de 
biotechniciens birmans, l’envois de containers char gés d’équipements, de matériel, de 
médicaments et de consommables.  

  Tout ce matériel envoyé provient de dons ou de ré cupérations.  
 
 
 

NOS  OBJECTIFS 2010  
 

      Rééquiper le Trauma Center de l’Hôpital d’Orthopédie de Mandalay (ouvert par 
l’AMFA en 1997 ) car toutes les urgences y arriveront.  
Equiper certains services du Nouvel Hôpital d’Orthopédie de Mandalay 
Equiper l’extension du service de Chirurgie Orthopédique de l’Hôpital des 
Enfants de Yangon 
Organiser et soutenir les missions des chirurgiens, des anesthésistes, des 
médecins et des techniciens médicaux  

        Aider les missions de développement de la Chirurgie Cardiaque  
        Aider et organiser les missions pédiatriques (Traitement des Scolioses )  

Entretenir et moderniser les équipements des services aidés par l’AMFA à     
Yangon, Mandalay, Myeick, Myishina, Sittwe et Tandwe.  
Aider les Hôpitaux de Myeick  Hôpital de la Mère et de l’Enfant et des  Services 
de l Hôpital General.  

     Continuer de prendre en charge les enfants pauvres et gravement atteints de 
     l’ Hôpital de Myeick  
      Continuer de prendre en charge (avec l’aide de Yadana) les enfants pauvres 

nécessitant des traitements orthopédiques à Yangon et à Mandalay 
      Continuer à collecter des équipements et des médicaments pour les Hôpitaux et 

les Dispensaires 
      Faire fonctionner l’Atelier de maintenance et de réparations de matériels médicaux 

à Yangon. Faire une antenne à Mandalay pour couvrir Mandalay et Myishina  
      Construire et ouvrir et mettre en marche une Polyclinique des maladies 

transmissibles à Tandwe (Sida, Paludisme, Lèpre, Tuberculose)  
. 

LES DISPENSAIRES 
 

    Faire fonctionner les 5 de la région de Tandwe 
    Nagpali, Man  Shwe Lay, Maw Yone, deTandwe  et Kyee Kan Ye  

Faire fonctionner les 9 situés dans les îles de Myeick. 
Terminer les  3 en  construction et  en programmer 4 autres.  
Faire fonctionner le Centre de Santé du Delta et les deux Dispensaires satellites 
en ce début d’année 
Participer à toutes actions ou programmes permettant d’améliorer l’Hygiène ou la 
prévention de maladies dans les régions où l’AMFA aide. 
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1.1.
 

ENTRETIEN DE L’HOPITAL DE LA MERE ET DE L’ENFANT 
 
Le toit de l’Hôpital  qui n’avait été que révisé lors de la rénovation en 2006 a été refait. La charpente ne semblait pas 
atteinte, ce qui a été confirmé à l’exécution des travaux terminés en mai juste avant la saison des grosses pluies. Les 
motos des médecins, des infirmières et des cadres hospitaliers étaient garés à l’intérieur de l’Hôpital pour les protéger  
Un abri   a donc été ajouté. Il reste à la charge des conducteurs de prévoir une sécurité. La ville ne possède aucun 
moyen de transport en commun, les motos peu chères pour notre standard mais hors de prix pour les Birmans sont 
leur  seul moyen de transport.  
Un seul gros  incinérateur  avait été prévu pour l’Hôpital General et pour l’Hôpital de la Mère et de l’Enfant. Sa 
capacité n’était plus suffisante pour accueillir les déchets des deux Hôpitaux. Un autre problème se posait, le 
transport d’un Hôpital à l’autre devait se faire par camion (distance 3 kms environ). Les employés n’étaient pas assez 
nombreux et le MS (Medical superintendant) n’arrivait pas à trouver des employés supplémentaires avec les salaires 
donnés par l’administration, la solution de facilité était de déposer les détritus à l’arrière de l’édifice et de les brûler 
deux fois par semaine en plein air. L’odeur était incommodante et insalubre pour les malades, les mères, bébés et les 
enfants  mais aussi pour le  voisinage envahi  par cette fumée nauséabonde. Un petit incinérateur est prévu.  
.      

 
 
 
 
 
 
 
 

Il a été demandé que les abords de l’édifice soient nettoyés régulièrement des sachets en plastique qui volent 
(comme partout au monde) et des saletés jetés par les familles des malades.  
Le ravalement  de la FACADE  a été refait comme initialement prévu une fois, tous les deux ans. 
Des réparations de menuiserie   (portes, bords de fenêtre etc ) ont été exécutés. 
Entretiens et réparations  Tous les appareils nécessaires aux examens ou aux interventions ont été révisés par 
les « Workers » de l’Atelier  de Yangon qui descendent tous les deux mois pour assurer l’entretien. Ils continuent 
à être formés par les  «  biotechniciens » Français qui viennent à titre  bénévole plusieurs fois par an.  
Un suivi informatique  permet de dépanner à distance et de répondre au moindre questionnement.   
L’Hôpital est superbe et surtout en grande activité ;  
Cette année la saison des pluies a été particulièrement rude à Myeick.  
4.467 Enfants  ont été soignés.  
1.041 Naissances   
7.308 Femmes  ont été traitées (en comprenant les visits prénatales) 
L’équipe est très soudée, très efficace et très fière de son outil de travail. 
Le Dr CHO CHO WIN  et le Dr PAN HTWE NYAW , les deux pédiatres sont maintenant assistés de deux nouveaux 
pédiatres Birmans. 
Le Dr TIN TIN NYI la gynécologue pratique de nombreuses opérations dans la salle d’opération. Une équipe 
d’infirmières dont l’une est venue se spécialiser en France pendant un an la seconde.   
  

 
 

Le Dr Cho Cho Win  
et le Dr Pan Htwe Nyaw,   
Dr Ysabel Salmona                           
 
 
 

Médecins en mission  
En février le Dr YSABEL SALMONA , généraliste à tendance pédiatrique assistée de CLAUDINE RIMATTEI      
ont fait un séjour d’un mois et on vu 689 enfants. 
L’ infirmière Miss KALAYA  leur servait de traductrice. Elles ont tenu une main courante pour la suite des soins : 
interventions ou suivsi de traitements . Elles ont aussi signalé et fait la demande de visite auprès de spécialistes 
pour les cas nécessitant des compétences  plus approfondies. Elles ont utilisé principalement  les médicaments des 
cantines d’urgences pédiatriques données par TULIPE, notre partenaire Français.  
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LES ENFANTS GRAVEMENT ATTEINTS de MYEICK 
 

La Fondation Rainbow Bridge , depuis l’ouverture de l’Hôpital de la Mère et de l’Enfant, porte le 
projet des soins donnés aux enfants de maladies graves ou invalidantes. Voici quelques cas : 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
    
 
                

Dr Gaitz    Dr Myatt Win               MA SHWE EI THU  11 ans                  Pr Patel              Pr Zaw Wai Soe 
 
MA SWE EI THU 11 ANS  
Est auscultée à L’Hôpital de Myeick par les Dermatologues, le Dr Beatrice Kuhn et le Dr Jean- Pierre Gaitz, venus en 
mission pour la première fois en Birmanie.  
Elle habite un village, Tharabin, à trois heures de Myeick par des routes très défoncées. Elle n’était jamais venue en 
consultation. Son moyen de transport : la moto. Sa tante a pris l’initiative de cette visite car Ma SWE EI THU souffre 
de plus en plus et a du mal à marcher même avec des béquilles. 
Les dermatologues constatent une malformation vasculaire « complexe » de la jambe gauche, du pied jusqu’à la 
hanche et demandent qu’elle soit vue par le Professeur PATEL lors de sa prochaine visite. C’était mi-janvier.  
Début février lors de sa première mission de l’année le Pr ALAIN PATEL  entouré d’éminents spécialistes 
d’orthopédie la confie au Pr ZAW WAI SOE. L’Orthopédiste de l’Hôpital examine les clichés de sa jambe et le Pr 
ZAW WAI SOE décide de l’emmener avec lui à Yangon. En  première analyse il est question de lui couper la jambe. 
Les malades, en Birmanie doivent être accompagnés par un membre de la famille pour subvenir a leurs besoins 
quotidiens à l’ Hôpital. Sa tante se dévoue. De scanner en examens le Pr ZAW WAI SOE avec les plasticiens et les 
chirurgiens vasculaires décide de lui couper uniquement le pied. 
Pour la première fois nous avons l’histoire depuis sa première visite. Son auscultation par les dermatologues, sa visite 
à l’Hôpital, son séjour a l’Hôpital d’Orthopédie de Yangon.  
Elle vit avec ses parents et a une petite sœur qui n’a aucun problème... Nous sommes fin décembre, elle est de 
nouveau à Myeick en attendant l’évolution de son Hypervascularité qui demande un traitement très suivi et très long.   
 
MADELINA 12 ANS 
L’année dernière nous vous avions raconté son histoire. Atteinte d’un ostéosarcome. Elle a beneficié des 
meilleurs traitements et d’attention de toutes les équipes médicales. Malgré son courage Madelina est décédée 
en mai de métastases cérébrales mortelles. Elle a été inhumée par l’AMFA à Yangon. 
                       
