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On les appelle les « membres’>
actifs : c’est peu de le dire!
Tous bénévoles, sauf
un emploi jeune qui est notre
permanente administrative,
ils font vivre AMTM.
Les premiers sont passés
maîtres, avec famille et amis,
dans l’art d’organiser les fêtes
et les manifestations qui nous
aident à trouver des fonds.
Les deuxièmes travaillent pen
dant des mois pour recevoir et
préparer l’envoi de médica
ments, de vêtements.
Les troisièmes se consacrent à
l’année à maintenir le lien
entre parrains et filleuls.
D’autres, soi-disant retraités,
passent leurs après-midi à
répondre au courrier, E-mail et
téléphone.
D’autres encore passent leurs
week-ends à tenir la comptabi
lité, travailler sur l’in forma-
tique, optimiser le logiciel des
dons et des parrainages.
Et que dire des équipes de
médecins, de logisticiens qui
soustraient des semaines
entières de leur travail, de
leurs vacances pour assurer les
missions en Inde et au Népal?
Je ne peux oublier personne
en disant que tous sont animés
par le même désir d’aider
ceux à qui la naissance n’a
pas apporté le minimum pour
assurer leur vie.
Merci à tous.

Docteur Yves Lhomelet,
Président
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D es gamins atteints de tuberculose, ne s’alimentant que de riz
ou de pommes de terre, aucun légume, pas de lait et encore moins
de viande, de l’eau polluée pour toute boisson...

Voilà l’état dans lequel nous les avions trouvés. Ils dormaient dans
des cabanes en tôle ondulée, brûlantes l’été, insupportables de froid
l’hiver. Tristes, abandonnés, sans espoir, l’état général relevait
de la prostration; le site et ses habitants étaient entre la vie et la mort.
C’était il y a 4 ans, et ce fut l’un des constats les plus terribles qu’AMTM
ait jamais fait.
Nous les avons soignés, habillés, nous avons apporté l’aide nécessaire
pour une nourriture équilibrée et construit dortoirs, cuisine, réfectoire,
sanitaires et salles de classe. Ils apprennent à lire et à écrire...
Ils suivent même des cours d’anglais car nous payons un professeur pour
qu’ils aient toutes les chances de bien se débrouiller dans la vie.
Côté affectif, l’arrivée des parrainages a été le coup de pouce décisif:
ils se sentent aimés. Ils sont désormais une soixantaine. Indiens,
Bhoutanais, Tibétains, etc. : toutes les nationalités sont accueillies.
Avec la joie de vivre, le sourire est revenu, l’envie d’agir aussi.
Ils ont créé leur potager et prévoient d’ouvrir un atelier d’artisanat pour
se prendre en charge et ne pas trop peser sur l’association.
Ils sont tirés d’affaire

Evelyne Charbonnier,
Vice présidente
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INDE : JANGSAR DECHEN CHÔLING
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Pour les orphelins, les enfants
de familles pauvres, le monastère-école
est le seul moyen de recevoir
une éducation et de concerver leurs
traditions culturelles, c’est pourquoi
les parrainages sont une priorité
absolue. Sans eux, les enfants ne
peuvent survivre.
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23 caisses de médicaments,
plus de 3 000 vaccins, c ‘est ce
que les bénévoles du service
pharmaceutique devaient pré-
parer avant la mission de
novembre.

ur le terrain, le travail des
médecins est totalement dépen
dant de la qualité de la prépara

tion effectuée en amont bien avant le
départ. Une fois les besoins recensés
par les médecins toujours en contact
avec les différents points santé, une
fois les commandes effectuées,
l’équipe pharmaceutique entre en
scène. Plusieurs mois avant le
départ, les cantines de médicaments
offertes par les laboratoires, les
stocks achetés auprès des grossistes

A C T U A L I T É
Inde Népal

Des besoins importants en matériel
médical. L’hôpital de Katmandou,
la maison médicale cc AMTM-Cluny n, nos
dispensaires et points santé ont besoin
de matériel médical. Des contacts en
cours vont certainement nous petTnettre
de recevoir un don de matériel d’échogra
phie, de matériel technique pour
la cadologie, chirurgical pour divers exa
mens et interventions. Une fois acheminé,
tout sera installé de façon permanente sur
les différents sites.
Cuba

