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e mot du Président

DOCTEUR KOYTCHA FIROZE

QUE SAVOIR SUR M.O.I.

Association type loi 1901 dont nous fétons cette année,

le vingt huitiéme anniversaire.

QUELQUES CHIFFRES A RETENIR :

A ce jour, 80 missions médico-chirurgicales et dentaires ont été
réalisées sur les pays riverains de 'Océan Indien ayant permis

de soigner en toute gratuité : 511 645 patients toutes spécialités

confondues. Ces 80 missions ont mobilisé 2463 participants
médicaux et para médicaux franco-réunionnais, mahorais et
malgaches.

Ces missions « FLASH » multidisciplinaires courtes dans le temps et dans lespace sont une spécificité de notre O.N.G., missions a
triple volet : thérapeutique, pédagogique et préventive.

Elles nous ont permis de devenir, quasiment, la référence en matiere humanitaire dans locéan indien.

QUE RETENIR

Hélas !l un constat amer sur L'état sanitaire des iles sur lesquelles nous intervenons régulierement. En effet si les structures
sanitaires d’accueil et les ressources humaines se sont considérablement améliorées, force est de constater que l'accés aux soins

reste onéreux et condamne les malades a déserter ces centres de soins et de recourir aux plantes médicinales.

Notre O.N.G. par le biais de la gratuité totale des soins est une aubaine providentielle pour ces populations défavorisées. En outre,

le choix délibéré de proposer nos soins en zones de brousse constitue un attrait supplémentaire.

QUE FAIRE

POURSUIVRE, PERSEVERER ET SURTOUT NE PAS BAISSER LES BRAS !!!

Lhumanitaire est un chemin de croix pénible et surtout de longue haleine. Il est fait d'audace et dextréme générosité. Sans nos
interventions épisodiques, tous ces malades, faute de moyens, sont condamnés a souffrir voire mourir. Le combat est loin détre
achevé et « trés chers amis donateurs de M.O.l. » plus que jamais nous avons besoin de votre soutien financier. Ne nous laissez
pas tomber car sans votre aide, nous ne pourrons pas persévérer. Il nous reste encore beaucoup de pages a écrire de la longue et

touchante histoire de M.O.l. alias les « french doctors de locéan indien ».

UN GRAND MERCI A VOUS TOUS



Les Objectifs

Objectif N°1: SOIGNER

& 511 645 patients soignés a ce jour

Chaque mission fait appel a plus dune quarantaine de
participants. Un praticien consulte environ 50 a 60 patients
par jour. Cest ainsi qu'a la fin de chaque mission dont la durée
oscille autour d’une dizaine de jours, 8 a 10 000 malades
recoivent des soins en toute gratuité. Le prix de revient moyen
d’un acte est inférieur a 6 €.

Objectif N°2: FORMER SUiiior Q*rmm‘rmu 'b
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355 Conférences réalisées a ce jour

Le second objectif est d’'intégrer les équipes soignantes locales
a nos activités. Dans la journée, elles assistent et participent a
nos activités de consultation et a nos actes opératoires. Le soir,

elles bénéficient dune conférence médicale traitant d'un sujet,

d’'une spécialité médicale présente a la mission. Cest donc une
“remise a jour” de leurs connaissances tant sur le plan théorique
que pratique.

Depuis juillet 2003 (Mission de Moroantsetra),nous avons inclus
dans le cadre de la formation post-universitaire, la participation
d’une dizaine de stagiaires internes Malgaches du CHU le plus
proche. Ils viennent nous assister dans nos actes de consultation
et d'activités opératoires... Ce faisant, ils constituent pour nous
des interprétes providentiels. Ils bénéficient ainsi d’'un stage

théorique et pratique intensif.

Objectif N°3: PREVENIR

221 Campagnes d’hygiéne bucco-dentaire réalisées a

ce jour

La prévention clot les objectifs de chacune de ces missions.
Cest une campagne d’hygiéne Bucco-dentaire et Anti-Sida que
déploient les équipes de chirurgie dentaire et de médecine

générale.




M.O.l. dans |I'histoire

L'association MOI a été créée en 1990, a Saint-Denis de la Réunion, a Uinitiative de médecins et professionels de santé natifs de

Madagascar.

Son but est dassurer des missions pluridisciplinaires avec intégration déquipes de chirurgiens, de médecins généralistes et

spécialistes, de chirurgiens-dentistes, sans oublier la participation de prothésistes, dopticiens et de pharmaciens.

Chaque mission comporte trois volets :

THERAPEUTIQUE AVEC UNE EQUIPE DE PRATICIENS MOBILES
ET UNE AUTRE BASEE DANS UN CENTRE HOSPITALIER

ﬂ" PREVENTIF
I

PEDAGOGIQUE

L'association comptabilise a ce jour 80 missions humanitaires et 511 645 patients soignés en toute gratuiteé

HOMMAGE A NOS DISPARUS :

Au cours de sa treizieme mission, une délégation humanitaire, composée d’'une quarantaine de praticiens bénévoles, dont le Président
Dr Koytcha, était a bord d’'un avion de l'armée malgache,un DC3, avec en soute des centaines de kilos de médicaments destinés a plus

de 4000 patients démunis, qui sest écrasé le mardi 18 juillet 1995.
LE CRASH A COUTE LA VIE A 22 MISSIONAIRES

Miraculeusement, le Dr Koytcha et quatre membres de son équipe ont survécu. Il sest posé la question de savoir s’il allait continuer,

mais par mémoire pour les bénévoles disparus, il a pris la décision de poursuivre, malgré les problemes de sécurité.

AUJOURD’HUI IL EN EST A SA 80EME MISSION...



/one d'activites

Activites de MOI depuis sa création
80 “Missions-Santé” effectuées entre 1989 et 2023

e
Comores

Mozanbique

o Madagascar

Le nombre total de malades pris en charge est de l'ordre de 511 645 patients, toutes spécialités confondues.

Une année pleine, soit 2 missions, équivalent désormais au traitement de 20 000 patients

67 a Madagascar : Sainte-Marie, Fénérive-Est, Mahajunga, Diégo-Suarez, Morondova, Fort-Dauphin, Maintirano, Manakara, Nosy-Bé,
Farafangana, Sambave, Antalaha, Tulear, Maroantsetra, Vohemar, Vatomandry, Ambanja, Ambilobe, Mahanoro, Moramanga, Mananjary,
lhosy, Fort Dauphin, Brickaville, Ambositra.

7 au Comores : Moheli, Anjouan, et Mitsamiouli

1 au Mali : Kalikourou, la premiére en terre africaine
2 au Mozambique : Nampula et Pemba

2 en Tanzanie : Arusha et Limdi

1 en Inde : Bharuch, Gudjrat
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« C'est parce que nous navons pas organise
le monde sous Uinspiration d’'un véritable
humanisme que nous avons recours d
[’ Humanitaire comme palliatif a cette
défaillance »

Pierre RABHI

n WWW.Mmoi-asso.com



INTRODUCTION

LA VILLE DAMBOSITRA (CENTRE DE MADAGASCAR) A ETE LE THEATRE DE LA QUATRE VINGTIEME (80) MISSION DE
LA LONGUE HISTOIRE DE M.O.l. ELLE S’EST TENUE DU 20 FEVRIER AU 1f® MARS 2023 ET ELLE REPRESENTE NOTRE
SOIXANTE SEPTIEME (67) PASSAGE SUR TERRE MALGACHE. CEST NOTRE SECONDE MISSION SUR CE SITE. NOUS Y
SOMMES INTERVENUS DIX ANS AUPARAVANT.

HISTORIQUE

Le choix dAMBOSITRA est un choix délibéré car nous y sommes intervenus auparavant et ayant gardé un excellent souvenir de ce

passage, nous avons opté pour cette magnifique destination.
Le financement de cette expédition reposait sur plusieurs sponsors a savoir :

LE DEPARTEMENT DE LA REUNION et l'aide substantielle de mes trois fils RADJ, KOURESH et DEV et de mon neveu SALIM ainsi que
celle de notre trés cher ami missionnaire : Dr INGAR Michael par le biais de sa société RRG. Un quatriéme sponsor providentiel « LA
FONDATION AEROPORTS DE PARIS nous a également prété son concours. Enfin le groupe OCENINDE s'est joint & ce groupe. Et en

dernier RENAULT RETAIL GROUP a cloturé ce groupe de sponsors. D'autres sponsors réunionnais et « karanes » de Madagascar nous

ont prété main forte. Leur liste figure sur la page de remerciements de ce rapport.

Assuré de lexistence d’un plateau technique relativement bien équipé au « centre hospitalier régional de référence du district

dAMBOSITRA (CHRR) », nous avons dés lors mis en route les mécanismes habituels a lexécution d’une pareille expédition.
La demande d’autorisation ministérielle a été la premiére étape, autorisation accordée avec enthousiasme et encouragement.

Une fois eu cet accord jai effectué une mission préparatoire sur le site ; j'ai été accueilli avec enthousiasme par la directrice de la
direction de la Santé, le Dr RABETAMALAZAMANA Yanette ainsi que le médecin inspecteur le Dr RAZAFINDRATSIMABOZOKA Nestor.

Le méme chaleureux accueil m’a été réservé par le médecin chef de 'hopital : le Dr RAVOAVY.

Le bloc opératoire, batiment vaste assez correctement équipé nous convenait idéalement pour y installer les salles opératoires :
deux pour la Chirurgie générale & I'ORL et une pour lophtalmologie. Les équipes dirigeantes de cet établissement ont fait preuve

d’une adhésion totale a ce projet.

Les problémes de logistique : hotellerie, restauration et locomotion résolus, nous sommes passés a la phase proprement exécutive
de cette expédition. Nos cartons de consommables achetés en France, en Inde et a La Réunion, ont été acheminés par voie aérienne
sur ANTANANARIVO par le biais dAVIATION SANS FRONTIERES. Le concours de Mme LEONTINE RAHAZANIA de UEpiscopat nous

a été trés précieux pour le dédouanement de nos colis sur la capitale. Le transport terrestre de tout notre équipement et de tout

notre arsenal thérapeutique a été pris en charge par Mr FERRID MEHBOUBALY.

Dés lors, les préparatifs, le choix des intervenants, la constitution des équipes et l'achat des consommables ont été une routine a

laquelle nous sommes désormais bien rodeés : quatre vingt missions réalisées depuis 1989 !l!

La mission forte de cinquante trois participants (53) dont vingt huit intervenants de la grande file (28), était scindée comme de
coutume en deux délégations : lune hospitaliere et lautre itinérante. Y figuraient dans cette liste quatre jeunes internes du C.H.U

voisin de FIANARANTSOA ainsi qu’une interne de Antananarivo.

WWW.Mmoi-asso.com u



LA DELEGATION HOSPITALIERE

GEUVRANT EXCLUSIVEMENT DANS LES LOCAUX DU CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE REFERENCE DU DISTRICT

D’AMBOSITRA, VOICI LES EQUIPES DES PRATICIENS SPECIALISTES :
¢ Deux O.R.L.: le Dr FIDY (Toamasina) & le Dr RABETOKOTANY (Tana)

¢ Une équipe d'Ophtalmologie réunissant : le Dr TSIORY (Mahajanga) et le Dr Nestor MARGIANO (Réunion)

¢ Quatre opticiens : Mr YANN, Mlle LAUDE, tous les deux de La Réunion et Mr DALMASSE et Mlle CAZAUX de France
¢ Deux médecins échographistes : la Dr ANDRIANASY (Tana) et le Dr VITALY (Paris)

¢ Un gastro-Entérologue : le Dr TOUCHAIS (Rouen)

¢ Une cardiologue : la Dr RAKOTOHARISOA (Tana)

¢ Une équipe d'anesthésie-réanimation s'articulant autour du Dr HERILALA, médecin anesthésiste-réanimateur
(Tsiroanomandidy) assisté par trois infirmiers anesthésistes : Mr VITRY Alain (St Denis), Mr DANY (Tana) et Mr Lucien Serge
(St Denis)

¢ Une équipe de Chirurgie Générale orchestrée par le Dr Firoze KOYTCHA (St Denis), le Dr HOUDART Remy (Paris), le
Pr BADET Lionel (Lyon), le Dr HOEL Gérard (Réunion), la Dr NADIA ABID (Lyon) & le Dr INGAR (Maurice)

LA DELEGATION ITINERANTE

ELLE ETAIT CONSTITUEE DE :
¢ Une équipe de médecine générale forte de quatre praticiens tous de Tana : Dr RATSITRATRINIHAFA, Dr RANDRIAMIHAZA,
Dr RAKOTONIAINA & Dr MAHARITA

¢ Un Pédiatre : la Dr RAMIARIMBELO (Tana)
¢ Une équipe de chirurgie ambulatoire : le Dr RAKOTOHERY assisté par le Dr MAMINIAINA tous deux de Tana

¢ Une équipe de cinqg (5) chirurgiens-dentistes : Dr LAROCHE (Réunion), Dr RAKOTOSIMBOLA, Dr MAHOLY, Dr RANAIVO,
Dr RAJAONAH ces quatre derniers de Tana.