 
 

 
 

 
 

 
          
 
 

 
 
NAY KHAN DAW 15 mois        MA GIN THU 6 ans  

 Déformations multiples du visage        Tumeur à l’œil. Deux opérations  
 Plusieurs opérations seront  ;                      L’œdème se résorbera peu à peu 
 nécessaires        Sa vision binoculaire se rétablit. 
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LA CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE 
 
Tout a commencé par la venue à Garches (AP-HP) pour un an en 1978 d’un jeune chirurgien birman le Dr MYO 
MYINT, boursier du Ministère des Affaires Etrangères. Celui-ci finira sa carrière comme Recteur de l’Université 
de Yangon et Président de la M.M.A (Myanmar Medical Association).  
Puis le Professeur ALAIN PATEL  alla en mission exploratrice en 1980 et ce sont 7 chirurgiens birmans qui 
viendront un an en France et 8 autres sur une période de 20 ans.  
Sur proposition de l’AMFA, de jeunes chirurgiens birmans seront spécialisés en Thaïlande avec des bourses du 
Ministère des Affaires Etrangères Thaïlandais, TICA.  
68 missions de médecins orthopédistes Français sont allées en Birmanie. 2 chirurgiens orthopédiatriques, 
92 infirmières de blocs opératoires de chirurgie orthopédique sont venues se spécialiser en France à l’AP-HP,  
8 infirmières et surveillantes Françaises sont allées en Birmanie.   
Le Professeur ALAIN PATEL  est Professeur d’orthopédie des universités Birmanes et Dr Honoris Causa de 
l’Université de Yangon. Il a participé à plusieurs concours d’Agrégation comme membre du jury. 
Après de multiples missions d’enseignement, les progrès apportés par l’AMFA ont porté sur l’organisation des 
blocs opératoires, les procédés de stérilisation (autoclaves) et sur les techniques d’ostéosynthèses : enclouage 
des os longs, mise en place d’ostéosynthèses des extrémités par plaques, traitement des fractures ouvertes 
par fixateurs externes. Introduction de l’arthroscopie du genou, développement de la pose de prothèse de la 
hanche puis prothèse du genou.  
En 2009 les équipes de Yangon et de Mandalay sont indépendantes et peuvent opérer seules. 
Grâce aux actions des spécialistes de chirurgie pédiatrique le traitement et l’enseignement de la chirurgie des 
scolioses a également fait un bond en avant.  
En 25 ans l’AMFA a fait progresser spectaculairement la chirurgie orthopédique birmane grâce au soutien et la 
collaboration des Prs MYO MYINT, SOE TUN, KAW MYINT NAING , ZAW WAI SOE et de leurs assistants.   

 

 
Pr  Myo Myint               Pr Kaw Myint Naing et Pr Alain Patel   Pr Zaw Wai Soe 
 

 
NORTH OKLAOPA 

 
L’AMFA a recommencé à aider dans cet Hôpital, La chirurgie orthopédique et la chirurgie générale, la 
Réanimation  et l’Anesthésie.  
En 2010 l’AMFA équipera une salle de Radiologie.   
L’Hôpital compte 850 lits et la population desservie augmente car il est situé dans une zone industrielle dans les 
faubourgs de Yangon qui se développe très rapidement.    
Le Professeur MYINT TAW, chirurgien orthopédiste est un grand chef de service. Il est très dynamique  
et ambitieux pour son équipe. Les chirurgiens généraux et les spécialistes sont excellents et dévoués à l’AMFA. 
Toutes les salles d’opération sont maintenant bien équipées et les techniciens de l’Atelier de Maintenance de l’AMFA 
entretiennent parfaitement installations et matériels.  
L’AMFA s’efforce de fournir les instruments, les prothèses articulaires, le matériel d’Ostéocentèse et les produits 
d’aneshésie pour aider les populations très pauvres. 
C’est l’Hôpital de référence où l’AMFA adresse les malades qu’elle prend en charge en province.  
En 2010 l’AMFA s’efforcera de répondre au mieux aux demandes des médecins.  
 
 

 
 
 
 

Pr Patel               Les infirmières 
Pr Myint Taw                           du bloc opératoire    
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LA SCOLIOSE 
 
Sous l’impulsion du Pr. Patel et de l’AMFA, le projet Scoliose (déformations graves de la colonne vertébrale) a 
débuté en 2005. L’entreprise était de taille, car il n’y avait jamais eu de chirurgie de scoliose auparavant. Cette 
chirurgie est lourde et nécessite une infrastructure importante pour limiter les complications. La durée opératoire est 
d’environ 7 à 8 heures quand les déformations sont importantes, ce qui est le cas de la majorité des enfants  vus en 
Birmanie. De plus l’anesthésie est délicate et le suivi post-opératoire doit être très strict. Les missions sont toujours 
réalisées en binôme chirurgien / anesthésiste. Grâce à l’AMFA l’Hôpital Orthopédique de Yangon dispose d’un bloc 
opératoire et d’une unité de surveillance post-opératoire permettant de réaliser ce type de chirurgie 
Deux chirurgiens orthopédistes pédiatres se relaient a Yangon, le  Pr. JEAN-LUC JOUVE  de l’Hôpital de la Timone 
à Marseille  et le  Pr  JERÖME SALES de GAUZY  du CHU de Toulouse, avec leurs  anesthésistes ISABELLE 
SUPRANO et JEAN-FRANCOIS TRINCHERO  afin de traiter des cas graves et surtout de former l’équipe du  
Professeur   ZAW WAI SOE.  
Ces missions sont possibles grâce à INTERNATIONAL SOS  pour la prise en charge des voyages et de 
MEDTRONIC qui donne les implants pour ces opérations coûteus es. Celles-ci permettent à des adolescents de 
retrouver une vie plus normale. La formation de l'équipe birmane progresse régulièrement. Depuis un an le Pr ZAW 
WAI SOE devient de plus en plus expérimenté et il a pu opérer lui-même des scolioses sous notre contrôle. On doit 
souligner la très grande efficacité de toute l’équipe paramédicale Birmane, certainement en grande partie liée à leur 
formation en France.  
Les problèmes d’anesthésie ne sont toujours pas résolu. En effet le Dr THIN, le chef de Service doit faire tourner 
plusieurs blocs en même temps. Or la chirurgie des scolioses sévères nécessite idéalement une présence 
quasiment constante de l’anesthésie dans la salle. Ceci est réalisable durant les missions avec l’anesthésiste de 
l’AMFA présent en permanence. Mais dans l’avenir si des scolioses sévères sont à prévoir, en dehors des missions 
de l’AMFA , il faudra que l’équipe revoit l’organisation anesthésique.  
Les 26 enfants  ou ados opérés sont tous d’un milieu défavorisé et n’auraient  pu être pris en charge en dehors de 
ces missions.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  

     Pr Jerôme Sales de Gauzy    Pr Zaw Wai Soe et Pr Sales de Gauzy        Dr Jean-François Trinchero 

L’équipe de Yangon                   Pr Jean-Luc Jouve                          Pr Jerôme Sales de Gauzy 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Dr Isabelle Suprano                  Equipe d’orthopédiste Birmane           Organsisation du planning  
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 NOUVEL HOPITAL D’ORTHOPEDIE DE MANDALAY 

 

 

 

 

 

 

 

Construit par le Ministère de la santé  c’est un bâtiment en U de 200 lits  pour la chirurgie froide de tout l’ appareil 
locomoteur et un petit service de chirurgie de jour. Il ya trois salles d’opération aseptique une salle septique bien 
isolée. Des salles de réveil et  4 lits de réanimation  une stérilisation centrale et  un service d’imagerie avec deux 
salles. Le tout est relativement bien conçu. Construit dans les faubourgs de la ville en face de l’institut  de nursing et 
a cote d’un Hôpital de 300 lits  pour  les besoins généraux .Les urgences de traumatologie continueront d’arriver a 
l’Hôpital central  où l’AMFA avait équipé sur trois étages un trauma center en 1997. Au cours de 2009,deux 
containeurs d’équipements ont été envoyés de Paris. Treize  biotechniciens Français se sont rendus  sur place  
pour aider les techniciens birmans de l’Atelier-Ecole de Yangon à tout équiper .Les travaux ont été très retardés par 
la non installation  en électricité et en eau et qui ne sera  réalisé qu’en  2010. Heureusement  Un très gros groupe 
électrogène  envoyé en septembre, offert par l’AMFA sera opérationnel en 2010. Un  gros autoclave envoyé a 
malheureusement été endommagé durant le transport. Il a fallu  plusieurs missions pour le remettre en état.  il 
fonctionne parfaitement maintenant .Une centrale de fluides médicaux a été faite avec air comprime et vide central 
et la distribution des fluides est faite par prises murales. le groupe électrogène est dans le même local technique. 
L’AMFA  a équipé toutes les salles d’opération, éclairages, tables d’opération télécommandées  ,appareils 
d’anesthésie ,monitorage  ,bistouris électriques  amplificateur de brillance, appareil de radiologie mobile, lits , 
brancards . une salle de réanimation de 4 lits toute équipée ,une salle de stérilisation avec autoclave  double 
entrée, une salle complète de radiologie avec table télécommandée. 

Les équipes du MANDALAY GENERAL HOSPITAL devraient  venir s’installer  début 2010 dans ce  nouvel 
ORTHOPAEDIC HOSPITAL , en apportant les instruments et implants de l’ancien service. 

LE DON FAIT PAR L’AMFA EN MISSIONS, EN VOYAGES, EN MATERIELS ET EN PIECES DETACHEES EST 
EVALUE (avec précision) à  680.000 US DOLLARS. 

Seuls les biotechniciens feront les dépannages. 

LE RÔLE DE L’AMFA POUR L’INGENIRIE EST TERMINE  

   

                                                 

 

 

 

                                                                    Batiment des fluides médicaux 
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CONTRIBUTION DE L AMFA A L’ HOPITAL DE MANDALAY  

 
14  MISSIONS de BIOTECHNICIENS ou THECHNICIENS FRAN ÇAIS se sont  RENDUS SUR PLACE pour 
EQUIPER , INSTALLER, METTRE EN MARCHE les APPAREILS  ENVOYES par L’ AMFA et FORMER le 
PERSONNEL HOSPITALIER.  
 
MERCI à ces biotechniciens et ces techniciens   tous bénévoles:  
Christian Babicz, Michel Bajszak, Jean-Pierre Crott é,  Bruno Dufour (2 fois), David Fontanet,  Jean-
Jacques Joncour, Jean-François Laporal, Philippe Le comte,  Lionel Lethuillier (2fois),  
Sebastien Primault, Abdel Slimane-Fau (2 fois).  
 
Ils ont été aidés par les techniciens birmans de l Atelier –Ecole de maintenance :  
Tun THAYZAR Than, Aung Khine Soe, Aung Pyi Sone Win , Win Taw Shwe, Kyaw Swer 
 
L’AMFA  a équipé toutes les salles d’opération : 4 tables d’opérations télécommandées, appareils d’anesthésie,  
4 scyalitiques, monitorage, 6 bistouris électriques, amplificateurs de brillance, 2 appareils de radiologie mobile, 11 
tabliers de plomb, brancards, une salle de réanimation de 4 lits toute équipée ,une salle de stérilisation avec 
autoclave  double entrée, une salle complète de radiologie avec table télécommandée, 3 stérilisateurs électriques,  
une table d’orthopédie, 12 moniteurs cardiaques, 10 appareils d’anesthésie, 7 ventilateurs, 3 défibrillateurs, 12 
pousse-seringues, 6 trolleys,3 charriots d’arrêts cardiaques cardiaques,  3 fauteuils de chirurgiens. Un générateur 
électrique, 2 pompes à vide central, un compresseur d’air etc …..   

