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Présentation générale

En 2008, La Chaine de I’Espoir a développé un projet spécifique afin d’accueillir et couvrir en totalité les besoins
médicaux des enfants les plus vulnérables venant de provinces éloignées d’Afghanistan : la Maison des Enfants
Afghans.

Jusqu’ici il était impossible pour ces enfants d’étre pris en charge dans une autre structure afghane proche de
leur domicile. En effet, leur pathologie, leur éloignement géographique de la capitale ou se concentrent les
structures médicales spécialisées et la pauvreté de leur famille les empéchaient d’avoir accés aux soins
spécialisés que leur état nécessitait.

Depuis 8 ans, la Maison favorise I'accés des enfants, quelque soient leurs origines sociales ou géographiques,
aux soins médicaux et chirurgicaux de qualité.

Elle s’appuie sur un réseau de partenaires publics et privés (Ministere de la Santé Publique, Comité
International de la Croix Rouge, ONG hépitaux, Shura, etc.) qui orientent les enfants et leur famille vers la
maison d’accueil de La Chaine de I'Espoir au centre de Kaboul. lls sont alors accompagnés, soutenus et suivis
par une équipe pluridisciplinaire afghane de 21 personnes et profitent du savoir-faire médical des médecins
afghans et francgais de I'Institut Médical Frangais pour I'Enfant (IMFE) pour les soigner et les opérer jusqu’a leur
compléte guérison.

Les enfants bénéficient d’une prise en charge financiére intégrale sur les volets sociaux et médicaux ainsi que
logistiques durant leur séjour a Kaboul. Ils sont toujours accompagnés d’un parent pendant leur séjour, ceux-ci
bénéficient alors également de la prise en charge sociale.

A ce jour, prés de 4 700 enfants originaires des 34 provinces d’Afghanistan ont bénéficié du programme.

En 2015, une nouvelle maison est en construction en remplacement de I'actuelle, louée, afin d’augmenter la
capacité d’accueil du programme, d’améliorer les conditions de prise en charge des enfants et de développer
des soins de kinésithérapie.

Objectifs de la Maison des Enfants Afghans

Favoriser |'accés aux soins médicaux et chirurgicaux indispensables aux
enfants démunis des zones rurales afghanes

Développer le
programme afin
d'améliorer la
réponse aux
besoins des enfants

Organiser leur Prendre en charge
transfert, leur I'intégralité des

Identifier les
enfants les plus

. accueil, leurs soins frais médicaux et
vulnérables

et leur suivi sociaux
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Fonctionnement de la Maison des Enfants Afghans

Une Maison pluridisciplinaire

En raison des spécificités des bénéficiaires, de leurs traitements, de leurs opérations et du contexte afghan, la
Maison des Enfants Afghans est multifonctionnelle :

Centre de soins pré et post opératoires
Centre d’accueil et d’hébergement pour les enfants et 'accompagnant
Centre de référence pour des organisations de tout I’Afghanistan qui font appel a la Maison

Maison relais entre I'Institut Médical Frangais pour I'Enfant et les provinces afghanes

A. Un contexte dégrade

La situation générale en Afghanistan reste dégradée et instable. Les combats continuent a faire rage a
I'intérieur du pays et de nouvelles factions insurgées sont apparues au cours de l'année 2015. Le
développement de groupements se revendiquant de I’Etat Islamique en Afghanistan est facteur de violences
accrues. L'ONU fait état dans son rapport annuel de plus de 11.000 victimes civiles dont 3.545 morts, un chiffre
en hausse de 4% par rapport a I'année précédente. Cette augmentation est notamment consécutive a une
hausse des attaques dans les villes. Les ONG ne sont pas épargnées par le conflit comme en atteste I'attaque
dont MSF a été victime a Kunduz en septembre dernier. Malgré cette instabilité politique, sécuritaire et
économique, la population afghane aspire a une vie décente dans son pays, un accés a la santé et a I'éducation
pour ses enfants.