Ils étaient assistés par quatre prothésistes et deux assistantes dentaires.

Cette délégation itinérante est intervenue successivement sur les localités de : AMBOSITRA, TSARASOATRA, IVATO CENTRE et
IMERINA-IMADY.

Quant au secteur « PHARMACIE »,il a été géré par le Dr AZAD AKBARALY

Toute la LOGISTIQUE de cette mission lourde & gérer reposait sur Patric MENEGUZZI secondé par HAIDAR LOUKMANDIJEE et MOISE
GOULAMALY. Enfin quatre internes du C.H.U. de Fianarantsoa et une de la capitale complétaient cette imposante liste.

Au total, cest donc un contingent de cinquante trois (53) intervenants qui figuraient sur la liste des participants de cette mission
sur AMBOSITRA intitulée

« MISSION SANTE DEPARTEMENT DE LA REUNION &
KOYTCHA FILS ».

Tel a été léventail des équipes soignantes intervenantes dans cette mission congue et réalisée en étroite collaboration avec nos
collegues malgaches.

Le TRANSPORT des missionnaires franco-réunionnais a été assuré par voie aérienne par la compagnie AIR AUSTRAL qui nous
accordé un tarif « humanitaire ». Sur route, nous fumes véhiculés par des voitures particulieres ainsi quen bus spécialement affrétés.

Dr KOYTCHA Firoze



LES SITES D'INTERVENTION
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-

Ambositra, Amoron'i

Equipes hospitaliéres : @) Equipes itinérantes : @)

Centre hospitalier régional Ambositra, Tsarasoatra
de référence d'Ambositra Ivato Centre & Imerina Imady

WWW.Mmoi-asso.com



CHIRURGIE

AMBOSITRA - MADAGASCAR
Du 20 février au 1¢" mars 2023

Léquipe de Chirurgie Générale que jai eu 'honneur dorchestrer était composée par le Dr HOUDART, le Pr BARDET, la Dr NADIA, les
Drs HOEL& INGAR, a ceuvré exclusivement dans les locaux du centre hospitalier régional de référence dAMBOSITRA.

Cet établissement assez vaste a un plateau technique correct. Le bloc opératoire étant assez spacieux, nous n‘avons eu aucune peine
a y loger les deux équipes chirurgicales ainsi que l'équipe d'ophtalmo. Notre installation et nos activités tant de consultations que
d’actes opératoires se sont déroulées dans des conditions trés agréables.

Le tri préalable des malades chirurgicaux par le « staff de 'hdpital « sous 'égide du

Dr RAVOAVY nous a considérablement facilité la tache !!!! Cest la premiere fois de ma longue carriére d’humanitaire que je
constate une sélection aussi correcte des consultants en Chirurgie. Il en fut de méme dans les autres spécialités . UN GRAND BRAVO
a vous cher RAVOAVY.

Cest ainsi que dés la fin des cing jours de consultations, le programme opératoire de la mission en Chirurgie était quasiment saturé.

Par la suite, une consultation alternée avec les actes opératoires a permis de faire un tri plus sélectif, réservant nos priorités aux
malades porteurs d'une pathologie lourde. Mais hélas !!lbien que le programme opératoire était plus que saturé, jai du continuer
les consultations en chirurgie jusquaux derniers jours de la mission et rassurer les retardataires que M.O.l. reviendrait plus tard a
Ambositra . Pieux mensonge !!!!

COMPOSITION DE LEQUIPE

e Dr KOYTCHA Firoze : chirurgien des hdpitaux (Réunion)

e Dr HOUDART Remy : chirurgien des hopitaux (Paris)

¢ Pr BARDET : chirurgien des hopitaux (Lyon)

« Dr NADIA ABID : chirurgien des hoptaux (Lyon)

e Dr HOEL Gerard : chirurgien des hopitaux (Réunion)

¢ Dr INGAR Michael : assistant en chirurgie (Maurice)

e Dr HARILALA : médecin anesthésiste-réanimateur (Tsiroanomandidy)
e Mr Alain VITRY : infirmier anesthésiste (St Denis)

e Mr DANY : infirmier anesthésiste (Tana)

e Mr LUCIEN Serge : infirmier anesthésiste (Réunion)

e Mr SOLOFONTSEHENO David : infirmier de bloc opératoire (Tana)

e Mr AKIM BOUAMAMA : infirmier de bloc opératoire (CHU St Denis)

e Mr GILBERT PIGNOLET : infirmier de bloc (Réunion)

« Mme DOUYERE Danieéle : infirmiere du secteur hospitalisation (Réunion)

« Mme RAMBELOARISOA Anne : infirmiére du secteur hospitalisation (Madagascar)

WWW.Mmoi-asso.com



PLANNING ET DEROULEMENT

Larrivée premiere de l'équipe chirurgicale nous a permis de démarrer les consultations chirurgicales dés le premier jour,daménager
les salles de bloc et de vider et ranger nos caisses et nos cartons.

Le nombre total de chirurgiens mobilisés pour cette mission a été de six (6) praticiens, ce qui nous a permis dopérer dans des
conditions de confort trés appréciables. La coopération a été totale et franche.

La présence désormais d'une équipe a vocation urologique nous a permis de souffler et de mieux gérer les compétences de
chaque chirurgien. Je dois avouer que javais une certaine appréhension de équipe lyonnaise mais elle a fait corps avec les autres
collegues et a fort bien réussi sa reconversion de Chirurgie générale.

BILAN

DEUX CENTS CINQUANTE (250) consultations chirurgicales ont été assurées parmi lesquelles QUATRE VINGT DEUX (82) patients
ont bénéficié d’'une intervention chirurgicale.

AGE

L’age de nos patients varie de 4 mois a 75 ans.

REPARTITION

La répartition des quatre vingt quinze (95) malades opérés s'établit de la facon suivante:
> 38 enfants agés de 4 mois a 14 ans
> 44 adultes de 15 a 72 ans
La répartition selon le sexe note :
> 45 patients de sexe masculin
> 37 de sexe féminin

Nous notons une prédominance du sexe masculin.

REPARTITION DES PATHOLOGIES RENCONTREES

ABDOMEN :
42 patients répartis comme suit :

> Hernies inguinales : 38

> Circoncisions : 18

> Hernies ombilicales : 1

> Colon : rétablissement colique : 1

> Oesophagoplastie : 1

> Intestin gréle : invagination intestinale : 1

> Sphincteroplastie anale : 1

APPAREIL GENITO- URINAIRE:
17 patients dont :

> Kyste de lovaire : 3

> Ectopie testiculaire : 2

> Prostate : 1

> Utérus : Hystérectomies : 4
> Hypospadias : 2

> Sein cancer : 1

> Kyste du cordon : 1

> Bride hyménéale : 1

> Lithiase vesicale : 1

> Hydrocele vaginale : 1



CRANE ET COU
18 opérés :
> Goitres : 10
> Tumeur sous-maxillaire : 2
> Adénopathies cervicales : 2
> Kyste du canal thyréo-glosse : 1

> Parotides : 3

MEMBRES
5 opérés :

> Amputation gros orteil : 1

> Résection tibia : 1

> Cicatrices creux poplité : 2

> Ostéomyélites : 1
Au total, nous avons consulté deux cent cinquante (250) patients parmi lesquels quatre vingt deux (82) ont bénéficié d’'un acte
chirurgical. IL convient de signaler que beaucoup de ces patients ont fait lobjet de deux gestes opératoires durant la méme
anesthésie pour une pathologie associée telles une appendicectomie de principe, hernie bilatérale ou circoncision. Si la chirurgie

était dominée par la cure des hernies au début de la mission, la suite a été plus palpitante avec quelques grandes prouesses
chirurgicales telles qu'une oesophagoplastie.

Llambiance au bloc opératoire a été trés amicale et les infirmiers anesthésistes et les infirmiers panseurs locaux ont fait preuve
d’une coopération sans faille. MERCI a eux pour leur investissement.

SUITES OPERATOIRES

Moyennant une bonne coordination avec les équipes soignantes locales qui avaient en charge la surveillance de nuit de nos opérés,
les suites opératoires immediates de nos patients ont été excellentes. Aucune reprise chirurgicale a deplorer.

Ce post-op a été vaillamment géré par nos deux infirmieres : DOUYERE & RAMBELOARISOA.

Je rends un vibrant hommage aux équipes soignantes locales tant au bloc que dans le secteur hospitalisation. Elles ont fait preuve
d’'un dévouement exemplaire.

Apres le retour des équipes, Mme RAMBELOARISOA, infirmiére de la mission a assuré pendant une semaine le post-op a distance
et il n’y avait rien a signaler. A son retour, tous les patients de chirurgie étaient sortis. Ne restaient que quelques patients pour des
pansements en externe.

CONCLUSION

Cette mission chirurgicale lourde dans lensemble, a tenu toutes ses promesses. Le pannel de la chirurgie effectuée a été un peu
monotone car chirurgie trés largement dominée par les cures de hernies dont le nombre représente la moitié des actes opératoires.
IL est aussi vrai que de lourdes interventions chirurgicales programmeées ont été annulées (3 dossiers de dérivation porto-caves) et
reportées sur notre prochaine mission a Fénérive-Est.

A lextérieur du bloc opératoire, je me dois de mentionner lextraordinaire travail fourni par la Dr RAKOTOHERY Josette qui a assuré
tout le secteur de la chirurgie ambulatoire en compagnie du DrMAMINIAINA. Ils ont ainsi assuré la chirurgie ambulatoire aussi bien
a AMBOSITRA que sur les sites périphériques de Tsarasoatra, Ivato Centre, Imerina Imady.

Une mention particuliere au département « ana-path « du CHU Félix Guyon qui a pris en charge 'analyse de nos piéces opératoires.

Je reviens sur le climat de franche camaraderie et dexcellente coopération qui a animé toutes les équipes intervenantes au bloc
opératoire.

Enfin nos nouveaux arrivants en chirurgie : l'équipe lyonnaise a apporté une dimension supplémentaire au potentiel chirurgical de
nos équipes. Je salue leur parfaite intégration au sein de nos équipes et elle sera la bienvenue a notre prochaine mission.

Dr KOYTCHA Firoze



CHIRURGIE AMBULATOIRE

A Madagascar, la population est encore insuffisamment protégée face aux problémes de santé, la couverture sanitaire reste limitée
et la difficulté d’'accés aux centres de santé est ressentie particulierement en milieu rural.

L'aspect humain est en effet fondamental si L'on veut parler de mission médicale humanitaire et non simplement des soins

« gratuits ». Il ne faut pas aller trés loin pour faire 'humanitaire car Ambositra est un District situé dans la partie sud-est de
la région dAmoron’i Mania, sur la route nationale 7,a 258 km au sud de capitale Antananarivo ou il fait partie d'un endroit qui
nécessite un renforcement des interventions visant a améliorer ['état de santé de la population, a travers des actions de santé
publique et action humanitaire, notamment liées a la santé des groupes vulnérables.

Cette mission humanitaire des Médecins de 'Océan Indien consiste a donner accés aux soins a la population rendue vulnérable par
la crise économique liée a des causes différentes.

Grace a la forte collaboration avec les internes de Fianarantsoa, les médecins locaux des CSB2, le Docteur Maminiaina
d’Antananarivo, le Docteur RAKOTOHERY Josette, léquipe de la chirurgie ambulatoire a pu effectuer 917 consultations et 128 actes
opératoires dont des chirurgies réparatrices pour des malformations, des séquelles des brdlures, lipomes, kystes sébacés, mise a plat
des abces, parage des plaies par arme blanche et post traumatiques...etc.

A part les missions itinérantes a Ivato Centre, Imerin’lmady, Tsarasaotra ,l'équipe de chirurgie ambulatoire est intervenu
exceptionnellement dans les fins de journée au centre de léproserie dAmbohipierenana car ces patients narrivent pas a faire la
queue a cause de bousculade au fil d’attente.

La santé est un droit inaliénable pour chaque citoyen

Escarre sur mal de Pott Séquelle de briilure Ostéomyelite
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Merci a tous et a trés bientot a Fenerive - Est

« Lhumanitaire vient de ce moment ot chez un étre humain, la pitié se transforme en

compassion, la compassion en indignation, donc en geste de réparation »
(Troubé, 2009)



O.R.L

INTRODUCTION

La discipline ORL reste toujours partie prenante des missions de la M.O.l.
Comme toutes les missions précédentes, cette mission a été toute aussi fructueuse.

