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L’expeéerience de trente missions

humanitaires

Jean-Marie Simonnet
Chirurgien-dentiste retraité

Diplébmé de la Faculté de Nantes en 1968
Exercice libéral jusqu’en 2011 en Vendée

Sollicité par I'un de mes associés membre

d'une organisation non gouvernementale (ONG),
{‘ai effectué ma premiére mission en 2004

alors que 'étais encore en activité, et ce fut

par un heureux hasard au Maroc, pays

oU j'ai effectué mon service national au titre

de la coopération en 1970.

Dés l'année suivante, j'ai participé a d'autres
missions dans ce pays puis au Sénégal
(Casamance) et au Niger, au rythme de deux
par an au minimum, mais la plupart au Maroc.
Toujours au sein déquipes pluridisciplinaires.
Au total, environ une frentaine de missions:

trois au Sénégal, une au sud du Niger & Tanout,
toutes les autres au Maroc.
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n 2007, ayant tissé, lors d’'une caravane médi-

cale, des liens amicaux avec une famille berbére

de la région d’Imilchil, dans le Haut-Atlas ma-

rocain, j’ai ressenti le besoin de venir en aide, sur le plan

médical et dentaire, a ces populations démunies, isolées

et enclavées. L'association Solidarité Maroc (SM), que

je préside, est née officiellement en novembre 2007 et la

premiére mission a eu lieu en 2008, a Imilchil, Bouz-

mou et Agoudal. Il s’agit de trois communes de la vallée

de 'Assif Melloul (Riviere Blanche en langue Amazigh)

juchées a plus de 2000 metres d’altitude. Agoudal est le

village le plus haut du Maroc, a 2300 meétres d’altitude

. Pour une population de prés de 30000 habi-

tants, il y a un seul médecin, pas toujours présent, au
petit hépital d’Imilchil.



1. Dans le Haut-Atlas marocain...

Une vingtaine de bourgades (douars) plus ou moins
peuplées se répartissent au long de cette vallée ainsi que
quelques familles de nomades.

Chaque douar dispose d’un centre de santé, ou
Etablissement de Soins de Santé de Base (ESSB), avec,
en principe, un(e) infirmier(e) et, pour les plus peuplés,
une ou plusieurs sages-femmes. Il n’y a pas de médecin
spécialiste ni de chirurgien-dentiste (médecin dentaire
au Maroc) diplomé. Certains sont parfois totalement iso-
1és par la neige en hiver pendant plusieurs semaines.

En hiver, il y fait trés froid et les routes sont souvent
enneigées et impraticables, I’hopital important le plus
proche est situé a Errachidia, a cinq heures de routes de
montagne souvent difficiles en raison des intempéries,
méme 2 la belle saison.

Solidarité Maroc -
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2. Localisation d'Imilchil.
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3. Le minibus du Dr Sninate (AMPBD).

Au fil des ans, Solidarité Maroc intervient parfois dans
d’autres régions de 'Atlas, a raison de deux missions par
an.

Un cadre officiel

Ces missions se déroulent dans un cadre officiel.
Solidarité Maroc a signé plusieurs conventions de parte-
nariat avec les délégations provinciales a la santé (une pour
chaque région ou nous intervenons) et le ministére de la
Santé marocain. Ces conventions définissent notre mission
et encadrent avec précision nos interventions et assurent
notre responsabilité civile professionnelle au méme titre
que des praticiens fonctionnaires de I"Etat marocain.

Les Ordres professionnels marocains (médecins et méde-
cins dentaires) nous autorisent a exercer bénévolement
pendant la période exclusive de nos caravanes médicales.
Solidarité Maroc a sollicité '’Association Marocaine de
Prévention Bucco-Dentaire (AMPBD) qui participe a
chacune de ses missions en effectuant des campagnes
de prévention, d’enseignement a I'hygiéne bucco-den-
taire et la distribution de kits dentaires: brosses a dents,
dentifrice dans les établissements scolaires des régions
d’intervention. Elle met a la disposition de l'associa-
tion, un minibus (fig. 3) et un intervenant qui assure, de
maniére trés pédagogique, cet enseignement trés impor-
tant aupres des enfants.

SM est aussi en contact avec 'ambassade de France qui
est informée de fagon trés précise de ses déplacements
sur le territoire marocain.
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4. 'échoppe de l'arracheur de dents.