  
  
 

   
  

   
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
  
 
 
 
 
  

 
 

 
 
 MERCI aussi aux biotechniciens qui ne se sont pas rendus en 2009  au Myanmar mais nous ont 
aidérécupérer du matériel et des consommables tout au long de l’année.  
 Djamel Hamimes , Paula Marliac, Jean-Alain Martin,  Nicolas Triquet 
 Cette organisation  a pu se faire grâce à notre co ordinatrice sur  place   PO PO AUNG dite  POLE 
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La Chirurgie Cardiaque à Mandalay en 2009 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
            

 Dr Win Win,  
            Pr Daniel Loisance  
            et le Dr Olivier Metton 
            avec un petit opéré 
 
 
2009 devait être une année particulièrement intéressante à Mandalay. Le nouveau chef de service de chirurgie 
cardiaque, le docteur WIN WIN, a pris ses fonctions, remplaçant le Professeur KHOEN SOE MOE, parti à la 
retraite. Le Docteur WIN WIN est une jeune femme de la quarantaine, active et motivée, bon chirurgien vasculaire, 
mais peu expérimentée en chirurgie cardiaque, que nous avons commencé à former à Yangon. Elle nous est 
apparue avoir le profil parfait pour diriger une jeune équipe : elle a un grand sens de l’enseignement et sait attirer 
les jeunes internes. 
Cinq visites vont être organisées. Les frais de voyage sont pris en charge par les fonds alloués par l’Agence pour le 
Développement (10 000 euros pour cette dernière année du soutien du Ministère des Affaires Etrangères Français), 
par les dons effectués par quelques particuliers et un don significatif fait par le Club du Rotary de Rennes. Ces 
visites sont assurées par le docteur NAKASHIMA , chirurgien assistant dans le Service de Chirurgie Cardiaque de 
l’hôpital Henri Mondor, moi�même et ANNA BINI, panseuse de salle d’opération. Chacune des visites est précédée 
de la vérification du bon fonctionnement des équipements par les techniciens bio�médicaux de l’AMFA. 
Ces visites vont nous permettre d’assurer la formation de toute l’équipe, médicale etparamédicale, à des protocoles 
simples mais stricts et efficaces, dans les conditions de vie locales. Ceci ne va pas sans peine quand on sait la 
fantaisie des birmans. La grande motivation de chaque membre de l’équipe, sa fierté devant les progrès accomplis 
reconnus par la communauté médicale de Mandalay et la population locale créent une atmosphère particulièrement 
stimulante pour notre équipe. 
Le résultat de ces visites est particulièrement positif : 60 malades ont été opérés à coeur ouvert, dans des 
conditions excellentes, malgré le peu d’équipements et de soutien technologique avec des résultats excellents. Plus 
intéressant encore est le fait que, entre ces visites fréquentes, le docteur WIN WIN a pu réaliser seule avec son 
équipe des interventions de plus en plus complexes : ceci est bien la preuve que le type d’aide apporté au service 
par notre équipe est parfaitement adapté. 
Nous sommes donc bien arrivés au niveau que nous nous étions fixé il y a quelques années. Une équipe s’est 
constituée autour d’un chef compétent et charismatique, motivé pour faire du service l’un des centres les plus 
performants du pays, et ce avec, finalement, peu de moyens. La qualité d’un service hospitalier ne tient elle pas à 
la qualité de l’équipe, et ce beaucoup plus qu’à la richesse des équipements ! 
Il faudra en 2010 confirmer ces progrès considérables faits en 2009 ! 
          Professeur Daniel Loisance  
          CHU Henri Mondor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             Dr Win Wi et son Pr KoenSoe Moe   Opérée il y a un an 
 
 DEN opéré cet hiver               Chirurgien orthopédiste  
  opéré il y a trois ans 
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DERMATOLOGIE 

 
 

 
 
 
  
 
 
 
  
 

         Beatrice Kuhn 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  Florence Samain               Dominique lemarchand            Jean-Pierre Gaitz           Sabrina Fourcade 

 
En 2007 eurent lieu les deux premières missions de D.H.F. ( Dermatologues Hors Frontières).En 2008 , 3 missions et en 
2009, 6 missions. Cette collaboration est menée sur 2 sites où l’AMFA est impliquée dans le fonctionnement des 
Dispensaires :Tandwe sur la baie du Bengale et Myeick sur la mer D’Andaman. 5 médecins concentrés à Yangon et à 
Mandalay pour 60 millions d’habitants ne permettent pas aux Dermatos Birmans d’aller soigner et consulter en province, 
dans les iles lointaines et dans les villages reculés. A raison de 100 à 150 malades par jour ces dermatologues : 
BEATRICE KUHN, JEAN-PIERRE GAITZ, FLORENCE SAMAIN, SABRINA FOURCADE, DOMINIQUE LEMARCHAND  
ont pu diagnostiquer au fur et a mesure les pathologies les plus courantes. A chaque mission ces listes s’affinent et 
permettent de suivre les malades ou de les faire observer en urgence  par des spécialistes comme pour Shwe Ei Tu, la 
petite fille à l’ hypervascularisation. 
Internet permet aussi de suivre à distance des cas dont on a les symptômes et les photos mais pas de diagnostics.  
Les médicaments des cantines de  TULIPE, ne sont pas spécifiques aux : vitiligos, teigne, gale, abcès, prurits, prurigos 
infectées, mycoses…. Il faut en acheter sur place des équivalents ou en apporter de France. 
Aucun laboratoire sur place, par manque de matériel, n’a la compétence suffisante pour faire des biopsies qui doivent être 
apportées en France..   
Le groupe des dermatologues qui seront 7 à partir de janvier 2010 , est très uni, très complémentaire, travaille en étroite 
collaboration, est au courant de tous les cas, se transmet toute les mains courantes et propose tous ensemble les 
améliorations. 
Ces maladies allant du bobo aux pathologies graves sont stressantes, douloureuses, invalidantes et peuvent surtout 
entrainer des complications difficilement récupérables .  
Le but de DHF est aussi d’enseigner aux médecins et aux infirmières des Dispensaires et des  Hôpitaux, à diagnostiquer 
et à distribuer des topiques. 
Pour eux comme pour l’AMFA la principale préoccupation est le Prévention et la propreté.  
Le mot Hygiène au Myanmar est la base du programme officiel de la MMA (Myanmar Medical Association) et recouvre la 
Malaria, la Tuberculose, , le Sida. Reste à l’AMFA à définir un programme  basé sur une collaboration villageoise : chef 
du villages, maitresses d’école, infirmières, volontaires de la croix rouge et pompiers volontaires pour transmettre un 
programme de Prévention de Santé et de Propreté.   
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L’ EQUIPE  AU  MYANMAR 
 

Miss  PO PO AUNG dite POLE  est l’essentielle coordinatrice de l’AMFA 
pour toutes les actions menées en BIRMANIE. 
Elle est en relation quotidienne avec le Professeur Patel.  
Elle possède une parfaite maîtrise du Français qu’elle est venue étudier 
à la Sorbonne pendant un an. Elle a suivi une formation qui la préparait  
aux responsabilités qu’elle exerce aujourd’hui.  

 
 
 

 
 
L’ EQUIPE  MEDICALE BIRMANE  

 
Les Professeurs : KYAW MYINT NAING, THINT LWIN, ZAW WAI SOE, MYINT THAUNG,   
                                HTOO HAN, TAN CHO 
Les MS (Medical Superintendant):   Dr MYA THAUNG, Dr TIN TIN WAI, Dr MYO WIN 
Les Médecins  :Dr NWE, Dr THURA KYI PE,  Dr CHO CHO WIN, Dr PAN TWE NYAW, Dr TIN TIN  
                          NYI, Dr MYAT TWIN, Dr NYANT MAUNG, Dr WIN BO THAN, Dr KHIN TEIN  
Les Anesthésistes : Dr MYA LWIN, Dr KHIN MA MA ,Dr KHINE WIN  
L’Equipe de Nagpali  : Miss AYE THIDAR SOE, Miss NU SHWE, Dr YE LWIN 

 
 
 
 

                                       L’ATELIER DE  MAINTENANCE  
                                              LE SEUL EXISTANT DANS CE PAYS . 
 

Le mot ECOLE est presque de trop car la mission d’Enseignement de l’AMFA est presque terminée. 
Il est certain que pour le matériel d’anesthésie l’aide de biotechniciens Français est encore nécessaire ;  
Cet atelier est dirigé par THAYZAR THAN  qui en est devenu le chef en gravissant tous les échelons.  
Les frais de fonctionnement sont totalement couverts par un don d’International SOS.  
Les déplacements à l’intérieur de la Birmanie sont pris en charge par une subvention de l’Ambassade de 
France.  
Le nouveau technicien de Mandalay répare les petites pannes et aide ses collègues de Yangon. Il est certain 
qu’actuellement sans prise en charge par l’AMFA, les Birmans ne pourraient pas assurer l’organisation et le 
fonctionnement de cet atelier et donc de la maintenance du matériel envoyé.  