Nos activités étaient diversifiées et répondaient amplement aux besoins de santé de la population.

PERSONNEL

Durant cette mission a Ambositra, nous étions composés de deux praticiens : les Docteurs FIDY ARSON LALA Juvence (Toamasina) et
RABETOKOTANY Yves Tokiniaina (Antananarivo).

Nous n'oublierons pas L'aide précieuse du Dr RAVOAVY André, le médecin ORL local a Ambositra, qui a géré laborieusement les
locaux et le calme dans la file d’attente des patients.

Nous avons été assistés par des membres du personnel local du C.H.R.R a savoir deux sages-femmes et deux étudiants infirmiers.

ACTIVITES

Dans la limite des heures du travail des fonctionnaires Malagasy (8h du matin a 17h30) sans oublier les pauses goUter et déjeuner.

MEDECINS :
¢ (Consultations

e Actes chirurgicaux sous anesthésie locale

¢ Acte chirurgicale sous anesthésie générale

SAGES-FEMMES :
¢ Appel des malades

¢ Soins : lavage doreille, pansement, assistance lors des gestes sous AL

¢ Rangement de la salle

ETUDIANTS INFIRMIERS :
+ Contention des malades

¢ Nettoyage du matériel

RESULTATS

SPHERE CONCERNEE PATHOLOGIES NOMBRE
OTOLOGIE Otites 74
Bouchon de cérumen 67
Chéloides du pavillon 12
Surdités 90
RHINOLOGIE Allergie naso-sinusienne 97
Sinusite bactérienne 36
Obstruction nasale 85
LARYNGOLOGIE Dysphonie 10
Laryngites 19
PHARYNX ET BOUCHE Angine a répétition 19
Amygdales obstructives 17
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FACE ET COU Goitre 28
Tumeur des glandes salivaires 15

Fentes labio-palatines 8

AUTRES 40

Durant les huit jours et demi de travail, nous avons au total effectué 597 consultations.

Les pathologies étaient variées, certains des patients se présentaient avec deux problemes différents.

Les gestes sous anesthésie locale nétaient pas des moindres, avec un total de 130 actes, répartis selon le tableau suivant :

AMYGDALE LAVAGE D'OREILLE PONCTION DES SINUS CHELOIDES ET KYSTES AUTRES

L'amygdalectomie sous AL reste un geste important car, étant
actuellement recommandée sous AG, elle comble le manque de plage
horaire dans les blocs opératoires. Le Dr Fidy maitrisait parfaitement ce
geste et assurait la chirurgie des patients recrutés.

Nous avons instruit les sages-femmes au lavage doreille, ainsi elles
nous avaient brillamment enlevé un poids de travail non négligeable.
Notons que le lavage doreille était bilatéral dans 83% des cas.

Force est de constater que les sinusites maxillaires purulentes restent
d’actualité, la ponction sinusienne sous AL permettait de soulager
beaucoup de patients.

Grace a la mission, une jeune patiente qui sétait présenté aux urgences
de U'hopital pour une cellulite faciale aigue abcédée a été prise

en charge dans la gratuité totale pour un drainage sous AL et une
antibiothérapie adaptée.

Durant cette mission, le Dr Tokiniaina a assuré les interventions sous anesthésie générale avec un total de 14 patients opéré(e)s.

THYROIDE ‘ GLANDE SOUS-MAXILLAIRE ‘ GLANDE PAROTIDE ‘ TUMEUR CERVICALE ‘ FENTE LABIALE ET PALATINE
3 3 3 3 2

CONCLUSION

A la fin de la mission, nous ressentons toujours lapport énorme en termes de
santé que prodiguent les missions humanitaires pour la population Malagasy.

Effectivement, malgré la présence d'un ORL expérimenté au sein du CHRR
dAmbositra, les malades ne consultaient pas faute de moyens financiers
déplorables. Ainsi vu laffluence des consultations, 'TONG peut se sentir fiere
d’avoir soulagé de multiples maux trafnants.
Cette mission nous permettait aussi dévaluer sommairement le travail qui
reste a faire dans le domaine ORL. Nous remercions chaleureusement le Dr
FIROZE KOYTCHA de toujours attribuer une place a la discipline ORL et qu'il
pourra encore compter sur nous pour les futures missions a venir.
Dr RABETOKOTANY Y. Tokiniaina
Ancien Interne des Hopitaux en ORL-CCF
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OPHTALMOLOGIE

NOMBRE DE CONSULTATION : 1060
NOMBRE DES INTERVENTIONS CHIRURGICALE : 113 ; DONT 77 CATARACTES ET 36 PETITES INTERVENTIONS
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Dr TSIORY opérant une cataracte

Dr Nestor faisant une greffe sur un ptérygion Préparation des malades par Marcellin



Dilatation des malades Malade monophtalme retrouvant la vue aprés
opération d’une cataracte de l'ceil droit

En plus des maladies courantes en ophtalmologie (ceil rouge, chalazion, traumatisme, ptérygion, glaucome chronique simple,
cataracte, vice de réfraction), nous avons remarqué quelques cas de rétinopathies pigmentaires a un stade déja avancé et qui
malheureusement étaient en dehors de toutes ressources thérapeutiques.

Malgré la présence du cyclone tropicale FREDDY ; la mission dAMBOSITRA est parmi les plus les plus réussies. Les malades ont été
trés coopérants et la communication a été tres facile.

Vives remerciements a NESTOR qui a assumé tout seul la préparation et linstallation des appareils ophtalmo avant notre arrivée.
Pareil pour MARCELLIN qui a géré tout seul la préparation des matériels, du bloc opératoire et de l'anesthésie en main de maitre.

Pour terminer, je réitere mes remerciements a lassociation M.O.Il. et a son Président FIROZE KOYCHTA qui nous a invité a
participer et a apporter notre savoir-faire a nos compatriotes nécessiteux.

Merci a tous les missionnaires, a la prochaine si DIEU le permet.

Dr TSIORY
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Introduction

Les dates des missions étant définies longtemps a l'avance, pour des raisons logistiques et humaines, nous sommes tenus de nous
adapter aux conditions météorologiques rencontrées sur place.

Or il s'est avéré a notre arrivée, que les prévisions ne laissaient malheureusement aucun doute sur le passage du cyclone Freddy,
pile sur nous ...

Nous comprenons que la mission en sera perturbée, avec probablement des journées perdues, et acceptons le don d’'un puissant
générateur supplémentaire en cas de coupures de courant généralisées.

L’ Equipe
On pourra dire que la parité et la mixité caractérise cette nouvelle équipe avec : 2 Opticiennes & 2 Opticiens , « moitié Réunion /
moitié métropole » et « moitié habitués / moitié 1ere mission »

» Mr RICHARD Yann (La Réunion)

» Mlle LAUDE Margaux (La Réunion)

» Mme CAZAUX ROY Céline (Métropole)

» Mr DALMASSE David (Métropole)

Installation

Les contraintes liées a 'Examen de vue et a la délivrance de lunettes sont multiples:
» La distance a laquelle sont placés les tableaux d’acuité doit étre supérieure a 4m (idéalement 5m)

» La circulation des personnes pour entrer et sortir de la salle ne doit pas géner les examens de vue en cours
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» Le niveau sonore des questions / réponses avec laide des interprétes ne doit pas empécher les autres de sentendre...
» Lacces aux lunettes ne doit pas non plus perturber les autres examens de vue en cours.
» La position des box par rapport aux fenétres ne doit pas générer de contre-jour, mais permettre un bon éclairage des
tests de lecture.
Bref, sachant qu’il nous arrive détre tous les quatre a consulter simultanément a Uhopital, avec donc quatre patients et quatre
interpretes, (soit douze personnes) l'idéal est de pratiquer dans deux grandes salles.
La responsable du service (de psychiatrie) qui nous accueillait a tres gentiment fait libérer une immense salle contigué a la
premiere, de maniere a créer deux box par salle.

La disposition d'une étagere contenant les lunettes et séparant les deux box croisés permet a chaque praticien de faire son examen
de vue sans géner lautre et de récupérer les lunettes de chaque coté de étagére centrale.

De nouveaux appareils

Un Auto-Réfractometre automatique nous a été gracieusement fourni par le Docteur Patrick NGUYEN du CHR de La Réunion.

La précision de ses mesures nous ont permis dans certains cas de mettre en évidence des déformations cornéennes de type
astigmatisme fort ou kératocone (cf: chapitre dédié a cette pathologie)

3R

3. 005
-3.50¢
1394
3K

45, 50R1
49, 25R2
14041

12. 0@'“’[;

Mesure de la réfraction

Des ophtalmoscopes ont également été offerts a 'association ce qui
nous a permis, entre autre, de dépister des cataractes afin de référer
ces patients a l'équipe Ophtalmologie. (Notamment en brousse)




Enfin, une chaufferette d’atelier a également été offerte, et nous permet de monter des verres
dans les montures en acétate de cellulose, et d’ajuster au mieux les branches des lunettes a la
morphologie des patients.

Intervention Hospitaliere & Itinérante

Le premier et le dernier jour des missions, les quatre opticiens interviennent généralement ensemble sur 'hopital.
Par la suite, l'un des opticiens (a tour de role) rejoindra les équipes itinérantes en brousse, les trois autres interviennent a Uhopital.

La derniere matinée est également consacrée a la consultation des détenus incarcérés dans les gebles de la ville.

La consultation en brousse

Les consultations « en brousse » ont lieux généralement dans des villages isolés, ne
disposant que de simples locaux appelés CSB (Centre de Soins de Base). Parfois, sans
électricité...

Notre présence ne dure que deux jours dans chacun des trois villages visités, et le nombre de
patients y est souvent tres important.

Dou Lutilité de procéder a un examen « objectif » de la Réfraction, a l'aide d'un skiascope,
méthode qui ne nécessite pas ou peu d’action de la part du patient. Ainsi le gain de temps
est considérable et nécessaire pour tenter déquiper la totalité, ou tout au moins, le maximum
de personnes.

Personnels hospitaliers locaux

Encore une fois nous avons été gatés en terme d’aide soignantes pour nous assister dans nos examens de vue, que ce soit pour la
traduction, les mesures d’acuités préalables, et le contréle du confort de la correction trouvée.

Mesure des Acuités Visuelles

L'ordre de passage des patients, a lextérieur du batiment, a notamment été tres bien organisée, de sorte qu’il n’y a pas eu de
bousculade. Les carnets de santé ayant été prélevés et numérotés.
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Equipements sur mesure

Une fois encore, la meuleuse manuelle que nous amenons désormais a permis de réaliser quelques
montages spécifiques. Notamment pour plusieurs équipements en verres astigmates, et le
retaillage de verres pré-montés dans des monture « enfant »

Foyer de kératocOnes

Notre équipe a eu a examiner une quantité inhabituelle de cas de « Kératocnes ».

Cette pathologie relativement rare, se caractérise par une déformation de la cornée dont s
la courbure perd peu a peu sa sphéricité, pour prendre une forme conique (en pointe)... De
plus son épaisseur diminue avec Lévolution de la maladie. Humeur
acqueuse
La correction optique n'est pas satisfaisante avec des verres de lunettes, mais seulement
avec des lentilles cornéennes rigides dans un premier temps, puis des lentilles sclérales

lorsque lépaisseur de la cornée la rend trop fragile. Létape suivante étant la greffe de S

cornée...

La mise en évidence de cette pathologie se fait généralement avec un topographe qui donne la
courbure de la cornée sur toute sa surface.

N'étant pas équipé de ce genre de matériel, il y a néanmoins des techniques simples pour
dépister cette pathologie:
» La skiascopie permet de révéler la présence d'un kératocdne. En effet la
déformation de la cornée engendre un reflet rétinien caractéristique

» Lobservation du profil scléro- cornéen, en faisant regarder le patient vers le bas et
en observant la forme que dessine sa cornée sur le bord palpébral inférieur
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Bilan

Au total, 4170 patients auront été examinés, a quatre opticiens en 7 jours (une journée et demi de moins qu’habituellement en
raison du cyclone Freddy) , soit une moyenne de 149 consultations / jour / opticien.

Entre les patients qui n'ont pas besoin de lunettes, et ceux qui en ont besoin de deux paires (une pour voir nettement au loin + une
autre lunette pour voir de pres) nous avons offert 3707 paires de lunettes.

Pour les patients dont l'examen ne révélait rien d'anormal ( beaucoup denfant venus tester leur vision), lacuité visuelle relevée était
systématiquement inscrite sur le carnet de santé a la date du jour, pour un suivi ultérieur.

Portfolio

« .... Un sourire est souvent l'essentiel. On est payé par un sourire. On est récompensé par un sourire. On
est animé par un sourire. Et la qualité d’un sourire peut faire que l'on meure.... »

Antoine De Saint Exupéry - « Lettre a un otage »
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A Didier ...