Relations avec la population

Ces relations sont excellentes et la population attend
avec impatience les intervenants de l'association, car ils
sont parfois les seuls praticiens venant la soigner.

Il est inenvisageable de travailler sur place sans I'aide de
la population locale.

En effet, nous avons besoin de traducteurs frangais-
berbere, ce qui n'est pas toujours facile a trouver, et il
convient que la population locale soit informée de notre
passage et que les consultations soient organisées afin
d’éviter l'afflux des patients.

Sur chaque site, une ou plusieurs associations locales
avertissent les habitants de larrivée de I'association et de
ses intervenants et les convoquent par douar.

Pourquoi ces missions?

L’Etat marocain reconnait qu’il ne peut actuellement
satisfaire la demande de soins de la population et a donc
recours a l'aide étrangere en raison du manque de prati-
ciens diplomés.

Il n’y a en effet que 4500 médecins dentaires au Maroc
contre 42500 en France et seulement deux facultés de
médecine dentaire d’Etat contre seize en France.

De plus, la plupart des praticiens exercent dans les villes
et les zones rurales ou montagneuses sont totalement
dépourvues de praticiens dipléomés.

L’Etat marocain accepte et encourage ces missions, appe-
lées caravanes médicales, organisées également par des
praticiens marocains, en général pendant les week-ends.



5. Léquipement a la disposition des praticiens.

Solidarité Maroc met en place des missions de huit jours
sur le méme site et essaie de revenir tous les ans sur les
mémes lieux afin d’assurer un minimum de suivi, ce qui
a permis de constater, au fil des ans, une amélioration
et une progression de 'hygiéne dentaire, fruit des inter-
ventions de PAMPBD.

Les conditions de travail

Elles sont précaires et inadaptées. Il n’existe pas de cabi-
net dentaire dans ces régions. Parfois, un arracheur
de dents opére dans des conditions douteuses dans des
locaux inadaptés, voire, une fois par semaine, au souk
hebdomadaire (fig. 4)!

Nous essayons de travailler dans les locaux des centres de
santé publics que nous adaptons a notre mode d’exercice,
car dépourvus d’équipement pour lexercice dentaire.
Parfois, le personnel médical (infirmiére ou sage-femme)
nous assiste, nous sert d’interpréte et a 'avantage, en
général, de bien connaitre les patients.

L’organisation des équipes

Les équipes, de quinze a dix-neuf personnes sont plu-
ridisciplinaires: médecins, chirurgien, infirmiére, den-
tistes, aides dentaires, logisticien et responsable de la

pharmacie. En général, quatre 2 six chirurgiens-den-
tistes travaillent par groupe de deux ou trois, voire plus,
si la superficie des locaux est suffisante, avec des aides
dentaires qui préparent les plateaux d’instruments et
assurent la désinfection et la stérilisation du matériel.
Des traducteurs inscrivent les patients sur un registre
et notent les actes effectués, en fait un simple cahier
d’écolier et les renseignements d’état civil des patients.
Chagque soir, le décompte des patients recus est transmis
aux autorités administratives officielles.

Le matériel

Il est succinct. Chaque praticien dispose d’une table
d’examen médical ou pliante récupérée en France dans
les centres de transfusion sanguine (fig. 5), parfois com-
plétée d’une simple chaise (fig. 6). Le matériel est essen-
tiellement récupéré:

- matériel de chirurgie: élévateurs, daviers, syndesmo-
tomes, curettes, pince-gouges, etc.;

- matériel d’examen: miroir, sondes, précelles.
Détartreur et micro-moteur sont achetés a un prix inté-
ressant aupres de fournisseurs bienveillants (fig. 7).
Tout ce matériel est entreposé dans un lieu sécurisé
entre chaque mission.

Nous essayons de faire quelques soins conservateurs,
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Etat bucco-dentaire d'un patient traité par Solidarité Maroc.
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Les équipements sont fournis par des fabricants bienveillants.

sauf 'endodontie, et nous disposons de matériel adéquat.
Bien entendu, pas de radiographie ni de compresseur...
Les consommables — gants, anesthésiques, aiguilles,
masques, etc. — sont amenés de France et fournis par des
confréres ou fournisseurs ou par la banque humanitaire
médicale prés de Nantes, ou achetés au Maroc si néces-
saire.