 
 

Les Techniciens :TUN THAYZAR THAN, AUNG KHINE, AUNG PIEZO WIN, WIN TAW SWE,  
 KYAW SWAR 
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Cette Association Allemande organisée par le  

 ACTIONMAYANMAR Dr Werner Heller  et sa femme, Maria –Luisa,   
       ORTHOPAEDIC      est très dynamique. Elle collecte argent et volontaires 
        ASSOCIATION         pour différentes actions avec l’AMFA à Myeick et à  

.                                     Tandwe. Elle participe aux constructions et  aux     
                                      fonctionnements des Dispensaires de Myeick   
 
 
 
 
 
LES SOINS DENTAIRES 

 
JULIANE ET AXEL FRUEHBUSS font partie de la même Association Allemande que les Heller.  
Ils sont dentistes. Ils viennent quinze jours par an. Un fauteuil envoyé de France a été installé dans une salle 
rénovée, à l’Hôpital de Tandwe. Ils ont apporté tous les instruments ainsi qu’un fauteuil de « campagne » pour 
soigner les malades dans les Dispensaires. Juliane essaie aussi d’enseigner l’hygiène buccale.   
Dans les îles les plus reculées, les magasins de bonbons et de gâteaux ont apparus. Des petits sacs en plastique, 
pendent dans les échoppes. Les enfants machouillent en permanence. Les brosses à dents ne sont pas utilisées. 
Les caries et les problèmes dentaires prolifèrent. Les adultes eux n’ont jamais vu un dentiste. Les chicots ne sont 
pas retirés et les bouches édentées sont courantes. La culture Birmane évolue et comme partout au monde les 
mamans, mêmes très pauvres, ne savent pas refuser une friandise à leurs enfants pour avoir la paix. Les gâteaux 
secs ont remplacé le petit déjeuner traditionnel à base de riz et de soupe, ce qui déstabilise l’équilibre alimentaire 
des enfants.     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
LA LUNETTERIE  
 

JOCELYNE DESCOTTES, déléguée responsable des Dispensaires de l’Archipel de Myeick, dans le but de soulager 
les villageois n’ayant pas la possibilité de rencontrer un Ophtalmologue, a décidé de collecter en France des lunettes. 
Plus de 10.000 paires ont été proposées. Les infirmières font passer les tests grâce aux tableaux lumineux construits 
par les techniciens de l’Atelier de Yangon. Travailler, lire, voir son voisin redonnent espoir à de nombreux villageois. 
Cette expérience a été étendue aux 5 Dispensaires de Tandwe.  
MERCI à MEDICA LYONS et à LUNETTES SANS FRONTIERES.   

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           A la découverte des lunettes 
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STOCKAGE TRANSPORT LIVRAISON 
 

 
Grâce à l’aide des hôpitaux, de la CAMAD, de TOTAL E/P  MYANMAR et de SDV nous avons pu faire parvenir des 
équipements encore en bon état  qui ont été mis en place par les équipes franco-birmanes de bio-techniciens.  
Depuis de nombreuses années, l’AMFA récupère dans les Hôpitaux, les cliniques, les laboratoires, les fabricants de 
prothèses etc…Avant d’ accepterces dons, il faut leur état de marche, vérifier leur compatibilité avec le matériel 
déjà en place. Ensuite il sont acheminés de Paris ou de province chez notre transitaire SDV. Pour les mettre dans 
un  container  il faut les emballer. Les bénévoles de l’AMFA et les biotechniciens se dévouent pour couper le 
carton, le polystirene, le bois, le bullpack, le film. Tout est lourd et difficile à manier. L’étiquetage est une partie 
délicate. Pour que les appareils, les consommables, les médicaments, les lunettes arrivent dans la bonne ville, le 
bon Hôpital, le bon Service. Deux mois plus tard à Yangon, il faudra à dos d’homme séparer, trier, remonter dans 
des camions. 
Les manutentionnaires Birmans ne lisent pas la même langue. La coordinatrice sur place,Po PoAung aidée par 
les techniciens de l’Atelier les dirigent.  Les chirurgiens, les médecins, les infirmières prendront le relais pour aider 
les ouvriers locaux à dispatcher. Un container de 20 ou 40 pieds, c’est énorme. Pour le transbordement Il faut éviter 
un arrivage en période de mousson qui dure 5 mois. Les factures, les autorisations, les papiers de douanes etc…… 
compliquent souvent le bon fonctionnement.  
Enfin, avec la bonne volonté, le courage, le dévouement et  la déterminations des bénévoles tout arrive à bon port 
pour soigner les malades.   
Chaque « voyageur » de l’AMFA se rendant au Myanmar grâce au partenariat avec AIR FRANCE ou la THAI 
emporte des suppléments de bagages contenant des pièces détachées, des outils, des instruments etc…Là encore 
il faut préparer les sacs, emballer, étiqueter et transporter a travers les aérodromes.  
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PARTENARIAT RENFORCE AVEC TULIPE 
 

       LA PLUS BELLE RECONNAISSANCE QUE PUISSE OBTENIR L’ AMFA POUR  SON ACTION 
 

Le Dr Christine PERRIER, directrice de TULIPE s’est rendue au Myanmar où elle a visité les Hopitaux et les 
Dispensaires. Les conclusions de son rapport d’activité sont extrêmement positives pour l’action  que  l’AMFA 
conduit dans ce pays. Ce constat justifie que TULIPE décide de renforcer son partenariat avec l’AMFA.  

Plus de 100.000 traitements ont pu être distribués aux adultes comme aux enfants. 
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PROJET DE DISPENSAIRES SATELLITES 
 Du Centre Rural de Sante de KYONADAYAE 

Dans le Delta de l’Irrawady victime du cyclone Nargis 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
En mai 2008 le cyclone Nargis a balayé et détruit totalemen  larégion du Delta de   l’Irrawady, le grenier à riz du 
Myanmar. Officiellement 136.000 victimes mais il y a plus de 2 millions de sans abris,  sans soin et sans nourriture. 
Le Conseil General du Calvados a bien voulu accorder en 2008 une subvention à l’AMFA afin de reconstruire un 
CENTRE  de SANTE  ( RURAL HEALTH CENTER) à  KYONEDAYAE   dans le district de KAW MU. Situé à deux 
heures de route au sud de Yangon, la population desservie par ce Centre est d’environ 20.000 personnes. 
Les travaux ont été commencés le 28 octobre 2008. Terminé le 16 avril, installé en trois jours. Pourvus des 
instruments et des médicaments envoyés de Yangon, les premières consultations ont eu lieu le 19 avril. 
Le Professeur ALAIN PATEL  (chirurgien orthopédiste), le Docteur MICHEL BUNODIERE (anesthésiste) 
accompagnés de deux infirmières parlant français,  le Pr ZAW WAI SOE (orthopédiste birman) et deux médecins 
birmans ont pu soigner  245 villageois en une journée. 
L’infirmière en chef du Centre (qui allait accoucher quatre jours après) était secondée par des aides soignantes des 
villages voisins. Pendant son congé maternité une aide soignante ( Midwife ) du village d’à côté la remplace. Quatre 
malades ont été envoyés à Yangon pour des examens complémentaires.   
Depuis le Dispensaire ne désemplit pas.  
Au cours de visites effectuées ultérieurement, deux petits Dispensaires dépendants, en très mauvais état et sans 
aucun équipement ont demandé à être rénovés et réhabilités.   
THANIN CHAN et KOE TAUNG ont une population de 7.500 habitants très démunis et sans  ressources. 
L’AMFA en accord avec la Myanmar Medical Association ( M.M.A ) et le Conseil General du Calvados a réhabilitéces 
deux Dispensaires.Ces deux satellites seront construits sur le mode birman avec des fondations en béton mais les 
murs en bois. Le toit sera  en tôle galvanisée. 
Chaque dispensaire comportera : 1 salle de soins et d’accouchement avec lavabo,1 salle d’attente,1 toilette, 
1 douche. Un péristyle à colonnes sert d’abri extérieur pour protéger du soleil intense ou de la pluie très forte durant 
les cinq mois de la mousson.    
Des registres de suivi des malades ou mains courantes ont été mis au point pour conserver la mémoire des 
consultations et des traitements. Chaque malade se voit confier son livret de santé personnel 

 
  

 
  
 
 
  
 
 
 
 Déplacement d’une mission de médecins 
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NAGPALI 

 
construction d’un nouveau Dispensaire satellite de celui de Nagpali sur la côte du  Bengale : KYEE JEA U YE  
 

  CE QUI A DEJA ETE FAIT 
  Sur la zone côtière du Golfe du Bengale, l’AMFA aide l’Hôpital de Tandwe ( 150 lits ).  

Cette ville est située à l’intérieur du pays, à 35 kms de la côte avec de grosses difficultés de transport.  
L’AMFA a mis en place en 2004 un  premier Dispensaire à NAGPALI , un village de Sandoway, sur la côte.  
C’est une très grande réussite. Il traite gratuitement 24.000 patients par an.  
Ouvert en février 2005,  mais fermé pendant les quatre mois de la saison des pluies de juin à octobre, Les infirmières 
et les médecins ont vu 2.219 patients. En 2006 ouvert toute l’année 10.624 patients. En 2007,12 .473 patients 
En 2008  23.969 patients. En 2009, NAGPAL I, seul : 23.881 patients, MAN SWE LAY  : 5.407 patients et MAW 
YONE : 853 patients. Les chiffres parlent d’eux-mêmes. Il a fallu s’adapter, etoffer les équipes soignantes, ouvrir 
toute la semaine. Rétribuer correctement le personnel.  
L’équipe est très compétente, très soudée, et très impliquée, ce qui a permis d’ouvrir trois dispensaires associés  
Sous l’autorité de l’Infirmière THIDAR (AYE THIDAR SOE) du Dr YE LWIN , de THET THET, de SAN NU SHWE  

 
 

 

   Thidar et Ursula Winkelhog     Thet Thet     Beatrice KUHN et THIDA 
 

En 2008 deux Dispensaires satellites ont été construits sur la même côte, plus au sud .    
MAN SHWE LAY  : ouvert en juin 2008, bien que situé sur la côte, il est situé à deux heures de bateau de Nagpali et 
reçoit une moyenne mensuelle de 600 patients. 
MAW YONE : ouvert en octobre 2008, n’est joignable qu’au bout de 40 minutes de trajet en moto depuis Man Shwe Lay  
Un autre a été créé dans l’enceinte même de l Hopital de TANDWE :  
Ces réalisations sont à chaque fois soutenues par le chef du village. C’est  la condition nécessaire à son bon 
fonctionnement et à sa fréquentation. L’unique but de l’AMFA est de soigner les malades pauvres. 
Depuis l’installation des deux Dispensaires de Man Shwe Lay et de Maw Yone, un village voisin s’est porté 
candidat : KYEE JEAU YE   
La réussite de ce dispensaire est certaine. Le chef du village le réclame depuis deux ans puisque les dispensaires 
existants sont quasi-inaccessibles à la saison des pluies qui dure 5 mois. 
La construction de ce Dispensaire sera subventionnée par le Conseil Général du Calvados.  
Le conseil des villageois a choisi un terrain au milieu du village, non-inondable durant la saison des pluies. 
La population desservie est de 6.800 habitants.  2 petits villages de 700 habitants en dépendent.  
Man Shwe Lay construit en 2007 sur les plans de l’AMFA est le modèle le Dispensaire Pilote.  
Il comprend une salle d’attente, une salle de soins, une salle d’accouchements, des toilettes, une douche. L’eau est 
fournie par un puits, l’électricité a été installée avec un petit générateur. Un péristyle à colonnes sert d’abri extérieur 
pour protéger du soleil intense ou de la pluie très forte durant les cinq mois de  mousson. 