GASTRO-ENTEROLOGIE

Il s'agit de ma cinquiéme mission sur la grande ile, avec Médecins de 'Océan Indien, qui sest déroulée a AMBOSITRA. Cette ville est
située dans les hautes terres vers le sud a prés de 260 km de la capitale. Cette année je suis arrivé huit jours plutdt pour préparer
le transport de tout le matériel et les médicaments depuis lentrepot dANTANARIVO jusqu’a Uhdpital dAMBOSITRA. Tout tient dans
un container de 40 ‘ chargé jusqu’au plafond.

Puis nous voyageons vers 'hépital dAMBOSITRA ou il faut décharger le container et répartir lensemble dans les différents services :
bloc opératoire, soins postopératoires, cardiologie, O.R.L., gastro, ophtalmo, optique, Chirurgie ambulatoire et le matériel des
itinérants a savoir pédiatrie, médecins généralistes, dentistes, prothésistes dentaires. Malgré toutes les précautions prises, quelques
caisses vont étre orientées dans de mauvaises directions. Puis vient une période pendant laquelle on monte des étageres et on peut
commencer a ranger l'ensemble, de fagon a ce que tout soit opérationnel en 48 heures environ.

Pour la gastro jai la chance d’avoir un bureau tres fonctionnel. Il permet facilement dexaminer les patients, réaliser des
endoscopies, disposer les bassines servant a la décontamination des tubes dendoscopie, lattribution d’'une étagére permet de
ranger de facon optimale la pharmacie de gastro-entérologie.

IL faut alors procéder au déballage des endoscopes, trier parmi ceux qui sont transportés réguliérement, ceux encore en bon état
puis faire la premiére décontamination. La pharmacie ne réserve pratiquement pas de surprise, seul un carton sest égaré et sera
récupéré le dernier jour : un grand bravo a Bernard notre pharmacien qui a ,en amont , préparé les commandes. Des le lundi matin
a 7h30 les consultations débutent, extrémement facilitées d'une part grace a la disposition des locaux qui empéche d’avoir une
foule pressante devant la porte et grace au pré-tri, réalisé en amont par le docteur Rivoavy, ce qui a permis de ne voir que des
patients de gastro-entérologie, et enfin en raison de la qualité a la fois professionnelle et relationnelle des internes dont lefficacité
compte pour beaucoup dans les résultats qui suivent.

Consultations :

Sur le plan quantitatif il a été réalisé 330 consultations.

WWW.Mmoi-asso.com



Sur le plan qualitatif la répartition des pathologies vues en consultation a été la suivante :
- Reflux gastro-oesophagien, épigastralgies, syndromes ulcéreux : 149
- Bilharziose hépato-splénique : 17
- Syndrome de lintestin irritable : 49
- Douleurs ostéo-articulaires et musculaires : 15
- Parasitoses diverses : 53
- Gynécologie : 5
- Tuberculose : 5
Le reste était des consultations était constitué de pathologies diverses a manifestations abdominales.
Endoscopie : 32 gastroscopies et 5 coloscopies dont 3 longues ont été réalisées.
Les gastroscopies ont montré :

Des varices oesophagiennes et cardio-tubérositaires d’hypertension
portale Bilharziennes : 7, aucune nétant éligible a des ligatures de
varices oesophagiennes

- Mallory -Weiss : 1

- Ulcére gastro duodénal : 7

- Sténose ulcéreuse du bulbe duodénal : 1

- Déformation cicatricielle du bulbe duodénal : 2

- Cancer de loesophage : 1

Les coloscopies motivées par un doute échographique sur une tumeur
coecale, des antécédents de polypes coliques, un examen de controle
avant rétablissement de la continuité digestive, se sont avérées toutes normales.

Cette mission a été un peu perturbée par le passage du cyclone Freddy qui a imposé une pose
d’'une demi journée.

Un grand merci aux 5 internes dont le réle a été primordial pendant cette mission. Leur qualité
d’interpréte, leur intérét pour la gastro-entérologie, leur investissement ont permis dessayer
détre au maximum efficace.

Merci au personnel de 'hépital dAmbositra qui a tout fait pour nous faciliter le travail.

Merci également a léquipe de logisticiens qui fait tout pout nous débarrasser des taches
ancillaires.

Surtout un trés grand merci au docteur FIROZE KOYTCHA et aux sponsors qui financent cette
mission et qui permettent la réalisation de cette aventure humaine.
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ECHOGRAPHIE

DEPART le 18 Février au matin de TANA en bus & 7h du matin en direction dAMBOSITRA, retrouvailles a 'h6tel avec quelques
connaissances des précédentes missions.

Comme d’habitude les bus sont chargés au maximum, nous voici sur sur la route, musique a fond, en avant la Nationale 7 et ses
pieges !

Arrivés vers 17h, apres 6h de route, nous voici installés a 'hétel, lenvironnement est un formidable mélange de montagnes et de
riziéres a perte de vue.

Dimanche 19 Février, on s’installe avec ma collégue Fabienne dans notre salle d'échographie, proche du bloc opératoire et de la
gastroentérologie.

Nous avons la chance d’avoir peu de matériel, aprés les essais d'usage pour vérifier le bon fonctionnement, nous voila installés,
2 tables dexamen pour les patients, 2 supports d’appareil déchographie et 2 sieéges, nous voila en ordre de marche, restent les
médicaments dont on fait le décompte avant le début de la mission installés sur une table en guise de pharmacie.

La mission démarre le lundi 20 Février, nous commencons a 8h le matin et terminons vers 18h chaque jour avec une coupure d’une
heure a déjeuner.

Nous avons réalisé 463 examens, nous nous sommes arrétés une journée pour cause de cyclone.

1) : Les échographies Abdominales nous ont permis de découvrir de volumineuses masses digestives (Kyste du mésentére
15 cm), masse extra-digestive (5cm GIST) une invagination intestinale aigue du nourrisson, de nombreuses
hépatopathies bilharziennes plus ou moins associées a une hypertension portale, des stéatoses hépatiques, une
tumeur du foie, des adénopathies et masse rétro péritonéales, présence de calculs dans la voie biliaire principale
avec hydrocholécyste. Présence de calculs rénaux avec calcul urétéral obstructif, et calculs vésicaux. Découverte d'une
malformation pyélo urétérale avec probable reflux et chez un enfant d'une néphropathie bilatérale.

2) : Les échographies du Pelvis : ont permis de faire le diagnostic de nombreux fibromes interstitiels ou sous serreux, d’'un
polype et d’'un cancer de lendometre mais également de 23 kystes dermoides, d'un cancer de lovaire.
Présence également de kystes fonctionnels ovariens, d'un kyste hémorragique et de nombreux hydrosalpinx.
Bilan également de nombreuses grossesses du 3¢ trimestre nécessitant des bilans morphologiques avec découverte
d’une fente labiale et d'une malformation complexe avec ascite, anomalies rénales et digestives d’'une grossesse
gémellaire.
Chez ’lhomme nous avons trouvé de nombreux adénomes de la prostate avec et sans résidu.

3) : Les échographies des parties molles nous ont permis de diagnostiquer de nombreux goitres, plongeant dont un en pré
sternal, de volumineuses masses a point de départ des glandes salivaires (parotide et sub mandibulaire), d'authentifier
des adénopathies cervicales.

Découverte de kystes mammaires, d'adénofibromes et d’'un cancer du sein avec de trés nombreuses adénopathies. Nous
avons vérifié des testicules ectopiques, confirmé 2 hernies inguino scrotale et confirmé la présence dovaires dans un
tableau de pseudo hermaphrodisme, 2 Hydrocéles.

Conclusion : La mission s'est parfaitement déroulée dans de bonnes conditions avec comme a chaque fois le regret de ne pas avoir
pu en faire opérer davantage.

Nous sommes préts pour la prochaine mission, tel sera notre défi !
Frédeéric V Le 14/03/2023



PEDIATRIE

¢ La mission sanitaire et humanitaire de notre association « Médecins de |' Océan Indien » est repartie pour une autre

destination : Ambositra , la capitale de la Région d’ Amoron’i Mania, dans la province de Fianarantsoa. Elle est programmée

du lundi 20 février au mercredi 01 mars 2023 .

» La Pédiatrie fait partie de léquipe itinérante qui débute leurs taches dans la ville dAmbositra puis sillonne les bourgades

périphériques dans les CSB Il de Tsarasaotra, Ivato Centre, Imerina Imady et finit a la case départ Ambositra.

¢ En tout, 8 jours pour servir la population en matiéres médico-chirurgicale et dentaire, par une cinquantaine de

missionnaires, toutes disciplines confondues.

Dans le 1¢ tableau, nous allons voir la répartition des petits consultants selon le lieu et le jour de consultation.

TABLEAU N* 1

DATE COMMUNE ‘ Nbre de Jours ‘ Nbre de malades
Lundi 20/02 Ambositra 01 60
Mardi 21/02 Tsarasaotra 01 67
Jeudi 23/02
Vendredi 24/02 Ivato Centre 02 151
Samedi 25/02 .
Lundi 27/02 Imerina Imady 02 195
Mardi 28/02 .
Mercredi 1/03 Ambositra 02 129
TOTAL 4 COMMUNES 8 602

On a fait seulement un jour a Tsarasaotra , car il y eut passage de cyclone. La consultation journaliére moyenne est de 75.

Les pathologies rencontrees

A travers ce 2¢ tableau nous pouvons tirer quelques remarques :

N° Pathologies Nombre Maladies, Diagnostics, Syndromes
1 Respiratoires 217 Toux aigues et chroniques - Grippe - Rhume - Bronchiolite - Bronchite -
Pneumopathies
2 Dermatoses 53 Infectieuses - Eczéma - Gale - Eruptions cutanés - Psoriasis - Pityriasis -
Versicolore - Mycoses

3 Cas neurologiques 27 Retard de développement psychomoteur

4 Convulsions 30 D'origine hyperthermique - épilepsie comme sous traitement

5 Diarrhées 52 Infectieuses : bactériennes, virales -glaireuses ou non, gastro-entérite

6 Autres pathologies digestives 36 Constipation - colique abdominale - Vomissement chroniques - Masse

abdominale - Amibiase Intestinale

7 (as chirurgicaux 25 - A référer CHRR : Hypertrophie des amygdales - Hypertrophie des cornets -
Hernie inguino-scrotate - Hydrocéle - Testicule ascenseur - Masse abdominale
- A référer chirurgie ambulatoire : Lipome - Plaie Suppurée chronique -

Imperforation hyme
8 Ophtalmo 29 Infections oculaires - Orgelets - Blépharites - Malvoyants - Conjonctivite
9 ORL 42 Otite moyenne aigue - Otite externe - Angie Rouge - Maux de gorge - Rhinite
allergique

10 Allergie 19 Urticaire - Plaques d'allergie aux aliments tels crustacés

11 Asthme infantile 26 Dés l'age de 2 ans a 10 ans (2 enfants a 13 ans)

12 Pathologies-Urinaires 18 Infections - énurésie - Incontinence
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13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Malformations congénitales

RAA
Malnutrition
Traumatisme
Brilure
Syndrome palustre
Bilharziose Urinaire
Hydrocéphale
Maux dentaires
Fievre typhoide
Fievre toutes causes confondues

Infections génitales

Le déparasitage est quasi-systématique .

1) Les pathologies respiratoires tiennent la premiere place (217). En effet clest la saison cyclonique : humide, froid, chaleur,

10
11

19

38

170

Hermaphrodite - Trisomie 21 - Mégacélon (Avec Radio) - Testicule ascenseur -
Syndactylie - Imperforation de l'hymen

Rhumatisme articulaire aigue
Kwashiorkor - Marasme - Dénutrition protéique
Accidents domestiques et scolaires - Chute
Domestique par eau chaude - par Aliments brllants
Parfois sans TDR - Séjour en zone endémique
Cas rares dans cette région
Sur la photo avec des malformations associées
Caries dentaires
Antécédents avec analyses
Incluant maux de tete

Leucorrhées chez les adolescentes

vent sentremélent ; ce qui favorisent les toux, rhume, grippe, bronchiolite. Pour la méme raison on rencontre aussi un
nombre significatif de l'asthme infantile (26).

2) Les dermatoses sont aussi nombreuses (53). Ce qui implique de procéder a chercher les causes de cette pathologie, pour

le personnel médical local.

3) La diarrhée mérite aussi une prise en charge adéquate : une (IEC) information, éducation, communication des meres pour

une prévention d’'abord et la conduite a tenir si cette diarrhée survient de la famille.

4) Enfin ce nombre frappant de retard de développement psychomoteur par traumatisme obstétricale. Les méres accouchent
chez les matrones ; l'accouchement dystocique est a lorigine des conséquences neurologiques chez les nouveaux nés, qui

deviennent handicapés.