Don de médicaments. Nous avions
reçu 4 caisses de matériel médical (perfu
seurs, matériel à usage unique pour poses
de cathéters, etc.). Peu adapté aux inter
ventions d’AMTM, tout ce matériel a été
envoyé à l’association France-Cuba pour
être utilisé dans les hôpitaux du pays.
Périodiquement, nous leur donnons aussi
des médicaments dont nous n’avons pas
l’utilité dans nos dispensaires.
Afiique

La Guinée-Bissau demande de l’aide.
Les autorités sanitaires du pays deman
dent du matériel d’imagerie médicale,
chirurgical, d’anesthésie, de réanimation,
pédiatrique Qits pour enfants, couveuses),
des médicaments. Nous faisons de notre
mieux pour les aider.

arrivent. Le volume est considé
rable. La loi exigeant que chaque
produit soit « suivi à la trace » (c’est
ce qu’on appelle la traçabilité),
il faut connaître et garder en mémoi
re : son origine, sa destination et la

date limite d’utilisation de chaque
boîte. Tout est préparé en fonction
des maladies â traiter: pneumologie,
gastro-entérologie, ORL... Les colis,
les valises de soins de chaque méde
cin comptent, au total, des milliers
de boîtes, des centaines de kilos, des
mètres cubes de cantines. Triées,
pesées, mesurées, rangées puis
déclarées aux douanes, les caisses
sont envoyées deux mois avant le
départ de la mission. Sur place, elles
sont réceptionnées par l’ambassade
de France au Népal qui s’occupe
aussi du dédouanement et gardê le
tout en sécurité en attendant notre
arrivée.
Quant aux vaccins, ce n’est que
quelques heures avant le ‘départ
qu’ils seront retirés du laboratoire

• la chaîne du froid ne doit absolu
ment pas être interrompue ; c’est
sous 48 h qu’ils doivent être trans
portés dans leurs conteneurs réfrigé
rés. Ce n’est que grâce à ce travail
long et rigoureux que l’équipe médi
cale peut remplir sa mission dans
une véritable course contre la
montre qui durera deux semaines.

m eux se comprendre
sait que quelque part, quel
qu’un pense à lui.
Mais que faut-il écrire?
Comment interpréter les
courriers parfois rares et
courts qui parviennent aux
parrains ? Pudiques, dis
crets, les Asiatiques n’ai
ment pas parler d’eux ni de
leurs problèmes.
Exactement l’opposé de
nous, les Occidentaux ! Le
plus souvent, la comniuni
cation s’établit à partir de
choses simples : photo du
parrain, de sa famille,
cartes postales, etc. Notre
quotidien est pour eux un

monde absolument incon
nu, le leur est monotone,
routinier. Même en vous
écrivant tous les 3 ou 4
mois, ils n’ont rien de vrai
ment nouveau à raconter.
Vous comprenez mainte
nant pourquoi votre filleul
ne vous raconte ni sa vie,
ni celle de sa famille et ne
vous donne pas plus de
détails sur ses études ou sa
santé. Vous souhaitez en
savoir plus ? N’hésitez pas
à lui poser des questions
précises et à prendre
contact avec votre respon
sable de parrainages.
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Depuis 1992, date de sa création,
AMTM a transporté plus de 10 tonnes
de médicaments. Elle soigne gratuite
ment 42 000 personnes chaque année.

CULTURE-EDUCATIONr Courrier entre parrains et fileuls :

Ils ne se sont jamais vus,
ne parlent pas la même
langue, n’appartiennent
pas ù la même culture et
pourtant, le courant
passe. La preuve le cap
des 800 parrainages vient
d’être franchi.

à-bas, recevoir une
lettre est un événement,

à condition que le courrier
arrive! C’est la joie, même
lorsque le filleul ne connaît
pas l’anglais et qu’il doit
faire lire et écrire « son»
courrier par le professeur,
donc sans réelle intimité. Il



H U M A N I T A I R E

INDE

L’eau arrive enfin
Subventionnés par l’Union européenne, les travaux d’ali
mentation en eau potable de l’un des villages de Phuntsok
Ling en Orissa, avec son petit hôpital, avancent bien. Bilan
d’une première inspection satisfaisante.