        Les listes du mobilier nécessaire, des équipements et des médicaments ont été établies et standardisées. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        
            Le bureau de NAGPALI                        Le Dispensaire de KYEE JEAU YE                       THET THET et Dr LWIN   
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DEJA 9 DISPENSAIRES DANS LES ILES DE MYEICK 
 

Le programme a été respecté . L’AMFA a implanté 9 s tructures de soins dans les iles de Myeick. 
Elles seront remises aux chefs de villages et à la population dès qu’ils seront à même d’en assurer la  
responsabilité . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PANNZIN 
La première expérience dans les îles de l’Archipel de Myeick : l’agrandissement de la maison de la Midwife (sage-femme) 
n’est pas un succès. La maison en bois construite sur pilotis, située au milieu du village n’est déjà pas assez grande.  
Il n’a pas de salle d’accouchement et la Midwife continue à se rendre dans les maisons familiale. Un nouvel emplacement  
suggéré par le chef duvillage sur la rue principale est le prochain objectif. La construction sera faite « en dur »  sur le 
modèle type des Dispensaires Pilote.  
 

 
 

 
 
 
 
 

 
THAZIN  
a une heure de PANNZIN, THAZIN est désormais le Dispensaire Pilote.  
Le 2 février son inauguration est une parfaite réussite.3.000 habitants dont 1.352 femmes, 1.220 hommes et 430 
enfants. La population alentour est de 8.000 personnes. Ce jour là, la population est eu grand complet et les ballons 
s’envolent. Le village est à 2 kms du rivage et la circulation se fait maintenant sur une route asphaltée, en motos.  
Le Dispensaire a belle allure, une entrée, une salle d’attente une salle de soins, une salle d’accouchements, toilettes  
et douches. L’eau est fournie par un puits, l’électricité est installée.Un péristyle à colonnes sert d’abri extérieur.  
KYIN HTAY, la Midwife a 35 ans. Pour la circonstance, 8 volontaires ont été réunies pour assister les médecins venus 
de Myeick, organiser les visites  donner les médicaments, s’occuper des malades. 178  pourront être soignés.  
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Pitang 

Ya Taung 

Chaung Gyi Wa 

Thit Yar Wa 



 
PANNZIN à 1 h 30, THAZIN, à 2 h,  TAW PYAR GYI  à 3 h 30, SHAW TAW MAW  à 4 h, 

NYAUNGBE à 5 h, KE KHAN AW  à 6 h, MAW KHAUNG TONE  à 7 h, CHAUNG KYI WA à 8 h. 
 

9 Dispensaires dans 9 iles, initiés par l’AMFA et s es Partenaires en accord avec les Autorités 
Médicales pourront soigner  environ 100.000 personn es. 

 
 
NYAN TIN , le coordinateur doit faire sa tournée dans les 9 îles en emportant dans les bateaux de cabotage, les 
cantines, les médicaments complémentaires, le petit matériel, les lunettes etc…..y compris les cocotte minute servant 
de stérilisateurs. Il n’y a pas de bateaux chaque jour, ils doivent se conformer à la marée. Il doit aussi faire les 
inventaires et recueillir les doléances aussi bien techniques que médicales de chaque Dispensaire pour les 
approvisionner lors de sa prochaine visite. Il possède un téléphone à puce ( un satellite américain ayant été mis sur 
orbite le long des côtes Birmanes au moment du Tsunami) quand il veut bien fonctionner. Il devrait avoir en début 2010,  
un ordinateur (si les lignes sont ouvertes) pour être en contact permanent avec le Pr Patel, Po Po Aung et Jocelyne.  
 
Des cahiers de mains courantes, tous sur le même modèle permettront d’avoir un lien avec chaque malade, de 
connaître sa pathologie et son traitement. Ils permettent aussi d’établir des statistiques sur les maladies les plus 
courantes et les soins les plus pratiqués pour adapter les traitements à envoyer.  
 
Mais avant tout, inculquer à la population locale des bases d’hygiène de vie (pas de toilettes, pas de lavage de mains, 
les enfants jouant dans la terre, pas de moustiquaire  etc …).En dehors des accouchements, des petits accidents, 
des bobos de toutes sortes , les pathologies courantes  sont les diarrhées, les gastro-entérites, le paludisme, la 
dengue, les bronchites, les pathologies dues à la malnutrition, les filarioses, les ascarioses, les dermatologies 
infectieuses  etc………   

  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AMFA LOGISTICS 
Ce panneau sur la porte d’une salle de la Pêcherie de Jean Pichon, indique la réserve de médicaments de l’AMFA.   
Installée par Jocelyne Descottes, des rideaux noirs et l’air conditionné protègent les médicaments et les cantines de  
TULIPE dans les Hôpitaux et les dispensaires. Les états de stock sont tenus et les dates de péremption vérifiées. Une 
liste de médicaments a été établie avec leurs noms traduits en birman et la posologie de base.  
Des dictionnaires de traduction de noms de médicaments ont été fournis à tous les dispensaires.  
 
 
 
La planification de 5 autres Dipensaires est à l’étude pour pouvoir commencer les travaux en  2010 après la saison 
des pluies. Les négociations avec les chefs de village, les autorisations, un mois de commandes et trois mois de 
travaux nous contraignent à ce calendrier.   
 
 
 
Le Professeur ALAIN PATEL  a passé un accord avec le Professeur KYAW MYINT NAING , Président de la M.M.A 
(Myanmar Medical Association)  pour envoyer des médecins Birmans dans ces îles. L’AMFA en assure le 
financement. Elle est la seule ONG à investir, fidèle à son credo : SOIGNER, GUERIR, SOULAGER une  population 
sans moyens,  FORMER du personnel,  TRANSMETTRE des connaissances médicales,  EQUIPER et ASSURER 
LE SUIVI du matériel. 
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 NOS PARTENAIRES      
 

Permet à 14 membres de l’AMFA transportant des équipements 
techniques nécessaires et parfois lourds, d’aller enseigner à l’atelier de 
maintenance de l’AMFA qui devient de plus en plus autonome. 
Merci à Zoran Jelkic, Brigitte Lebreton, Thierry Raynard, Dominique Bauer, 
Patricia, Yvette et toute l’équipe u plateau Orsay. 
Merci au Service de la Communication de la Compagnie et tout 
spécialement à Mireille Queille. 
 
Autorise des biotechniciens à partir en mission pour former leurs collègues 
birmans de l’atelier-école de maintenance du matériel médical, pour mettre 
en fonctionnement et pour réparer les équipements et le matériel donnés 
par la CAMAD. 
Fait don par la CAMAD d’équipements et de matériels médicaux pour les 
hôpitaux aidés par l’AMFA. 
 

ACTIONMYANMAR              Association allemande de chirurgiens et de dentistes, qui participe  
  ORTHOPAEDIC                     au financement des dispensaires de Tandwe et dans les iles de Myeick. 
  ASSOCIATION Des membres de cette association se rendent dans les dispensaires pour y 

soigner les malades. Cette association donne du matériel et des médicaments, 
et les membres de cette association se rendent deux fois par an dans les 
dispensaires pour y soigner les malades. 

 
Le centre de santé de Kyonedayaae construit grâce à une subvention a 
ouvert en avril 2009 et fonctionne bien ; l’AMFA en assure le 
fonctionnement. Les deux dispensaires satellites sont financés pour 2010 
ainsi qu’un dispensaire dans la région de Tandwe. Une nouvelle 
subvention permettra la construction d’un dispensaire dans la région de 
Tandwe et de deux dispensaires satellites du centre de santé. 

 
 

L’AMFA aide localement certaines actions de la Croix Rouge avec ses 
techniciens. La Croix Rouge aide des actions de l’AMFA sur le terrain.  
Merci à Antoine Peigney, Antoine Petibon, Séverine Bonhomme et à 
l’équipe de Yangon. 
 
Grâce au Dr Nicole Bru, le conseil d’administration a décidé de prendre en 
charge la réalisation de deux dispensaires dans les iles de Myeick, dans 
les iles de Yay Kan Aw et de Thit Yar Wa. 
Le premier dispensaire est terminé et fonctionne. 

 
                                                          Cette fondation Suisse a accepté de financer des dispensaires dans  

fondation balima            la région de Tandwe et dans les iles de Myeick. 
 Merci Dr Alex Fischer 

fondation ombrie    Sur la proposition du Dr Alex Fischer, grand connaisseur de la Birmanie  
le Conseil d’administration de cette fondation suisse a permis de financer des 
dispensaires dans les îles de l’Archipel de Myeick  

 
A financé en 2006 la rénovation de l’hôpital Mère et Enfant à Myeick et 
continue son action en entretenant les locaux et les bâtiments, et en aidant 
au fonctionnement. Les enfants gravement malades et pauvres sont soignés 
sur place ou à Yangon. 
La Fondation a également aidé aux développements des dispensaires dans 
les iles de l’archipel de Myeick. 
Merci à Franck et Raphaël Dargent, Gérard Cohen. 

 
Merci à Philippe Bissig pour son soutien dans toutes les occasions 
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 NOS PARTENAIRES 
 

 
Assure et assiste depuis de nombreuses années tous les missionnaires et les 
représentants de l’AMFA. 
Le fonctionnement de l’atelier-école de maintenance du matériel médical, les salaires 
des techniciens et des ouvriers ainsi que les déplacements de ceux-ci sur les sites 
(hôpitaux et dispensaires) sont subventionnés par International SOS.Les deux 
missions de traitement de scoliose (4 médecins) et certaines missions médicales au 
Myanmar sont offertes par cette très grande société d’assistance. 
Merci à Arnaud Vaissié, Pascal Rey-Herme, Laurent Sabourin, Laurent Fourier, 
Annissa Hamadou, Caroline Ponsot, Gaelle Bodineau, Lauren Frey, Adelyn Tan 
Trachsel. 
 