5) Les convulsions sont assez fréquentes

- Hyperthermiques : dont il faut traiter la cause

- Apyrétique : l'épilepsie déja dépistée, sous traitement mais faute de moyens pour s'approvisionner, les crises

IMOC : Infirmité Motrice et Cérébrale

réapparaissent souvent. Ce qui pose un blocage a lécole. Il y a d’'autres étiologies.

En fin de mission, on a effectivement fait des consultations, mais beaucoup reste a faire. A chaque fin de séance on est toujours

confronté a une foule qui réclame encore et encore détre pris et consulté. Mais M.0.| a déja donné sa part de gratitude et de bonté.
IL ne peut rester indéfiniment pour s'occuper de toute la santé de la population. Il y a toujours bon nombre de gens qui retournent
chez eux bredouilles.

QUELQUE CITATIONS :
- Gratitude a lunivers pour toute l'abondance positive qu’il place sur notre chemin.

- Aimer son prochain cest donner et partager

- Le bien ne se dit pas, le bien se fait

- Moccuper et mamuser avec des enfants me fait retrouver mon ame denfant, pur et simple, et je suis heureuse.

SUR CES QUELQUES CITATION POSITIVES JADRESSE MES RESPECTS
- A toute léquipe de M.O.I

- Au généreux donateurs

- A notre Président Firoze Koytcha A la prochaine mission !

Dr Mbolatiana RAMIARIMBELO



PEDIATRIE

CHRR dAmbositra

Foule d'attente Salle de consultation CSB Il dAmbositra Hydrocephale de dix ans

Hydrocephale avec malformations




Malades en attente a Tsarasaotra

Paysage pittoresque d’Imerina Imady

Salle de consultation Foule d'attente Féte de cloture de la mission

-

- : '- ) 20

Cloture de mission - table officielle



MEDECINE GENERALE

|. Compositon de l'équipe de médecine générale

LES 4 MEDECINS :

N Y
f AVRSBAN
Dr MAHARITRA Francia Justine

K7

Dr RATSITRATRINIHAFA José Dr ANDRIAMIHAJA Georges Pierrot

Il. Durée effective des activités

8 jours au lieu de 9 comme a U'habitué car il y a eu une journée ou on n’'a pas travaillé a cause du passage du cyclone Freddy dans
la région dAmbositra.




Ill. Lieux et date d’interventions

L'’équipe de médecine générale est d’intervenue dans la ville dAmbositra et dans 3 communes rurales limitrophes.
» Ambositra : CSB Il Volafotsy (2 journées et demie) ;
» Tsarasaotra : CSB Il Tsarasaotra (1 journée au lieu de 2) ;
» lvato centre : CSBII Ivato Centre (2 journées) ;
» Imerina Imady : CSB Il Imerina Imady ( 2 journées);

» Prison dAmbositra (demi Journée).

IV. Principales pathologies rencontrees

Les pathologies principales varient en fonctions des communes visitées,

» Commune d’Ambositra : U'hypertension artérielle, affection digestive (ulcére gastroduodénale, parasitoses surtout
bilharzioses, hémorroide), syndrome grippale, dermatoses; mauvaises état bucco- dentaires.

» Prison Ambositra : dermatose, pneumopathie, tuberculose, filariose, dénutrition, mauvaise état bucco-dentaire.

» Commune Tsarasaotra : U'hypertension artérielle, arthralgie, pneumopathies, ulcere gastroduodénale, dénutrition,
infections génitales, déficit en vitamino-calcique, mauvaises état bucco- dentaires

» Communes lIvato Centre : bilharzioses, arthralgies, pneumopathies, parasitoses, dermatoses, infections génitales surtout
Infections sexuellement transmissibles, 'hypertension artérielle, mauvaises état bucco-dentaires.

» Commune Imerina Imady : pneumopathie y compris la tuberculose, U'hypertension artérielle, arthralgie, ulcere
gastroduodénale, parasitoses, mauvaises état bucco-dentaires.

V. Nombre de patients recus en consultation par site

Nombres des patients consultés 933 320 712 654 45

TOTAL 2619

VI. Déroulement de la mission et des activites'en
meédecine genérale

Les sites d’intervention de l'équipe sont : le district dAmbositra et ses communes rurales limitrophes a savoir Tsarasaotra, Imerina

Imady, Ivato Centre.

» Samedi 18 Février 2023 : Départ dAntananarivo des missionnaires vers Ambositra et arrivée a Ambositra vers 19 heures.




Installations des missionnaires itinérants a 'hdtel Sokela a 10 minutes a pieds de la pharmacie de MOI. Le soir méme, rencontre
des missionnaires et diner avec le premier mot du Dr KOYTCHA Firoze sur l'importance de la mission et les difficultés qui attendent
les missionnaires du fait du possible passage du cyclone Freddy.

» Dimanche 19 février 2023 :

e Dans la matinée on a visité le CSBII Volafotsy et préparé
les différents bureaux et endroit ol on va travailler le
lendemain, la responsable du lieu a été trés sympathique et
nous a bien aidé dans ce protocole préalable.

e Dans laprés-midi, rencontre avec le Pharmacien Ajad qui a
déja bien préparé répertorié les médicaments en fonctions
de leur date de péremption et leur propriété et nous avons
préparé chacun nos caisses pour les consultations.

» Lundi 20 février 2023 :
e A 7h00 : départ de L'équipe itinérante de U'hotel la Piscine vers CSB Il Volafotsy.

e A 8h du matin : acheminement des caisses et matériels
malgré les difficultés a y accéder a cause de la foule.

e A 8h 30 : arrivé de police pour maintenir Lordre.

e A 9h : début des consultations de masse jusqu'a 12h

e 12 Ha 13h 30 : pause et déjeuné a 'hotel la Piscine

e 14h :reprise des consultations de masse jusqu’a 17h30
e 17h 35 : rangements des médicaments et matériels

e 18h00 : Etude poste universitaire présenté par Dr José,

théme « les complications du diabéte ».

» Mardi 21 février 2023 :
e A 7h00 : départ de léquipe itinérante vers CSB Il Tsarasaotra.
e A7h 30 : arrivé a ce centre, préparations des médicaments et matériels.
e A 8h : début des consultations de masse jusqu'a 12h
e A12h a 13h30 : pause et déjeune
e 13h 45 : reprise des consultations jusqu’a 15h30

e 15h30 : alerte du passage du cyclone Freddy, le médecin inspecteur a appelé le responsable du centre pour arréter les
consultations pour la sécurité des patients ainsi que les prestataires.



e 16h30 : retour a Ambositra de toutes léquipes MOI

» Mercredi 22 février 2023 : on a recu la consigne du chef que nous ne travaillons pas ce jour-la a cause des dégats cyclonique :

inondation et coupure de la route, donc pas de consultation. Mais tout le monde reste a la maison et prét en cas d’'une éventuelle
intervention.

» Jeudi 23 et vendredi 24 février 2023 : retour au boulot car il fait beau, retour a la normale du météo.

e A 7h : départ de U'hotel la Piscine vers CSB Il lvato Centre.

e A 7h 30 : arrivé a ce centre, prise des photos avec le responsable du centre, rangement des médicaments et matériels.

e A 8h : début de la consultation et on a terminé la consultation a 17h puis retour a Ambositra.
e A 18h 30 le 23 février : on a assisté a 'EPU présenté par Dr Touchais intitulé « Hémorragies digestives ».

e A 18h 30 le 24 février : assistance a 'EPU présenté par Dr Laroche « le médecin généraliste face a la pathologie
dentaire courante ».

» Samedi 25 février 2023 : consultation au CSB Il Imerina Imady
e A 7h : départ de U'hotel la Piscine vers CSB Il Imerina Imady.

e A 7h 30 : arrivé a ce centre, rangement des médicaments et matériels.

e A 8h : début de la consultation et on a terminé la consultation a 15h car il n’y a pas assez des patients puis retour a
Ambositra.



o A 18h 30 : assistance a UEPU présenté par Dr Holy intitulé « les urgences hypertensives »

» Dimanche 26 février 2023 : Rencontre sportive entre léquipe du Centre Hospitalier de Reference Régionale Ambositra et celle
de la MOI.

» Lundi 27 février 2023 : retour des consultations au CSB Il Imerina Imady
e A 7h : départ de 'hétel la Piscine vers CSB Il Imerina Imady.
e A7h 30 : arrivé a ce centre, rangement des médicaments et matériels.

e A 8h : début de la consultation et on a terminé a 18h puis retour a ambositra. 18h 30 : assistance a U'EPU présenté par
Dr Fidy, théme « allergie naso-sinusienne ».

» Mardi 28 février 2023 : retour au CSB Il Volafotsy, un médecin (Dr José) est parti a la prison pour consulter les prisonniers ainsi
que les familles de pénitentiaire et 3 médecins ont fini le reste des consultations dans ce centre.

@ A 7h00 : départ de l'équipe MOI a I'hotel la Piscine vers CSB Il Volafotsy.

@ A 7h 30 du matin : rangement des médicaments et matériels ;

e A 8h : début de la consultation jusqu'a 12h 30 (fin de la mission).

e A 13h : retour de toute léquipe de Médecine Générale a 'hdtel la Piscine Ambositra.

e A 14h jusqu’a 17h : on a aidé notre pharmacien Ajad a faire les inventaires, a ranger les matériels et les médicaments, a
enlever toutes les étageres et a nettoyer la salle de pharmacie.

e Vers 20h : cloture officielle de la mission, réception avec les autorités locales et léquipes de 'MOI, remerciements et
cocktail.
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» Jeudi 02 mars 2023, vers 7h : Retours sur Tana pour certains, sur Toamasina et Fianarantsoa pour dautres.

Les activités de 'équipe itinérante de médecine générale se sont déroulées sans problémes majeurs, l'équipe a pu réaliser les
objectifs fixés pour cette mission. Notons également la satisfaction de la population dAmbositra et de la population dans les
périphéries représentées par son Député Madame

Nos remerciements

» A tous nos sponsors
» A Monsieur le Président de la MOI : Dr FIROZE KOYTCHA

;ﬂ ""r
'.-('i

» A Madame le Directeur de la santé dAmbositra : RAKETAMALAZAMANANIRINA Yanette Christiana

» Madame le Député dAmbositra : Monique RASOAZANANERA

» Atous les Médecins généralistes qui ont travaillé dans la gaieté, et avec les respects mutuels et le respect de notre
déontologie malgré :

e les dures conditions de travail

e les différentes vociférations des patients indisciplinés.

uip’.uﬁ,:w &%ﬂmm exw




» Au pharmacien de la Moi : Dr Ajad avec son savoir tout faire

X

» Aux Logisticiens
» Atous les Missionnaires dans les autres spécialités surtout Léchographie.

» A tous nos amis, nos parents qui de loin ou de prés ont contribué a la réalisation de cette mission

Merci pour tous et a la prochaine mission

WWW.Mmoi-asso.com



CHIRURGIE ET PROTHESE
DENTAIRE

Intervenants :

CHIRURGIENS DENTISTES :
Dr Rakotoasimbola Rivo, Dr Razafimanatrika Maholy, Dr Ranaivo Arthur, Dr Rajaonah Vonihaingo, Dr Laroche Jean Frangois

PROTHESISTES DENTAIRES :
Mr Rahandratsimba Riri, Mr Rakotoarivelo Jimmy, Mr Eddy Leo Paul, Mr Raharindratsimba Aina

ASSISTANTES DENTAIRES :
Mme Nasolo Sendra, Mme Malagnac Emmanuelle

Aprés un retard d'avion et une nuit confortable passée a Antananarivo, voyage en minibus vers la ville dAmbositra que nous
atteignons aprés avoir traversé une trés belle région faite de vallons, de collines desquelles émergent d'immenses blocs de granit,
de rivieres et de riziéres.

La région dAmbositra, réputée pour son artisanat, offre a équipe itinérante des paysages magiques faits de riziéres, a cette époque
couvertes de nouvelles pousses, illuminant les vallées d'un vert intense.

Lundi 20 février 2023 : Centre de santé de base 2 dAMBOSITRA

Situé a deux pas de ['hdpital, les patients sont au rendez vous. Cest l'affluence des grands jours.
Patients : 143 Extractions : 425 Prothéses dentaires : 65

Mardi 21 février et mercredi 22 février : Centre de santé de base 2 de TSARASAOTRA

La météorologie nationale s‘avere pessimiste quant au passage du cyclone Freddy sur la Grande Ile. La région d’Ambositra devrait
étre touchée dans la nuit du 21 au 22 février. Compte tenu des risques encourus, il est décidé de cesser le travail le 21 au soir et de
ne pas revenir le lendemain. Tout le matériel dentaire est rapatrié a la pharmacie de U'hotel La Piscine.