D ans notre numéro précédent,
nous vous annoncions la
bonne nouvelle l’UE accep

tait de cofinancer, avec AMTM (~‘), la
construction d’une installation pour
produire, stocker et distribuer de l’eau
potable et douce dans un village de
réfugiés tibétains. Un chantier impor
tant et pas vraiment simple, particuliè
rement dans celle partie de l’Inde
située sur un plateau à quêlques cen
taines de mètres d’altitude. Pour assu
rer le suivi des travaux et faire comme
prévu le rapport technique réclamé
par l’UE, deux bénévoles de l’asso
ciation se sont déplacés, l’un ingé
nieur géophysicien, l’autre médecin
pour l’aspect médical.
Le chantier avance bien, le travail est
de qualité, la réalisation très profes
sionnelle. Toutes les vérifications
techniques sont bonnes.
Mais parallèlement, un autre aspect,
humain celui-là, se révèle très inté
ressant. La collaboration avec les

I’ O R T R A I T

équipes locales est fruc
tueuse et les profession
nels font preuve d’initia- -.

tives judicieuses.
Certaines modifications
techniques ont été appor
tées aux travaux prévus ; elles étaient
nécessaires. D’autres avaient pour
but d’étendre l’alimentation d’eau à
un village voisin indien d’une centai
ne de personnes; elles ont été appor
tées. Malgré cela, l’enveloppe finan
cière est respectée. Dernier aspect
encourageant: le chantier, réalisé par
des entreprises indiennes locales, est
créateur d’emplois sur place. Une
toute petite pierre apportée à la lutte
contre le chômage, très important en
Inde. Prochaine inspection dans
quelques mois, une fois les travaux
terminés.
~) Coût total de l’opération : 400 673 F.
Contribution de l’UE 283 392 F (70,73 %),
participation d’AMTM : 72 281 F (18,04 %),
don local : 45 000 F (11,23 %).

d’adaptation, se dépensant
sans compter pour l’asso
ciation comme pour ses
patients, il sait prendre les
bonnes décisions, même
en cas d’urgence. Sur le
terrain, sa connaissance de
l’Asie est pour nous fonda
mentale. Grâce â son expé
rience professionnelle pas
sée, il est en mesure de
dialoguer avec des spécia
listes d’horizons très
divers. Un président vrai
ment indispensable.
A tous points de vue!

Sans eau potable, inutile
d’envoyer des médica
ments, l’eau polluée étant
source de nombreuses
maladies.

Notre président!
Médecin, passionné par son méfier Yves Lhomelet
accompagne AMTM depuis sa création. Infatigable, il est
toujours sur la brèche avec une énergie farouche,
une grande intelligence et un grand coeur.

P R I O R I T É s
Népal

Forer des puits: Pour se laver, laver leur
nourriture et leurs vêtements, plus de
60 % des Népalais n’ont que de l’eau
polluée à utiliser et ils ne sont que 25 % à
avoir accès à des sanitaires. D’où de nom
breuses maladies, Il est donc nécessaire
de forer des puits sur plusieurs sites. Mais
pour préserver les nappes phréatiques,
une loi récente exige que ceux-ci soient
désormais creusés à 300 m au moins, ce
qui rend les travaux plus complexes et
engage des trais plus importants.
• Un toit pour les femmes en détresse:
elles ont besoin d’un lieu pour vivre et nos
médecins d’un lieu pour les soigner. Nous
nous mettrons bientôt en recherche d’un
bâtiment à Katmandou pour les accueillir
et leur assurer la sécurité.
• Un terrain pour l’orphelinat d’AMTM:
à Katmandou, être en location présente
toujours un risque; la loi protège mal les
locataires et les prix sont extrêmement
élevés. C’est la raison pour laquelle nous
envisageons de chercher un terrain pour y
construire, dans un second temps, notre
propre orphelinat et, plus tard, une petite
école attenante.
Inde
• Des bâtiments pour le monastère-
école du Spiti : situé à près de 4 000
mètres d’altitude dans l’Himalaya, cet éta
blissement, que nous aidons depuis plu
sieurs années, a besoin d’une cuisine et
d’un réfectoire car il accueillera un jour
près de 300 enfants. Comme son isole
ment est extrême, une petite maison
médicale sera aussi la bienvenue.