Les pathologies

En raison de ’état dentaire déplorable des populations,
nous pratiquons un grand nombre d’extractions den-
taires. Peu de cellulites sont observées, malgré de nom-
breuses dents infectées . Des pulpites sont notées,
qui pourraient étre soignées mais, hélas, les praticiens
équipés et compétents sont peu nombreux, éloignés de
plusieurs dizaines de kilometres et ces soins sont oné-
reux pour des patients pauvres malgré 'existence d’une
couverture maladie universelle (Ramed).

Quelques prothéses complétes sont en place ainsi que,
parfois, des prothéses adjointes partielles plus ou moins




bien réalisées. Il y a trés peu de couronnes et pas de
bridges ni d’implants dans ces régions.

Beaucoup de maladies parodontales sont présentes. Une
enseignante marocaine en médecine dentaire organise
régulierement des caravanes médicales axées sur la pré-
vention des maladies parodontales dans les lycées et col-
léges au sein de 'Association Marocaine de Prévention
des Maladies Parodontales (AMPMP).

Beaucoup de premiéres molaires définitives chez
les enfants sont trés délabrées et doivent étre, hélas,
extraites.

Aucun traitement d’orthopédie dento-faciale n’est bien
entendu rencontré, toujours pour les mémes raisons.
En résumé, beaucoup de patients plus ou moins édentés
et trés peu appareillés avec toutes les conséquences que
cet état implique.

Les médicaments

Solidarité Maroc distribue gratuitement les médica-
ments prescrits par chaque praticien. Ils sont achetés en
France a un prix intéressant a Pharmacie Humanitaire
Internationale (PHI) et acheminés par avion au Maroc
par Aviation Sans Frontiéres (ASF) qui est une ONG
du personnel navigant de la compagnie aérienne Air
France.

Les patients

IIs n’ont en général jamais consulté un médecin den-
taire. Ils sont trés reconnaissants aux intervenants de
Iassociation de les soigner et de les soulager sans dou-
leurs.

L’hygiene est le plus souvent inexistante. Il faut recon-
naitre que labsence d’eau courante ne facilite pas le
brossage des dents. Cependant, la distribution de I'eau
se répand de plus en plus et une certaine amélioration
est constatée.

Nous soignons beaucoup plus de femmes que d’hommes

et, aussi, des enfants sensibilisés par les enseignants et
’AMPBD.

Les praticiens

Ils sont tous bénévoles, doivent payer leur séjour et leur
billet d’avion, et proviennent de toutes les régions de
France.

Beaucoup plus de femmes que d’hommes participent a
ces missions . Les retraités sont nombreux, mais
des étudiants, surtout des étudiantes, participent a ces
missions et y prennent goiit au point de revenir pendant
plusieurs années.

Solidarité Maroc

Mon souvenir
le plus fort

C'était en 2006, a Tanout, une vidte

de 100000 tabilants dand le sud du Niger.
dand la négion de Zindet.

Nowds travaillions a ¢ fguilal, tres mal

Un malin. en compagnie d une consceur,

noud aviond pratiqué beaucoup d edractiond
dentaines cheg des patients & une trés grande
paurelé el venant de tuéd loin, ded nomades
du déserd,

Aonds le déjeuner, alos que nots netounniond
a U hdpital, une femme vint verd moi et me
donne quabre piees quelle avedit 6tées de don
collien, don unigue bigou dans aucune valewr,
faotule notd led offfeir en emercioment ded dents
que notd bt aviond enfevéed.

Le Niger eat Cun des pays les plus pavunes
du. monde el celte femme élait vidiblement
plobablement un bien d une grande
imporilance et sor deud bijou.

Devant ce gedte, noud éliond émud phedque aw
latumed el o nemis ced plovned & ma condoet
qui aveut extrait los, dents de cette pattionte,
Elle los gardera pnéciousement jusqua la fin
dle de4 jottd.

Jean-Marie Simonnet
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Des missions trés féminines.

Conclusion

Ces missions sont trés gratifiantes et enrichissantes sur
le plan personnel, car elles permettent de rencontrer
des cultures et des populations différentes, d’échan-
ger avec des praticiens de tous dges et de soulager des
patients démunis qui nous accueillent trés chaleureu-
sement.

Pour en savoir plus,
i rendez-vous sur:
_ http://assolidaritemaroc.free.fr

Correspondance : simonnetim@aol.com

L'auteur n'a pas de liens d’intéréts.
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