Patients : 109 Extractions : 313 Prothéses dentaires : 68

Le cyclone est passé dans la nuit du 21 au 22 entre 22h et 4h du matin. Au matin tout semble avoir résisté, mise a part la noyade
totale de la vallée et de ses rizieres. Tout semble calme et sécurisé. Nous aurions pu éventuellement travailler le 22, mais tout le
personnel du CSB2 de Tsarasaotra ayant été congédié pour cette journée, il aurait été trés difficile de tout réactiver. Donc journée
de shopping pour l'équipe de brousse, souvent sous une pluie battante.... Et vérification des matériels entreposés.

Jeudi 23 février et vendredi 24 février : Centre de santé de base 2 d'IVATO CENTRE
Route facile, locaux spacieux, patients nombreux

Patients du 23 février : 115 Extractions : 410 Prothéses dentaires : 115
Patients du 24 février : 117 Extractions : 376 Prothéses dentaires : 117

Samedi 25 février et lundi 27 février : Centre de santé de base 2 IMERINA IMADI

Piste difficile, mais encore en état au milieu de paysages somptueux. Le CSB2 est assailli de patients, et les locaux sont spacieux et
en bon état. Le village est joli, et rejoindre a pied le restaurant pour la pause est prétexte a flaner dans la rue couverte de riz qui
seche.

Patients du 25 février : 119 Extractions : 355 Prothéses dentaires : 80

Chaque déménagement nous prenant un temps fou, le matériel est laissé sur place au soir du samedi 25 février, le lieu étant
correctement sécurisé. Le travail reprendra le lundi matin sans perte de temps pour remise en place des instruments.

Patients du 26 février : 126 Extractions : 337 Prothéses dentaires : 82
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Mardi 28 février et mercredi 1" mars en matinée : Retour au CSB 2 dAMBOSITRA

Toujours autant de patients devant la porte, une certaine nervosité s'installe parmi eux, sachant que la mission tire a sa fin. Les
prothésistes prennent un maximum dempreintes le 28 février, quitte a finir de poser leurs derniers appareils le lendemain matin
avant le grand rangement.

Patients du 26 février : 150 Extractions : 429 Prothéses dentaires des deux jours : 118

Concernant trois des dentistes, la matinée du 1¢ mars a été consacrée aux soins a la prison dAmbositra. Il nous a d'abord fallu
attendre larrivée du directeur pour installer notre matériel dans la chapelle, puis larrivée plus tardive du directeur principal pour
obtenir le permis d'exercer. Ce dernier nous a demandé a voir l'autorisation émise par le ministére de la santé, et s'est trouvé

tres contrarié de l'absence de toute autorisation émise par l'administration pénitentiaire. Il a fallu toute la diplomatie du Dr José
Ratsitratrnihafa pour trouver la solution que nous avons obtenue moyennant décharge signée par chaque intervenant. En attendant
450 prisonniers patientaient assis sous un soleil de plomb dans la cour de la prison. Notre travail a débuté aux environs de 10h
sachant que nous devions rentrer avant midi pour charger tout notre matériel dans le container venu dAntananarivo.

Patients de la prison : 25 Extractions : 54

Au cours de cette mission, et dans chaque village, un volet hygiéne bucco dentaire a été organisé. Nous avons ainsi distribué plus
de 800 kits de brosses a dents et dentifrices.

A titre indicatif les 2699 extractions faites sur nos 904 patients ont nécessité plus de 1400 carpules d'anesthésique. Comme
souvent nous avons di demander au Dr Amine Mamode de nous en faire parvenir quelques boites depuis Tana par lintermédiaire
de Danil Ismael.

Tout aussi impressionnante, la réalisation des 563 prothéses dentaires a nécessité l'emploi de plus de 2500 dents en résine
synthétique.

Toujours aussi efficaces, nos quatre prothésistes ont souvent fait passer leur pause déjeuner apres leur travail. Au passage leur
exercice n'est pas facile, réalisé dans le bruit et la poussiére.

Conclusion :

En premier lieu, nous avons travaillé sur des sites d'une beauté exceptionnelle, avec des patients parfois trop nombreux, mais
calmes. Nous avons de plus bénéficié d'un grand confort hételier qui nous a permis de nous ressourcer, et détail non négligeable,
de repas au quotidien de grande qualité pris par léquipe au grand complet. Encore une belle mission que le cyclone Freddy a
intelligemment épargnée. Vive la suivante.



CONCLUSIONS

Tels sont ainsi réunis et illustrés les rapports des différentes équipes intervenantes dans cette mémorable mission. Elles ont fourni

comme a l'accoutumée un travail titanesque durant dix jours et ce malgré le passage d'un violent cyclone qui nous perturbé.

Toutes disciplines confondues sur AMBOSITRA et les sites périphériques de TSARASOATRA, IVATO CENTRE et IMERINA IMADY, c’est
un total de treize mille quatre vingt neuf (13 089) patients qui ont été pris en charge en toute gratuité par M.O.I.
Lobjectif premier de traiter 7 a 8000 malades a été largement dépassé et ce score témoigne de la performance de nos équipes et
d’une logistique bien rodée. Tous les secteurs ont fait preuve d'une activité trés soutenue. Le score eut été encore meilleur si nos
équipes périphériques n‘avaient été mises a larret suite au passage du cyclone FREDY.

Lenseignement post-universitaire : a eu son succes habituel et la présence a ces conférences d’'un grand nombre de stagiares a

rehaussé laffluence. Au total : sept conférences (7) ont pu étre données.

Enfin, les campagnes d’hygiéne bucco-dentaires : au nombre de TROIS (3), ont été couronnées de succes et les marmailles sont
repartis tous heureux de recevoir leurs brosses a dents et leurs tubes de dentifrice. HUIT CENT SEIZE (816) éléves en ont ét¢

les bénéficiaires.

Sur le plan de la communication, la presse réunionnaise a été informée et a Antananarivo, une magistrale conférence de presse
slest tenue au siege de la S.M.T.P.. Les mass media malgaches ont assuré une large diffusion de cette campagne. Une équipe de
journalistes malgaches de ANTANANARIVO est méme venue sur le site faire un reportage de la mission ainsi qu’une équipe de télé

locale.

NOS REGRETS

Hélas ! Une fois de plus, un profond sentiment de tristesse devant tant de malades que nous n‘avons pas pu soigner faute de temps.

NOTRE COUP DE CHAPEAU

Un hommage particulier au “ Département de La Réunion “ qui une fois de plus nous a procuré son soutien financier.
Un grand coup de chapeau a mes fils RADJ, KOURESH & DEV qui nous ont grandement soutenus.

Coup de chapeau egalement aux autres sponsors : le Dr INGAR, la Fondation groupe ADP, Le grouppe Mauvilac, le groupe Renault et
la Sté CR ANSCO.

Hommage également aux autres sponsors réunionnais et malgaches dont les noms figurent sur la liste des remerciements.

Enfin bien que m’abstenenant de louer telle ou telle équipe intervenante, il mest difficile de ne pas mentionner lextraordinaire
performance de notre département “ OPHTALMO-OPTIQUE “. Le duo Ophtalmo “TSIORY & NESTOR" et le groupe dopticiens “YANN,
FOLIO, LAUDE et CAZAUD", ont fait preuve d'un dynamisme ahurissant car a eux seuls, ce département “OPHTALMO-OPTIQUE “
réalise plus de 40% du score de la mission : 5684 patients !!l.

Enfin un mot de reconnaissance aux internes du C.H.U. de FIANARANTSOA qui ont canalisés au mieux les consultations et servi

d’interprétes a nos missionnaires francais.
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LA PALME DOR

Elle revient en toute légitimité a la médecin-chef de 'hdpital : le Dr RAVOAVY .
Elle était sur tous les fronts d’activités hospitaliéres et cest elle aussi qui a pris en charge le post-opératoire a distance de nos

Opéreés.

UN GRAND MERCI A TOI RAVOAVY.

NOTRE COUP D’ECLAT

Clest d'avoir réussi une fois de plus d’intégrer vingt-huit (28) participants originaires de la grande ile a cette mission. Cette forte

participation malgache est aussi un geste de fraternité des soignants malgaches envers leurs compatriotes déshérités.

Enfin , je ne remercierais jamais assez le staff médical du centre hospitalier d' Ambositra d’avoir bien voulu mettre a notre

disposition toutes les structures de leur établissement.

Enfin une mention particuliére a AVIATION SANS FRONTIERES qui nous a assuré le transport de nos consommables depuis Paris a

Madagascar car sans leur intervention, nous nous serions retrouvés sur place sans nos consommables de la métropole, d’Inde et de

d’Antananarivo qui ont diligenté avec pertinence la réexpédition et le dédouanement de nos colis sur Madagascar.

Un dernier hommage a nos trois logisticiens Pierre-Yves COMBACA, Haydar LOUKMANDIJEE et Moise GOULAMALY. Ils ont assuré avec

brio toute lassistance a nos équipes hospitaliéres et itinérantes.

Et comment ne pas citer le Dr AKBAR, pharmacien de son état qui a su nous dépanner a maintes reprises dans nos soucis

d’approvisionnemnt pharmaceutique.

En conclusion cette mission sur AMBOSITRA a été un succes total.

Exécutée dans des conditions de météo déplorables, cette mission fut encore une fois de plus une page humanitaire mémorable

durant lesquelles ¢motion, le stress, le dépassement de soi et la solidarité étaient au rendez-vous.

Dr KOYTCHA Firoze



BILAN DE LA MISSION SANTE

BILAN DE LA MISSION SANTE
« DEPARTEMENT DE LA REUNION & KOYTCHA FILS »
AMBOSITRA (Madagascar)
(Du 20 fevrier au 1" mars 2023)

EQUIPES ITINERANTES

MEDECINE GENERALE :
Dr RATSITRATRINIHAFA, Dr RANDRIAMIHAZA, Dr MAHARITRA & Dr RAKOTONIAINA

2619 patients
CHIRURGIE DENTAIRE :
Dr LAROCHE, , Dr RAKOTOASIMBOLA, Dr MAHOLY, Dr RANAIVO et Dr RAJAONAH

1467 malades

2699 Extractions dentaires
563 Prothéses dentaires posées
CHIRURGIE AMBULATOIRE :
Dr RAKOTOHERY & Dr MAMINIAINA
917 malades dont 128 Interventions

PEDIATRIE :

Dr RAMIARIMBELO :
682 enfants malades

Bilan des équipes itinérantes :
2619 + 1467 + 917 + 682 = 5685 MALADES

EQUIPES HOSPITALIERES

ECHOGRAPHIE :

Dr VITALY & Dr ANDRIANASY
463 échographies réalisées
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CARDIOLOGIE :

Dr RAKOTOHARISOA
432 Consultations
55 Echographies cardiaques
143 ECG

OPHTALMOLOGIE :

Dr TSIORY, Dr NESTOR MARGIANO & Mr MARCELIN
1060 Consultations
Dont 113 interventions ophtalmologiques : 77 cataractes et
36 interventions de petite chirurgie.

OPTIQUE :
Mr RICHARD, Mlle LAUDE, Mlle CAZAUD & Mr DALMASSE
4170 mal voyants
3707 paires de lunettes remises en toute gratuité.

O.R.L.:
Dr FIDY ARSON & Dr TOKY

597 patients dont 14 interventions de chirurgie sous AG

et 130 drainages, petite chirurgie et soins ORL.

GASRO- ENTEROLOGIE :
Dr TOUCHAIS

330 Consultants dont 32 fibroscopies hautes et 5 basses.
CHIRURGIE GENERALE :
Dr KOYTCHA, Dr HOUDART, Pr BADET, Dr HOEL, Dr NADIA & Dr INGAR

250 patients consultés dont 82 interventions chirurgicales
ANESTHESIE-REANIMATION :

Dr HARILALA, Mr DANY, Mr VITRY & Mr LUCIEN
82 malades vus en consultation de pré-anesthésie et 50 actes d’anesthésie générale
et 21 de locales.

Bilan des équipes hospitalieres :

463 + 432 + 1060 + 4170 + 597 + 330 + 250 + 82 = 7404 MALADES
Le TOTAL des patients pris en charge durant la mission s’éléve a :
5685 (équi. itinéranres) + 7404 (équi. hospitalieres) = 13 089 MALADES
toutes spécialités confondues.
Dont : 113 interventions en Ophtalmo, 71 en Chirurgie Générale, 14 en O.R.L.
soit un total de 198 interventions chirurgicales et spécialités.

En médecine préventive, TROIS (3) campagnes d’hygiéne bucco-dentaires ont été menées aupres des enfants des écoles primaires
d’Ambositra et de sa périphérie et 816 brosses a dents et tubes dentifrices ont été remis gracieusement aux éléves.