Dès l’enfance, sa vieest orientée vers deux
grandes passions:
connaître l’Asie et décou
vrir la nature humaine.
Il va satisfaire la première
en devenant ingénieur et
en exerçant S ans dans
la recherche pétrolière
comme ingénieur, puis
manager, essentiellement
en Mie... Ce n’est qu’à 30
ans passés qu’il s’engage
vers son second centre

d’intérêt: l’humain. Il
rentre en France et décide
de devenir médecin. II
trouvera vraiment son bon
heur dans l’exercice de son
métier. Mais très vite, les
voyages, l’étranger, l’Mie
lui manquent. C’est alors
que l’occasion se présente
de réunir ses deux centres
d’intérêt au sein d’une
même activité: on fait
appel à lui pour participer
â la création d’AÎvITM.
Simple, direct, perspicace,
doté d’une grande faculté



BUDGET

Les activités d’AMTM se développent et se diversifient à tel
point que le système informatique
d’origine, pourtant bien pensé, ne
suffit plus. Il nous en faut un plus
sophistiqué, plus ouvert et prêt à
accompagner les évolutions
fûtures. Un groupe de profession
nels de l’informatique de haut
niveau — des ingénieurs et un
spécialiste de l’intelligence artifi
cielle, tous bénévoles s’est
attelé à la tâche pour effectuer la
grande mutation. Deux d’entre
eux y travaillent depuis un an. Ils
y ont déjà consacré des soirées,
des week-ends, parfois même des

nuits entières. Déjà bien avancé, le
chantier a pour objectif de simpli
fier, faciliter le travail de tous,
améliorer l’organisation, gagner
du temps... Une telle mutation ne
se fait ni en quelques mois, ni
sans quelques bogues. Pourtant,
pendant les travaux, tout doit
continuer. Pas question de sus
pendre la comptabilité ou l’envoi
d’informations aux adhérents,
encore moins les parrainages ou
les missions médicales et humani
taires. Au fil du temps, des diffi
cultés surgissent et chacun doit se
familiariser avec les nouveaux
modes d’utilisation. L’une de nos

bénévoles, formatrice multimédia,
aide d’ailleurs ceux qui le souhai
tent à entrer dans le nouveau sys
tème.
Ce service rendu par les informa
ticiens est immense. Sans eux,
jamais nous n’aurions pu réaliser
un tel chantier évalué à quelques
centaines de milliers de francs.

ILS NOUS AIDENT

• lusieurs sociétés, qui nous connaissent bien
et ont déjà largement vérifié la réalité de notre

travail, continuent de nous aider avec fidélité.
Médicaments

Action Nord-Sud, partenaire de l’institut Pasteur
Mérieux, a fait un envoi de plus de 3 200 vaccins.
Le réseau TULIP (Transport d’Urgence de
l’industrie Pharmaceutique) a considérablement
augmenté ses aides. Récemment, il nous a envoyé
plus de 4 500 boîtes de médicaments de première
nécessité.

Entreprises:
La société AGFA poursuit son soutien.
Elle nous a fait un don de 20 000 F et nous apporte
une aide considérable en matériel en nous
fournissant gratuitement toutes les pellicules photos
dont nous avons besoin sur le terrain,
les impressions en quadrichromie et les photo
copies couleur pour nos affiches, dossiers
et divers documents. Avec un don de 20 000F,
la société BAYER nous renouvelle, elle aussi,
sa confiance.

Photocopiez ce coupon ou détachez-le et retournez-le à
Assistance Médicale «Toit du Monde» 21, rue de Marignan - 75008 Paris

Nom Prénom
Adresse
Code postal Ville

JE DÉSIRE:

~ Adhérer à l’association. Je joins un chèque de 150 F pour l’année en cours à l’ordre de l’association.

Faire un don en faveur de l’association par chèque ci-joint à l’ordre de : Assistance Médicale « Toit du Monde ».

0100F 0300F 0500F 01000F 0Autre~ F

Vos dons sont déductibles de l’impôt
• à hauteur de 50% dans la limite de 1,75 % du revenu imposable pour un particulier
• dans la limite de 2,25 p. 1 000 du chiffre d’affaires pour une entreprise.

Dès réception de votre chèque, nous vous enverrons un justificatif à joindre à votre déclaration d’impôts.
Association régie par la loi de 1901
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