En s’associant avec l’AMFA, cette Fondation Suisse, présidée par Diane Cuilleret a 
permis de construire et de faire fonctionner des dispensaires et des centres de santé 
dans les iles de l’archipel de Myeick. Ainsi la répartition des soins se fait dans  
plusieurs iles distantes de 2h à 8 h de bâteau. 
 

        Don d’un matériel complet d’un materiel de laparoscopie pour  l’Hôpital d’Enfants de                
.       Yangon et d’un bronchoscope pour l’Hôpital d’Enfants de Mandalay, et réparation de    
        matériel d’arthroscopie. 
         Merci à Mme Storz et à toute son équipe. 

 
 
Que ce soit pour la création et le fonctionnement du dispensaire de Nagpali,                                       
pour la rénovation de l’hôpital de Thandwe ou le fonctionnement de quatre 
dispensaires dans la région, le succès a été assuré grâce à cette grande collaboration. 
Merci Alberto Peyre, Antonio et surtout Pietro et Ma Ohmar. 
 
Ce fabricant d’implants en chirurgie orthopédique donne de très  
nombreux produits et accorde de très nombreux avantages permettant  
le développement de la chirurgie de masse et de pointe. 
Merci au Directeur Stuart Silk et à toutes ses équipes et principalement à  Jérôme 
Montoya 
 
Les missions de l’AMFA ont bénéficié de transports gratuits pour les excédents de 
bagages. Toutes ces facilités et l’aide logistique apportées par tout le personnel de 
l’escale de CDG1 ont permis d’acheminer beaucoup de consommables 
chirurgicaux, orthopédiques et cardiaques ainsi que les pièces détachées pour 
réparer les appareils et équipements médicaux.  
Nous remercions le Directeur Mr Subhakrid Boonya-Ananta, Rachel Arnold, 
Maryse Richer Sylvie Demange et Christine Ragu de l’Atelier du voyage. 
Merci à tout le personnel de l’escale Paris CDG et à ceux de Yangon  
 
 
80 cantines d’Urgences pour adultes et pour enfants ont été données par Tulipe 
pour les multiples actions de l’AMFA  
Cela représente 24.000 traitements  plus des médicaments en vrac.   
Cette Association est l’émanation des Entreprises du Médicament : le LEEM.  
Merci au Dr Galey, le Président, au Docteur Christine Perrier, Nadine Mondor, 
Mr Aidouni et à toute son équipe. 
 
  
Total E/P Myanmar a pris en charge l’envoi de trois gros containers mer et le 
ramassage des équipements dans toute la France : ainsi cette année 32 tonnes de 
matériel sont arrivées en Birmanie pour les hôpitaux aidés par l’AMFA. Total E/P 
Myanmar prend en charge le traitement des enfants pauvres nécessitant des 
opérations de chirurgie orthopédique à Mandalay et à Yangon. 
Merci à Nicolas Terraz, U Than Lwin Htay, U Aung Kyaw Than, Dr Than Lwin Htay  
et à toute l’équipe de Yangon. 
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NOUS REMERCIONS PARTICULIEREMENT  
 

 
Il faut rappeler que 182 infirmières Birmanes sont venues se spécialiser dans les services et écoles IBODE de 
l’AP-HP  (Assistance- Publique, Hôpitaux de Paris ) et sont maintenant des cadres de nombreux services 
opératoires dans leur pays.  
Les biotechnciens mis en mission. Ceux-ci vont former leurs collègues Birmans de l’Atelier de maintenance  
et monter, verifier, réparer les équipements spécifiques. Ils ont remplis leurs missions avec zèle et compétence.  
Gräce à eux tous les équipements récupérés par l’intermédiaire de la CAMAD ont été vérifiés mis en service 
après leurs transports.  
Il faut particulièrement remercier les techniciens qui à Myishina, Myeick et surtout au nouvel Hôpital de Mandalay 
ont réussi avec parfois de grosses  difficultés à monter et faire fonctionner des autoclaves pour créer des 
stérilisations modernes dans les blocs opératoires.  
Merci aux Directeurs, aux ingénieurs qui ont permis ces missions. Merci aux collègues qui les ont remplacés 
pendant leur absence. 
 
  
 
RECUPERATION DE MATERIEL ET D’EQUIPEMENT MEDICAL 
L’AMFA est une association agréée par la CAMAD (Direction de l’Assistance Publique) et à ce titre peut récupérer 
des équipements disponibles. Ainsi du matériel venant des hôpitaux Lariboisière, la Pitié - Salpétrière, Cochin, 
Bicêtre a été démonté, récupéré, révisé, sélectionné puis stocké, emballé et expédié en container pour les hôpitaux 
que soutient l’AMFA. Grâce à l’aide des hôpitaux, de la CAMAD, de TOTAL E/P  MYANMAR et de SDV nous avons 
pu faire parvenir des équipements encore en bon état et qui ont été mis en place par les équipes franco-birmanes 
de bio-techniciens.  

Merci à  BERNARD LEMAITRE, J.F. SAUVAT,  Mr. BOUMEDIENNE et aux bio-techniciens des hôpitaux. 
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                                        TOUS EN MISSION BENEVOLES 

 
Les chirurgiens, les médecins, les anesthésistes, l es radiologues, les infirmières de 

blocs, les assistantes : 
 

Les Professeurs  : Jean-Luc Jouve, Daniel Loisance, Alain Patel, Jérôme Sales de Gauzy, 
Les Anesthésistes  : Michel Bunodière, Isabelle Suprano, Jean-François Trinchero 
Les Chirurgiens  :Guy Belier, Olivier Metton,  Kuniki Nakashima,  
Les Médecins  : Juliane et Axel Fruehbuss, Werner Heller, Isabelle Salmona, Sigrun Dieberg, 
   Ursula Winkelhog 
 Les Dermatologues : Sabrina Fourcade, Jean-Pierre Gaitz, Beatrice Kuhn, Dominique  
                                      Lemarchand, Florence Samain  
Les infirmières de blocs opératoires   : Anna Bini,  
Les Assistantes  : Maria-Luisa Heller, Claudine Rimattei 

  
 Dr Beatrice Kuhn 
   
                  Dr Nakashima Dr Win Win                         Dr Michel Bunodière 

 
 
  
  
   
  

 
 
                Dr Sabrina Fourcade 

       
                                  Dr Salmona Claudine Rimattei 

Ursula Winkelhog 
                               
                                 Pr Alain Patel 
 

 
 
 
 
 
 
 
    Florence Samain         Pr Loisance Dr Win Win 
 
 
 
 
 

    Pr Jean Luc Jouve 
             
    
                          Anna  

Dominique Lemarchand        Jean-Pierre Gaitz                                                                       Bini 
                       23 



 
                               

     
 
  L’ EQUIPE EN FRANCE 

Tous BENEVOLES. Tous sans salaire 
 

Patrice BOURGOUIN, Elisabeth CASSEGRAIN, ,Stan de C LERCQ, Jocelyne DESCOTTES, 
Marianne  GIANNOLI, Carole de GOUYON, Michel DEVERG E, C.CORIOU,  Emiliano BUSBY 

 

 
                    
                                          LES COMPTES DE L’AMFA 2009  
                                RECETTES                                                 DEPENSES 
Avoirs du cpte Myeick au 01.01.09.......   40.000,26€ Dépenses à Myeick pour Rainbow Bridge………….....…  116.174,00 € 
Avoirs du cpte AMFA au 01.01.09…….. 44.802,19 € Missions médecins et techniciens………………………….. 72.371,28 € 
Dons de  particuliers…….……………… 58.252,07 € Frais atelier et les missions intérieures des  

techniciens birmans………………………………………….. 29.800,00 € 
Dons des entreprises………………….... 63.343,76 € Travaux et achat de matériel pour la construction  

des dispensaires…………………………………………….…36.338,71 € 
Ambassade de France (subvention)……. 9.800,00 € Dispensaires Conseil Général du Calvados……………….. 15.000,00 € 
Fondation Rainbow Bridge …………… 118.930,00 € Entretien des dispensaires …..…….................................... 26.800,00 € 
Fondation Robin des Bois….………….. 20.000,00 € Frais de fonctionnement à Paris (téléphone, papeterie, brochures, 

timbres, assurance, frais bancaires) ………………..……..    6.588,30 € 
Fondation Ombrie………………………. 24.997,00 € Bureau de Yangon, coordinatrice, téléphone, internet  

et missions……………………………………………..……… 21.434,00 € 
Subvention du Conseil Général du 

Calvados……………………………...… 15.000,00 € 
TOTAL:…………………………………………….    324.506,29 € 

Fondation Bru……………………………. 18.000,00 €  
TOTAL …………………………    413.125,28  €  
Solde du cpte Myeick au 31.12.09......... 17.077,26 €  
Solde du cpte AMFA au 31.12.09……... 71.541,73 €  

 
Don de transport de 3 containers offert par TOTAL valorisé à……...……………….………………………………….……………  29.000 € 
Don par INTERNATIONAL SOS des contrats d’assurance pour toutes les missions.....................................................…      2.901,41 € 
Don de matériel médical récupéré à l’AP-HP via la CAMAD valorisé à…….........................……………………….………    645.000,00 € 
Don par l’AP-HP du salaire des techniciens en missions humanitaires pour l’AMFA valorisé à…………………………...      19.200,00 € 
Don de Medtronic valorisé à………………………………………………………………………………………………………..     38.000,00 € 
Don par STRYKER d’implants pour la chirurgie orthopédique valorisé à……………………….………………………………  45.000,00 € 
Don par TULIPE de cantines de médicaments valorisé à prix coûtant à………………………….…………………………..…185.000,00 € 
Don par la Société STORZ (réparation d’un arthroscopie, don d’un laparoscope et d’un broncoscope) valorisé à……….. .37.000,00 € 
Don par AIR France de billets d’avion Paris-Bangkok-Yangon valorisé à……….…………………………………………..…. .14.160,00 € 

Dans le budget total de l’AMFA en 2009 il y a donc eu 1.015.261,40 €uros de dons en nature 
98% des recettes en numéraire VONT AUX ACTIONS SUR PLACE. 