En enseignement poist-universitaire : SEPT (7) conférences ont été données a l'intention des équipes soignantes locales & des internes
du C.H.U. de Fianarantsoa.

Certifié sincére et véritable 3 AMBOSITRA le 1¢ mars 2023

Dr KOYTCHA Firoze
Président de M.Q.1.
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EN FRANCE METROPOLITAINE :

FONDATION GROUPE ADP (Paris)

RENAULT RETAIL GROUP (Clamart)

Mr Claude GIRAUD AVIATION SANS FRONTIERES (ORLY)
PHARMACIE HUMANITAIRE INTERNATIONALE (PH.I.) Nimes

Mr Pierre GILLET LEGRAND BIP Humanitaire de France (Meaux)
Mr Philippe ODOUX Ideal Media (Gentilly)

Mr BACHIR MAMAOUDIEE (Paris)

Mr MAMODE MOUSSA (Santes)

Mr NOURALY AMIDIEE (Paris)

A L'TLE DE LA REUNION :

Monseigneur AUBRY, Evéque de La Réunion (Saint-Denis)
Mr LOOKMAN MOLLAND (Saint- Louis)

Mr Cyrille MELCHIOR, Président du Conseil Département de La Réunion
Groupe KOYTCHA CONSEIL (Radj, Kouresh et Salim)
Maitre Dev KOYTCHA (Saint-Denis)

Mr Abdealy GOULAMALY Groupe Oceinde (Le Port)

Mr Samshir DAOUD ALADINE (Saint-Denis)

Mr Adam RAVATE Fondation Ravate (Saint-Denis)

Mr GHANTY Rashid - SNGR (Saint-Louis Maitre Julie ABEL (Saint-Denis)
Mr ISMAEL RAVATE (Saint-Denis)

Sté COSADIA TRANSPORT EXPRESS (Le Port)

Dr VALLY & Mme ETRAYEN (Saint- André)

Mr VIRAMOUTOU Alexandre (Saint- André)

Mr Daniel MOREAU ROYAL BOURBON (Bras Panon)

Mr Osman MOLLA - Sté ARES (Saint-Denis)

Mr MEHBOOB CSK SARL (Saint- Benoit)

Dr Jaffar BANDJEE (CHU Felix GUYON) (Saint-Denis)
Holding ADAMALY (Saint- Benoit)

Mr Marc JOLY (Réunion)

Mr Patrick MENEGUZZY - A.S.F. Réunion (Saint-Denis)

Dr Firose IBRAHIM (Saint-André)

Mr MOLLAN (HDM Sainte Clotilde)

Mr Michel MOUNAWARALY (Saint-Denis)

Mr Rafick KOYTCHA (Saint-Paul)

Mr Nazir RAVALIA (Saint-Denis)

Mr Michael INGAR (Ile Maurice)

Service Anatomo-pathologie (C.H.U. Félix Guyon Saint-Denis)
Direction C.H.U. de La Réunion (Saint-Denis)

Pharmacie Clinirun (Saint-Denis)

Mr GRAZZIANI AIR AUSTRAL (Saint-Denis))

SARL HARD CAB (Saint-Denis)

REMERCIEMENTS

A MAYOTTE :

Mr Safdar BALLOU

Mr PAUL et MOISE ISSOUFALY
Mr AKIL KASSAMALY (Sté DISMA)

A MADAGASCAR:
Son excellence, Pr ZELY RANDRIAMANANTANY, Ministre de la Santé Santé
Mr Danil, Shaim & Yanish ISMAEL du Groupe INVISO (Tana)

Mr IRSHAD RAZALY BRICOPRO (Tana)

Mr YAVARHOUSSEN ABDOUL RASSOUL (FILATEX) (Tana)

Dr Shabir MOLLOU Pharmacien (Tana)

Mr Ferryd MEHBOUBALY (Antananarivo)

Mr SAID & ZOEB Quincaillerie SAMABATRA (Tana)

Mr GALIB Quincaillerie 2000 (Tana)

Mr FERRYD ISMAEL, Groupe ABC (Tana)

Mr ROSSANALY DINESH TRARA MORA (Tana)

Mr Nazir KESSARIA Sté S2PC (Toamasina)

Mr HOUSSENY AKBARALY (Toamasina)

Mr Sheik MOISE & ses fils (Toamasina)

Mr Housseny KESSARIA Tranombarotra Kessaria (Toamasina)
Mr Akyl CASSAM CHENAI Groupe SCIM (Toamasina))

Dr Akbar KARMALY IPEONE (Tana)

Mr Sikandar PICHORY (Toamasina)

Mr NOURBAY Sabire & Firoze Sté EDEN (Tana)

Mr BERGAMIN VALLIAME (Tana)

Mr Saifee & Adam ANJARY (Antananarivo)

Dr MAMODE AMINE (Tana)

Dr MAMY TIANA Laboratoires SALAMA (Tana)

Dr Hervé KABRAN MADAPHAR - (Tana)

Mr Safir & Hassan BALLOU (Groupe MADECASSE) Antananarivo
Mme Léontine RAHAZANIA ECAR Epicsopat (Antananarivo)

Mr Salim ANJARY - Hotel Anjary (Antananarivo)

Dr FANJA NIRINAMALALA, service du partenariat (Ministére de la Santé)
Dr RABETAMALAZAMANA Yanette, directrice de la Santé

Dr RAZAFINDRATSIMABO, médecin inspecteur de Ambositra

Dr RAVOAVY, médecin-chef de U'hdpital dAmbositra



REPORTAGE PHOTOS

LES OFFICIELS

ey

En compagnie de la vice présidente du Conseil de ['Ordre : Dr RATSIMBAZAFY,
son époux Dr RABESON et de la Dr Josette RAKOTOHERY
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LE MATERIEL

Embarquement achevé !!!! En route pour AMBOSITRA



LES CONSULTANTS

Les consultants aussi nombreux en brousse qu’a I’hdpital



CHIRURGIE GENERALE

Le Dr HOUDART et INGAR

. e

Léquipe lyonnaise : Dr BADET & NADIA

A leur actif : 250 consultations et 82 actes opératoires
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CHIRURGIE AMBULATOIRE

Les Drs Josette RAKOTOHERY & MAMINIAINA

Score de la chirurgie ambulatoire : 917 patients dont
128 actes opératoires
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ANESTHESIE - REANIMATION

VITRY procédant a une intubation

Le fidéle DANY contrélant son anesthésie

Anesthésie générale au bloc orchestrée par le Dr HARILALA assisté
par VITRY, DANY & LUCIEN : nos trois infirmiers anesthésistes.
A leur actif : 21 actes d'anesthésie loco-régionale & 50 de générale



HOSPITALISATION CHIRURGIE

]

Nos deux infirmiéres en Chirurgie : DANIELE & ANNE



OPHTALMOLOGIE

Le Dr Tsiory et Marcelin au bloc
Le Dr TSIORI, « ophtalmo formule 1 » intervenant sur une cataracte

Le Dr Nestor en consultation

Le duo « TSIORY & NESTOR » Ce duo de choc comptabilise :
1060 consultations & 113 interventions dont 77 cataractes &
36 interventions de petite chirurgie
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TITRE

La formidable « armada optique » composée de YANN, FLAUDE,
CAZAUD & DALMASSE a pris en charge 4170 mal voyants et
distribué 3707 paires de lunettes
UN GRAND BRAVO



Le Dr FIDY

Le Dr TOKI

L'ORL comptabilise : 597 consultations, 130 interventions de
petite chirurgie, ponctions de sinus, des lavages doreilles et des
amygdalectomies et 14 interventions sous A.G.
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O.R.L. & BLOC OPERATOIRE

-

Volumineuse masse cervicale

Exérése de cette masse par le Dr TOKI & le Dr INGAR

Léquipe ORL totalise 14 interventions au bloc



ECHOGRAPHIE

Dr VITALY

Dr ANDRIASY

Le département de 'imagerie vaillamment régi par le Dr VITALY, et
par la Dr ANDRIASY
A leur actif : 463 examens échographiques réalisés



CARDIOLOGIE

Préparation a un enregistrement ECG

La Dr RAKOTOHARISOA notre cardiologue a effectué :
432 consultations, 143 ECG & 55 échographies cardiaques



GASTRO - ENTEROLOGIE

Examen abdominal

Fibroscopie haute
Consultation & Fibroscopies par le Dr TOUCHAIS

A lactif du gastro : 330 consultations 32 endoscopies hautes et
5 basses



MEDECINE GENERALE

Notre équipe de 4 médecins généralistes : Dr JOSE, Dr PIERROT,
Dr MAHARITRA & Dr RAAKOTONIAINA a soigné 2619 patients



CHIRURGIE DENTAIRE

Léquipe dentaire composée de LAROCHE, RIVO, MAHOLY, RANAIVO et
RAJAONAH a a son actif : 1467 patients, 2699 extractions dentaires
et 563 Prothéses dentaires : un record !!!!
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PROTHESES DENTAIRES

Nos quatre orfevres prothésistes : Riri, Seth, Leo-Paul & Aina a l'ceuvre dans leur atelier

Leur score est de : 563 PROTHESES
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PROTHESES DENTAIRES
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CAMPAGNES D’HYGIENE BUCO-DENTAIRES

TROIS (3) campagnes d’hygiéne buco-dentaires ont été menées
aupres des éléves des E.P.P. de la commune et 816 brosses a dents et
dentifrices y ont été distribuées
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PHARMACIE

AVANT INSTALLATION

INSTALLATION TERMINEE

Le Dr AZAD AKBARALY, notre pharmacien attitré !!!!
Premiére mission et énorme performance !!!
UN GRAND BRAVO A TOI AZAD



LA LOGISTIQUE

Le trio de logisticiens :
PATRICK, MOISE & HAYDAR a fait 'unanimité auprés de
toutes nos équipes
UN GRAND BRAVO AUX TROIS



LA DETENTE

La détente au bord de la piste de danse



LES BANDEROLES DE LA MISSION
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Un grand merci a nos sponsors : « Conseil Départemental de La
Réunion, Koytcha Fils, La Fondation ADP, Le Groupe Oceninde,
C Ransco et Renault Retail Group »
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PRESSE MALGACHE
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PRESSE REUNIONNAISE
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HISTORIQUE
DES MISSIONS

BILAN DES « MISSIONS SANTE »

De décembre 1989 a mars 2023

EN RESUME, NOTRE ASSOCIATION COMPTABILISE A CE JOUR 80

MISSIONS MEDICO-CHIRURGICALES ET DENTAIRES QUI SE REPARTISSENT COMME SUIT :

67 MISSIONS A MADAGASCAR
7 MISSIONS SUR LARCHIPEL DES COMORES
2 MISSIONS SUR LA TANZANIE
2 MISSIONS SUR LE MOZAMBIQUE

1 MISSION AU MALI
1 MISSION EN INDE

CES 80 MISSIONS NOUS ONT PERMIS DE SOIGNER EN TOUTE GRATUITE UN PEU PLUS DE 511 645 PATIENTS TOUTES
DISCIPLINES CONFONDUES. ELLES ONT MOBILISE PLUS DE 2463 MISSIONNAIRES.