Les comptes détaillés peuvent être consultés sur de mande à l’Association.  
 
 

 
LES SOCIETES DONATRICES  

     
ACCOR Asie Pacifique (Bangkok)         
    O.Pichler, G.Pelisson, W.Pang   
ALTEN S.Azoulay, L.Goidin                     
ATELIERS DU VOYAGE P.Boquin, 
Ch.Ragu 
AVF MAISON POUR TOUS H.Denis, 
A.Gournac               
B.BRAUN MEDICAL SAS   
BERNARD OPTIQUE DEAUVILLE 
BIP HUMANITAIRE DE FRANCE 
B.Duboc   BLOXXOP MEDICAL SAS 
Ch.Michel, A.Porgès                       
BOWA ELECTRONIC GMBH          
CABINET DE GASTRO-
ENTEROLOGIE d’Evreux DrAstruc, 
MmeDuchesne, DrGuillan, DrPerrot 
CABINET DE RADIOLOGIE de St-
Etienne  DrHoulette 
CCF St.Vacher 
CLINIQUE MATHILDE Dr Liégeois,           
F.Rena 
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CLINIQUE PASTEUR DrGuinet, F.Daubier 
CLINIQUE ST MARTIN DrMaréchal 
CONTRÖLE GRAPHIQUE SA O.Landrieux, 
Ch.Watin                                         
COVIDIEN E.Crochepeyre et ses équipes  
DRAGER MEDICAL G.Millard 
DUPONT SANITAIRE N.Kestinec 
    ETHICON                                               
ETHNOR                                        
FONDATION DE FRANCE Y.Sabouret 
FRESENIUS KABI FRANCE M.Begaud, 
S.Berthou-Talal 
GLAXO SMITH KLINE 
GROUPE LAGARDERE A.Lagardère 
IAE Mr.Levasseur 
INTEGRAL PROCESS C.Siros 
LIONS CLUB Deauville-Trouville JP.Nomblot 
LOWS OF DUNDEE Ltd M.Low 
LUNETTES SANS FRONTIERES            
MEDICALEX F.Levy 
MEDICO LIONS CLUB DE FRANCE 
Ph.Berthelot, A.Gillet, S.Fondimare 
 
 
 

 
MEDTRONIC MV.Gardes 
OPTIQUE MOZART Th.Lemaire 
ORTHOFIX SA JP.Amagat 
PEROUSE PLASTIE K.Precheur   
PETERS SURGICAL Th.Col, C.Bertaud 
PHARMACIE BAILLY A.Cottet-Emard 
PHARMACIE DE L’EGLISE DEAUVILLE 
C.Mabire  
POLYCLINIQUE DE DEAUVILLE Mme 
Vautier             
ROTARY CLUB DU GUESCLIN H.Vanel 
SARL OFIMM M.Mougin 
SEM Mr. Woussens 
SISLEY Mr et Mme H.d’ORNANO 
Société GEOFOR D.Alonso 
Société HALISOL N.Bru 
Société IGM P.Mallet  
SPACELABS HEALTHCARE Ch.deTarret 
STEAM MrRigollet 
TECHNICAM Mr Alonso 



  

 
 
 

 
 

L’AMFA REMERCIE 
Nos actions ont pu être entreprises et menées à bie n grâce au concours de : 

 
Le Ministère des Affaires étrangères Français  
Le Ministère de la Santé du Myanmar, le Ministre, ses directeurs  et ses collaborateurs  
Monsieur l’ Ambassadeur de France au Myanmar (Birmanie), Mr Jean-Pierre LAFOSSE et son épouse. 
Le conseiller de coopération de l’Ambassade de France au Myanmar, Mr Fabrice Etienne, Mrs Wah Wah Tin. 
Le Consulat français au Myanmar, particulièrement Mme Marisa Friderich, Mme Charbonnel et ses assistantes..  
Mr  Hervé Charbonnel, secrétaire général de l’Alliance Française 
L’ Ambassade et le Consulat du Myanmar en France qui nous aident dans divers domaines avec 
bienveillance et efficacité.  
Les Chefs de Service de l’AP-HP et le personnel des blocs opératoires. 
 

. 
 

 LES  DONATEURS  PRIVES 
 

Christine ARNAUD, Mr et Mme Jean ANDREOLA ALLEGRINI, Chantal BAUDRON, Roberta BEISER, Faudel 
BELLOUA, Delphine BIGOT, Martine BIGOT, Bernard BLAQUIERE, Mr et Mme Claude BOLLING, Michael 
BURKE, Béatrice CAPUT, Mr et Mme Michel CARBONELL, Diane de CASTELLANE, Blandine de 
CHABALIER, Mr et Mme Philippe CHABALIER, Marie-France de CHABANEIX, Mr et Mme Olivier COLIN, Mr et 
Mme Arnold de CONTADES, Mr et Mme Serge DELPECH, Marc DESBORDES, Mr et Mme J.Cl. 
DONTENVILLE, Mr et Mme Daniel DOUCET, Mr et Mme Denis DUPREY, Isabelle EEMAN, Mr et Mme de 
FALLETANS, Georges FLICOURT, Sabrina FOURCADE, Jérôme FOURNEL, Dominique de La FOURNIERE, 
Nadine FREY, Dominique de la GARANDERIE, Elisabeth GAUTIER, Jade et Darius GIANNOLI, Paul et 
Marianne GIANNOLI, Mr et Mme Jean GLASSON, Mr et Mme Jean- GUINOT, Juli HALL, J.Ch. JAPY, Mr et 
Mme P. JULIENNE, Lim KIMKHUN, Mme Mr et Mme B.LANDO, Mr et Mme LE ROUX, Mr et Mme Francis 
LEFEBVRE, Xavier LEGRAND, Mme J.P. MARRIE, Bernard MAUREL, Dominique MAX, Daniel MAYRAN, Mr 
et Mme Philippe METIVIER, Arnaud de MINVIELLE, Mr et Mme Michel MISSOFFE, Mr et Mme Paul MIZRAHI, 
Mr et Mme Antoine de NOAILLES, Mr et Mme Ewald NOEL, Anne d' ORNANO, Mr et Mme J.G d’ORNANO, 
Alain PATEL, Andrée PAULET, Mr et Mme Philippe PAUMIER, Jacques PAYER, Loïc PERRON, Mr et Mme 
Jean-Luc PICOT, Hélène PLOIX, Mr et Mme Martin RAIM, Madeleine ROBERT, Jean ROGER, Marie de 
ROHAN-CHABOT, Jeannine ROMAIN, Arlette SADOUN, Christel SAMZUN, Jean-Louis SCHERRER, Marie 
SOUTIF, Mr et Mme Marc SPIELRIEN, Mr et Mme H.R SPILLMAN, Jean-Claude SPITZ, Mr et Mme Vincent 
TIXIER, Mr et Mme Aymeric de  TRUCHIS, Ghislaine de VANSSAY, Mr de VILLENEUVE, Edgard ZORBIBE, 
Jean ZORBIBE.  

 
 
 
NOUS REMERCIONS PARTICULIEREMENT  

 
Hammad ABBELSAM, Denis ALONSO, Mr BAUDRIN, Mlle Eve  BOUDON, Mr BOULVARD, 
Mme CHACHIGNON, Dr ASTRUC,  Pierre HUGONOT,  Mr MAL LET, Jean-Luc RIGOLLET  
 Mr LEVASSEUR , Michel POUJET,, Mr PIVERT, Frédéric  RENAULD, Pascal SOUBIGOU  
                 et tous les  techniciens BIOMEDICAUX de L’Hopital P itié Salpétrière 

 
 
 
 
 
  

Ce livre de recettes est la   
plus originale et la plus 
gourmande  demande de 
dons de l’AMFA.  
Il vaut 20 € livrée  
Merci Pr CHIGOT 
 
 
 



          LES TRIBULATIONS D’  UN  AUTOCLAVE  
 

 
 

L’autoclave récupéré à l’Hôpital Cochin et destiné à la stérilisation du Nouvel Orthopaedic Hospital à Mandalay 
avait subi de gros dégâts durant son transport.  
Une première mission en février 2009 a permis d’en évaluer l’étendue et d’établir la liste la plus précise possible 
des réparations à réaliser.  
A partir de cette expertise faite par David FONTANET. SEBASTIEN PRIMAULT et BRUNO DUFOUR  lors de 
la deuxième mission contrôlent sa structure et son étanchéité. JEAN JACQUES JONCOUR  et BRUNO 
DUFOUR (pour la 2°fois) reviennent pour mettre  le réseau  d’air comprimé en place. Les réseaux d’alimentation 
et d’évacuation d’eau ne sont pas réalisés. L’hôpital n’étant pas alimenté en électricité, les différents essais 
fonctionnent sur groupe électrogène. AUNG KHINE et TATI (techniciens AMFA) les  rejoignent  pour s’occuper 
de l’alimentation d’eau par by-pass ainsi que du réseau d’évacuation d’eau (percement des sols et murs, 
soudage et assemblage des tuyaux) pour cela ils ont besoin des artisans locaux. Avant d’envisager un essai 
sous tension de l’appareil la remise en état du circuit pneumatique, repérages des sorties des registres 
pneumatiques), du circuit hydraulique, remplacement de la pompe à eau) , du circuit électrique (contrôle de la 
pile interne de l’automate) sont vérifiés. Tout est prêt, mais il n’y a pas d’eau à l’hôpital. Le Dr NWE chirurgien 
orthopédique (responsable de l’AMFA pour Mandalay fait ouvrir l’eau.  
Mise en route du groupe électrogène et du compresseur d’air. Action des registres pneumatiques et vérification 
du bon fonctionnement des vérins et des vannes. Réparation des éléments endommagés (vérin de porte…) et 
resserrage des raccords (fuites d’air). Mise sous tension de l’autoclave. Pas d’erreur d’affichage de l’automate.  
1ère mise sous tension en condition d’essai. La phase de montée en pression du générateur se déroule bien. 
Arrivé à 2 bars, fuite importante sur une des 2 soupapes de sécurité du générateur. Arrêt de l’autoclave. 
Dépose de la soupape. Nouvelle mise en route de l’autoclave, sans problème. Un cycle test B&D (BOWIE et 
DICK) est envisagé.  
Problème : la pompe ne descend pas suffisamment au vide et l’arrivée d’eau  semble insuffisante. 
Remplacement de la pompe. Il faut ajouter un suppresseur sur l’arrivée d’eau. Difficultés à en trouver en ville. 
Constatation d’ une fuite au niveau d’une soudure du condenseur ce qui explique les problèmes de descente au 
vide. Un colmatage provisoire au téflon permet de continuer le cycle. En fin d’essai, pas de vide 
final…L’électrovanne de purge est défectueuse. Dépose du condenseur. Bruno  part en ville pour le faire 
ressouder et rechercher une pompe suppresseur avec arrêt automatique. En vain. Ils s’en passeront. L’appareil 
peut fonctionner sans,  en attendant que Thayzar envoie la pièce de Yangon. 
Tout est prêt. Jean-Jacques dicte les procédures en anglais et le fait traduire en Birman. Bruno contrôle une 
dernière fois le fonctionnement. TATI présente l’autoclave et fournit toutes les explications au Dr NWE, à son 
assistant et à l’infirmière de bloc. TATI décrit les différentes phases de stérilisation et les indications 
correspondantes (voyants, courbes, inscription du déroulement du cycle sur l’écran de contrôle…).Beaucoup de 
questions lui sont posées. Remise d’un exemplaire des consignes de sécurité et des procédures d’utilisation de 
l’appareil au Dr NWE. 

 
                                                 La présentation est concluante 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 



 
A.P.L.O.M 

Association Pour l’Orphelinat de Myeick 
 

L’AMFA N’A PAS VOCATION A GERER DES  ORPHELINATS  
Son action ne  s’applique que dans le cadre strict de la santé 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ces sont ainsi YOLANDE et ALBERT BAUSSAN  qui ont pris en charge l’Orphelinat de 506 enfants du Père BRUNO à 
MYEICK , au sud de la Birmanie, il a fallu d’abord les remettre sur pied. Ils étaient d’une grande faiblesse. Trois bols de 
riz par jour ne suffisent pas pour attaquer les études avec un esprit alerte, vigilant et attentif. Un an et demi après, leurs 
mines ont  changé, leurs visages se sont ouverts et le sourire est revenu. Ils vont tous à l’école publique de la ville ou 
du village.  
Ensuite il a fallu protéger les enfants en achetant des moustiquaires imprégnées, puis s’occuper des travaux urgents. 
Le dortoir des garçons, une masure sur pilotis fait de bois et de palmes s’écroulait ,a été reconstruit en dur.  
Deux étages permettent de faire le dortoir en haut, le bas sservira comme salle d études et pour les Ateliers.   
Les douches et les toilettes étaient à moitié détruites, en plein air, a la vue de tous. Elles ont été refaites.  
L’Orphelinat se compose de six missions : 2 à Myeick , TALAING SU  avec 111 enfants, K’LWIN,  119 enfants, 
MA ZAW à 3h de la Ville, 56 enfants, PYIGYIMANDINE à 9 h de route plus au sud, 140 enfants, et deux dans les iles 
de l’Archipel, l’une à WAR CHAUNG, 3h de bateau, 38 enfants, l’ autre BO TAUNG à 8h de bateau, 42 enfants.  
Après l’école et avant l’étude surveillée par des volontaires, les enfants participent aux travaux quotidiens, comme dans 
toutes les familles. La culture et l’arrosage des plantations, le ramassage des légumes qu’ils ont plantés autour des 
maisons, le jardinage, la coupe du bois pour le feu de la cuisine, l’épluchage et la coupe pour la préparation des repas, 
l’entretien des dortoirs, le lavage de leurs affaires personnels, la douche, les devoirs, les jeux le sport , principalement 
foot et jeu de balle d’osier pour les garçons et badminton pour les filles. Les enfants ont entre 5 et 25  ans. Ceux de 25  
ans sont ceux qui poursuivent  leurs études universitaires.  
Pour les autres il faut assurer leur avenir en les aidant à choisir une profession. Ils n’ont pas la connaissance des 
métiers qui pourraient  les intéresser. Ils ne sortent que pour des promenades ou pour retourner dans leurs villages où 
personne ne s’occupent d’eux. Leurs sœurs ou frères ainés travaillent quelquefois mais avec difficulté, ils n’ont pas eu 
l’opportunité  d’aller a l’école ou d’apprendre un métier. 
En  concertation avec les adolescents, il a été décidé de créer des Ateliers : 10 ont été programmés :  
Informatique, couture, dessin, art floral, beauté, coiffure et maquillage, cuisine,entretien et réparation informatique, 
petite mécanique, encadrement. L’informatique fonctionne déjà.   
Fin 2008 , une salle d’informatique de 20 imprimantes a été installée. Dirigée par une ancienne élève de l’Orphelinat,  
CYNTHIA. Les enfants suivent une formation de trois mois après les classes.41 élèves sont déjà sont autonomes.  
En   janvier  2010,l’Atelier de couture ouvrira, vingt filles sont déjà inscrites. Les machines sont commandées et un 
Professeur homme, couturier de son état donnera les cours. La mode n’étant pas leur unique préoccupation, il faut 
trouver les développements et les spécialités qui peuvent en découler, la broderie, les accessoires de la maison …. 
Les autres Ateliers doivent être organisés autour d’un leader particulièrement intéressé. Tous ces Ateliers ne peuvent 
se faire actuellement que dans les 2 missions de Myeick. Il faudra trouver les possibilités d’en  développer dans celle de 
Pyigyimandine. Les missions les moins importantes accueillent surtout des enfants qui ne sont pas encore concernés. 
Deux ou trois ont des vocations très précises. L’un veut devenir Organiste ; Il est déjà très doué pour la guitare. Il va 
pouvoir pratiquer pendant les vacances en venant à la mission de Myeick s’entraîner sur l’harmonium de l’église. Un 
autre veut devenir compositeur et écrire des chansons. Il travaille avec beaucoup de conviction, peut être réussira-t-il ?         
Albert et Yolande sont d’une très grande générosité  de cœur avant d’être de généreux donateurs . 
 
L’AMFA  a pris en charge leur SANTE. Une infirmière vit maintenant dans chaque mission. L’AMFA a envoyé des 
cantines et des médicaments avec la liste d’utilisations. Les cas importants vont a l’Hôpital. Des médecins français vont 
après leur travail à l’Hôpital consulter dans les 2 missions de Myeick.  



 
OUR  CREDO 

 
Too many Asian countries are medically dependent to day. Daily, men, women and especially 

children, suffer and die while they could be treate d 
 

      WE EQUIP  
AMFA joins the hospital building and developing efforts by providing medical materials and equipment 
for the surgery and post op. areas. AMFA has likewise participated in the creation of the SAMU's in 
Singapore, Indonesia, Thailand and Burma. 
       WE TRAIN 
AMFA's foremost mission is to train those who will use the modern medical equipment, which was 
unknown and unavailable to them. The training involves the care providers at all levels: surgeons, 
physicians, post op. care takers, radiologists and nurses. To train is to convey knowledge, technical 
expertise and experience. 
.     WE EMPOWER 
AMFA's sending volunteer bio-medical technicians, assures the follow-up training of the local 
technicians, as well as the maintenance and repairs of the paramedical materials and equipment. 
AMFA assures the self sufficiency and the continuation of knowledge in the field of healing. 

 

As years went by, AMFA changed the situation and ra ised medicine as well as surgery to an 
occidental level. 

 
OUR  HISTORY IN  MYANMAR 

 
In 1978 the French government to thank for the safe of the French Ambassador’s wife (who was killed in the 
same accident on the road to Bagan) ,accepts to receive in the Garches Hospital the 3 people who cured her. 
Alain Patel was hosted these 3 doctors.  
The start of a cooperation begins on the base of doctors exchanges. 
In 1993, a Memorandum of understanding  ( MOU ) has been signed between AMFA and the Ministry of Health 
of Myanmar for a medical cooperation.  
In 1996 an extension of the MOU has foreseen the implementation of an Emergency Trauma Receiving Centre.  
A huge quantity of heavy equipments for orthopaedic surgery, anaesthesia, emergencies, radiology, 
hospitalization.. has been sent by sea containers. All these materials have been set up on site by Technicians.  
In the same time, AMFA has started organizing the training of the medical Staff in  different hospitals  
- training during one year in the AP-HP ( Assistance Public-Hospitals ) of Paris of operating room and ICU 
  Nurses ( 190 Burmeses) .  
- training of junior orthopaedist Surgeons during one year in France,( 3 junior surgeons and 3 seniors).  
- training of senior orthopaedist Surgeons during 1 or 2 months in France, 
- training on site of the Staff by French Specialists. 
Within the end of year 2001, 3 junior Surgeons and 3 senior Surgeons will have been trained in France 
By  2000 a new MOU, AMFA has agreed to help 5 regional hospitals, and especially their intensive cares units. 
Equipment had be donated. 
In 2006 we opened two hospitals in Myeick (south of country) :one for Mother and Child of: 100 beds 
one building for operating room and ICU : 5 theatres and 8 ICU beds with electricity and water supply. 
We start in 2003 a cardiac surgery program in Mandalay and Yangon : French cardiac surgeons missions 
French cardiologist missions; Training of nurses for OT and ICU.  
Total equipment renovation of three provincial hospitals Myishina, Tandwee, Sittwee. 
Opening a dispensary for poor people in Nagpali (near Tandwee)  
 In 2006, in collaboration with TICA (Thailand Ministry of Foreign Affairs), 6 Burmese specialists went 3 months 
in Bangkok to work and learn speciality in hospitals. 
In 2007 AMFA opened a medical Workshop for maintenance and repair of medical equipment. The repair 
equipment was installed by AMFA and every two months French technicians are on site to train 5 burmese 
workers. 
In 2008 The  great project was to install in the Nagpali’s Bay and on the Myeick Islands 13 new Dispensaries;  
In 2009 We developped this program. It is nearly done.  
We renovate the Orthopaedic aisle of the Children Hospital in Yangon 
In 2009 The new Othopaedic Hospital in Mandalay was equiped by Amfa for  680.000 US dollars 
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