1 ILE SAINTE-MARIE (Madagascar) du 10 au 16 décembre 1989 15 NOSY-BE (Madagascar) du 20 sept au 1*" octobre 1996
Nombre de participants : 3 Nombre de missionnaires : 35
Nombre de patients opérés : 24 Nombre de malades : 6223
2 ILE SAINTE-MARIE (Madagascar) du 10 au 16 novembre 1990 16 KOULIKORO (Mali) du 13 au 26 fevrier 1997
Nombre de participants : 8 Nombre de missionnaires : 34
Nombre de patients pris en charge : 434 Nombre de malades : 6823
3 ILE SAINTE-MARIE (Madagascar) du 8 au 16 juin 1991 17 FARAFANGANA (Madagascar) du 12 au 20 juillet 1997
Nombre de participants : 14 Nombre de participants : 29
Nombre de patients : 2550 Nombre de malades : 5136
4 ILE DE MOHELY (Comores) du 3 au 10 décembre 1991 CHANGEMENT DE SIGLE : ASK DEVIENT :
I;l\loml;)re (Le partllc(ljpantiéolg « ASSOCIATION SANITAIRE DE LA REUNION » (A.S.R.)
ombre de malades :
5 ILE SAINTE-MARIE (Madagascar) du 16 au 25 mai 1992 18 NoAMBAVA (Madagascar) du 8 au 15 novembre 1997
Nombre de participants : 18 ,3 be S pari_|(:|fa.r16s4.99
Nombre de patients consultés : 1665 omobre de patients :
6 BEFANDRIANA NORD (Madagascar) du 13 au 19 novembre 1992 19 NANTALAHA (Madagascar) | du 13 au 25 mai 1998
Nombre de missionnaires : 17 Nom re dae partlupaqtsa
Nombre de patients consultés : 1400 ombre de malades : 6613
7 ILE DANJOUAN (Comores) du 30 avril au 8 mai 1993 20 NAMPULA (Mozambique) du 28 sept au 7 octobre 1998
Nombre de participants : 26 Nombre de missionnaires : 34
Nombre de malades : 3280 Nombre de malades : 5784
8 FENERIVE-EST (Madagascar) du 18 au 26 novembre 1993 21 ILE SAINTE-MARIE (Madagascar) du 22 au 28 fevrier 1999
Nombre de participants : 28 Nombre de participants : 25
Nombre de malades : 5550 Nombre de malades : 2780
9 ILE SAINTE-MARIE (Madagascar) du 21 au 28 mars 1994 22 ARUSHA (Tanzanie) ' du 26 oct au 5 novembre 1999
Nombre de participants : 15 Nombre de participants ; 41
Nombre de malades : 2195 Nombre de malades : 7342
10 DIEGO-SUAREZ (Madagascar) du 30 mai au 8 juin 1994 23 FORT-DAUPHIN (Madagascar) du 15 au 25 mars 2000
Nombre de missionnaires : 29 Nombre de missionnaires : 38
Nombre de malades : 5500 Nombre de malades : 7251
11 MORONDAVA (Madagascar) du 20 au 30 novembre 1994 24 TULEAR (Madagascar) du 14 au 24 septembre 2000
Nombre de missionnaires : 41 Nombre de missionnaires : 36
Nombre de malades : 8400 Nombre de malades : 6174
12 FORT-DAUPHIN (Madagascar) du 4 au 12 avril 1995 25 Nomb‘f-é”fg g*;gzc‘;‘;a'ﬁ)ts - du 8 au 17 novembre 2000
Nﬁ':,ﬁ[ﬁg ﬁem,ﬁj{gggﬁ |'r;s7:325 Nombre de malades : 4574
13 MAINTIRANO(Madagascar) du 10 au 18 juillet 1995 26 NO;@'}‘eBQe(Ma"rzt?g“’a'g;‘:? " du 26 mars au 5 avril 2001
Nombre de participants : 22 participants :
Nombre de malades : 3056 Nombre de malades : 6160
LE NOMBRE DE MALADES SOIGNES JUSQUAU CRASH D'IVATO 27 ILE DANJOUAN (Comores) du 22 au 30 juillet 2002
S’ELEVE A 43 588, QUOTA REALISE EN TREIZE MISSIONS Nombre de participants : 36
MISSIONS APRES LE CRASH D’IVATO (18 juillet 1995) Nombre de malades : 5706
14 MANAKARA (Madagascar) du 11 au 20 mars 1996 28 BHARUCH (Goujrat INDE) du 16 au 28 mars 2003
Nombre de missionnaires : 31 Nombre de missionnaires : 46
Nombre de malades : 7200 Nombre de malades : 14048
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29 MAROANTSETRA (Madagascar) du 24 juin au 4 juil 2003 54 MOHELI (COMORES) du 11 au 24 juin 2011
Nombre de missionnaires : 35 Nombre de participants : 32
Nombre de malades : 6153 Nombre de malades : 7117
30 ILE DE MOHELY (Comores) du 8 au 16 octobre 2003 55 MANANARA NORD (Madagascar) du 24 octobre au 2 novembre
Nombre de participants : 30 Nombre de participants : 38
Nombre de malades : 4179 Nombre de malades : 9434
31 ILE SAINTE- MARIE (Madagascar) du 18 au 25 fevrier 2004 56 ILE SAINTE-MARIE (Madagascar) du 4 au 11 novembre 2011
Nombre de missionnaires : 30 Nombre de participants : 11
Nombre de malades : 4007 Nombre de malades : 917
32 ILE SAINTE-MARIE (Madagascar) du 8 au 15 juin 2004 57 ANTSOHIHY (Madagascar) du 20 au 29 mars 2012
Nombre de missionnaires : 8 Nombre de participants : 43
Nombre de malades : 180 Nombre de malades :
33 ILE SAINTE-MARIE (Madagascar) du 9 au 16 décembre 2004 58 MAEVATANANA (Madagscar) du 23 mars au 6 avril 2012
Nombre de missionnaires : 8 Nombre de participants : 14
Nombre de malades : 190 Nombre de malades : 1526
34 FENERIVE-EST (Madagascar) du 31 mars au 8 avril 2005 59 FENERIVE (Madagascar) du 31 octobre au 8 novembre
Nombre de missionnaires : 31 Nombre de participants : 45
Nombre de malades : 8854 Nombre de malades : 10871
35 MITSAMIOULI (Grande Comore) du 28 juin au 8 juil 2005 60 MANANARA-NORD (Madagascar) du 10 au 15 novembre 2012
Nombre de participants : 38 Nombre de participants : 19
Nombre de malades : 7513 Nombre de malades : 1918
36 VOHEMAR (Madagascar) du 5 au 15 décembre 2005 61 MANJAKANDRIANA (Madagascar) du 19 au 28 mars 2013
Nombre de participants : 35 Nombre de participants : 39
Nombre de malades : 7421 Nombre de malades : 8892
37 MORONDAVA (Madagascar) du 8 au 11 avril 2006 62 FENERIVE-EST (Madagascar) du 29 mars au 4 avril 2013
Nombre de missionnaires : 31 Nombre de participants : 20
Nombre de malades : 7540 Nombre de malades : 1673
38 VATOMANDRY (Madagascar) du 27 oct au 5 nov 2006 63 AMBATOLAMPY (Madagascar) du 16 au 24 aodt 2013
Nombre de participants : 35 Nombre de participants : 41
Nombre de malades : 7110 Nombre de malades : 9039
CHANGEMENT DE SIGLE : A.S.R. EST DENOMMEE : 64 MISSION MAROVOAY_(Madagascar) du 19 au 27 novembre 2013
) Nombre de participants : 41
« MEDECINS DE LOCEAN INDIEN » (MOI) Nombre de mlalades : 10102
39 AMBANJA (Madagascar) du 23 mars au Ler avril 2007 65 MISSION ANTSOHIHY (Madagascar) du 29 novembre au
Nombre de participants : 35 Nombre de participants : 18 6 décembre 2013
Nombre de patients : 7511 Nombre de malades : 1653
40 AMBILOBE (Madagascar) du 1* au 5 avril 2007 66 | MISSION DOMONI (ANJOUAN COMORES) du 25 mars au 2 avril 2013
Nombre de missionnaires : 11 Nombre de participants : 36
Nombre de malades : 1173 Nombre de malades : 7690
41 ANDAPA (Madagascar) du 16 au 25 ao(it 2007 67 | MISSION TSIROANOMANDIDY (Madagascar) |  du 3 au 13 novembre 2014
Nombre de missionnaires : 31 Nombre de participants : 40
Nombre de malades : 7132 Nombre de malades : 14 422
42 MORAMANGA (Madagascar) du 13 au 22 nov 2007 68 | MISSION MANJAKANDRIANA (Madagascar) | du 14 au 20 novembre 2014
Nombre de participants : 33 Nombre de participants : 21
Nombre de malades : 7291 Nombre de malades : 1805
43 ILE SAINTE-MARIE (Madagascar) du 22 au 29 février 2008 69 MISSION MORONDAVA (Madagscar) du 31 mars au 9 avril 2015
Nombre de missionnaires : 4 Nombre de participants : 43
Nombre de malades : 1439 Nombre de malades : 11 943
44 MAROVOAY (Madagascar) du 15 au 24 avril 2008 70 MISSION AMBANJA (Madagascar) du 2 au 11 novembre 2015
Nombre de participants : 33 Nombre de participants : 43
Nombre de malades : 7638 Nombre de malades : 11 205
45 MAINTIRANO (Madagascar) du 12 au 23 octobre 2008 71 | MISSION MAROANTSETRA (Madagascar) du 21 au 29 avril 2016
Nombre de missionnaires : 28 Nombres de participants : 40
Nombre de malades : 7316 Nombre de malades : 11735
46 AMBATONDRAZAKA (Madagascar) du 11 au 18 juin 2009 72 MISSION MAHANORO (Madagascar) du 17 au 26 octobre 2016
Nombre de missionnaires : 32 Nombres de participants : 47
Nombre de patients : 7346 Nombre de malades : 11 597
46b ILE SAINTE-MARIE (Madagascar) du 19 au 26 juin 2009 73 MISSION MORAMANGA (Madagascar) du 1¢ au 11 mai 2017
Nombre de missionnaires : 7 Nombres de participants : 51
Nombre de malades : 229 Nombre de malades : 11 863
47 DOMONI (ANJOUAN) du 19 au 28 octobre 2009 74 NOSY-BE (Madagascar) du 9 au 18 octobre 2017
Nombre de missionnaires : 33 Nombre de participants : 48
Nombre de melades : 6669 Nombre de malades : 10 967
48 AMBOSITRA (Madagascar) du 15 au 24 février 2010 75 MAROVOAY (Madagascar) du 19 au 28 juin 2018
Nombre de participants : 35 Nombre de participants : 52
Nombre de malades : 8612 Nombre de malades : 9 562
49 ILE SAINTE-MARIE (Madagascar) du 26 février au 5 mars 2010 76 MANANJARY (Madagascar) du 8 au 18 octobre 2018
Nombre de missionnaires : 8 Nombre de participants : 51
Nombre de malades : 395 Nombre de malades : 11 770
50 MAEVATANANA (Madagascar) du 1* au 9 juin 2010 77 IHOSY (Madagascar) du 1 au 10 avril 2019
Nombre de participants : 36 Nombre de participants : 52
Nombre de malades : 8456 Nombre de malades : 13 052
51 TSIROANOMANDIDY (Madagascar) du 1¢ au 11novembre 2010 78 FORT DAUPHIN (Madagascar) du 1¢"au 10 octobre 2019
Nombre de participants : 42 Nombre de participants : 51
Nombre de malades : 9210 Nombre de malades : 13 052
52 IHOSY (Madagascar) du 22 février au 3 mars 2011 79 BRICKAVILLE (Madagascar) du 27 juin au 6 juillet 2022
Nombre de participants : 42 Nombre de participants : 53
Nombre de malades : 9277 Nombre de malades : 11 838
53 TSIROANOMANDIDY (Madagascar) du 5 au 11 mars 2011 80 AMBOSITRA (Madagascar) 20 février au 1¢" mars 2023

Nombre de participants :8
Nombre de malades : 296

Nombre de participants : 53
Nombre de malades : 13 089
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BON DE SOUTIEN

MEDECINS DE L'OCEAN INDIEN

D Oui, je souhaite soutenir les actions de Médecins de I’Océan Indien

pour ses actions de santé auprés des populations les plus vulnérables.
Je laisse Médecins de I'Océan Indien libre d’affecter mon don en fonction des priorités quelle jugera prioritaire.
Je fais un don d’'un montant de :
0 50€ (0100 € [(J200€ [J500€ [JAutre montant : ........cceccu....e.. €

par chéque, libellé a lordre de : Médecins de 'Océan Indien

4 )
Signature :

Fait @ 1 oot Le S 20, \\ J/

Votre don nous permettra de renforcer notre action sur le terrain.
Dés encaissement de votre don, votre requ fiscal vous sera adressé par Médecins de 'Océan Indien.

A envoyer, accompagné de ce bon de soutien, a U'adresse suivante :

Médecins de ['Océan Indien (MOI)
20, rue du Verger - Résidence Parc Saint-Georges
97400 SAINT DENIS (REUNION)

Pour les entreprises, les dispositions fiscales en vigueur ouvrent droit pour une entreprise a une réduction d'imp6t égale a 60% du
montant de son don (en numéraire, en nature ou en compétence) retenu dans la limite de 0,5% de son chiffre d’'affaires HT. Si ce

plafond est dépassé, lexcédent peut étre reporté sur les cing exercices suivants.

Pour les particuliers imposés en France, les dons ouvrant droit a une réduction d’'impét de 66% du montant de leur don retenu dans
la limite de 20% du revenu imposable. La réduction d’'impét peut sétaler sur 5 ans pour les dons importants qui dépassent le plafond
de 20%.

4 N\
O Melle O Mme O M.

Prénom :

Nom / Raison sociale :

Adresse / Siege social :

Code postal : e Ville :

e-mail :

SIREN : N° TVA intracommunautaire :
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MEDECINS DE L'OCEAN INDIEN

Meédecins de I'Océan Indien (M.O.I.)

20, rue du Verger
Résidence Parc Saint-Georges
97400 SAINT DENIS (REUNION)
Siret : 41176710600023

Association loi 1901 - Créée en 1990
Permanence téléphonique au 0 974 777 498
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