La politique d’extension des projets de La Chaine de I'Espoir permet de répondre a ce besoin. Dans ce contexte,
nous considérons primordial de poursuivre notre appui a la prise en charge des malades indigents.

Par ailleurs, outre les actualités afghanes, le contexte géopolitique international et les attentats qui ont touché
la France en début et fin d’année ont eu un impact sur les actions menées par les organismes francais a
I’étranger, sur notre appréhension de la sécurité des francgais a I'étranger, a fortiori en Afghanistan, d’ou une
limitation de la communication sur la présence francaise au niveau local.

Enfin, le contexte économique mondial a aussi eu pour conséquence une dévaluation du taux de change
euro/dollar qui s’est traduite par une baisse du pouvoir d’achat du projet localement, malgré un budget
constant en Euro.

Ces facteurs ont bien entendu eu des répercussions sur I'ensemble des activités mises en ceuvre en
Afghanistan et sur les projets de la CDE et de ses partenaires. Toutefois, malgré ces difficultés, les impacts sur
les programmes de la CDE ont été tres mesurés et les principaux objectifs ont été atteints. Les déplacements
d’enfants en province ont été maintenus bien que plus difficiles, la construction de la nouvelle Maison des
Enfants Afghans a débuté. Elle sera inaugurée en septembre 2016.
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B. Résumé de 'activité

La Maison a acquis une véritable notoriété et a construit un réseau national de soins pour la prise en charge
des enfants de toutes les provinces, méme ceux vivant dans les zones les plus reculées ou celles dont
I'insécurité est élevée.

Le nombre de patients référés, de consultations externes et d’interventions chirurgicales, n’a cessé
d’augmenter de maniere significative, prouvant que ce programme répond a un réel besoin.

Au total, le programme a bénéficié a prés de 4 700 enfants depuis sa création. 5300 opérations ont été
effectuées et plus de 28 600 consultations ont été dispensées grace a la Maison des Enfants Afghans. Les
activités y ont triplé depuis 2008.

Les résultats en 2015

Maison des Enfants Afghans 2015
Nouveaux enfants enregistrés en 2015 691
Opérations 1034
Consultations 5271
Séjours a la Maison 4265
Nombre de provinces impactées par le projet 34 sur 34

En 2015, le programme a bénéficié a 4.265 patients dont 691 nouveaux enfants. Chaque mois, des enfants
déja venus les années ou les mois précédents reviennent a la Maison et s’ajoutent aux nouveaux enfants
enregistrés pour la premiere fois par I'équipe du programme.

Par nature, la Maison ne peut donc pas répondre aux urgences vitales méme si beaucoup de cas d’enfants
revétent un caractere urgent. Ainsi les pathologies traitées et opérées a I'Institut Médical Francais pour I'Enfant
grace au programme Maison sont des opérations relevant de la chirurgie dite froide, programmable.

En 2015, 355 enfants par mois ont été accueillis plus 1 034 opérations chirurgicales et 5 271 consultations ont
été réalisées dans le cadre du programme. En 2015, les pathologies prises en charge le plus fréquemment
couvrent l'orthopédie (52%), la chirurgie cardiaque (16%), les interventions ORL, la chirurgie plastique,
générale et ophtalmologique.

De nombreux enfants ont une pathologie sous-jacente a leur arrivée a la Maison des Enfants. Ils souffrent de
malnutrition, de la tuberculose ou d’autres pathologies empéchant une opération immédiate. lls regoivent,
alors, un traitement médical adapté en amont de I'opération. La plupart du temps, leur situation les contraint a
revenir pour des consultations, des examens, des analyses, une seconde ou une troisieme opération.

Au fil des années, on constate une moyenne de plus de 6 consultations a la Maison des Enfants Afghans et plus
d’une opération par enfant.
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Analyse de I'activité

Une croissance ralentie en 2015
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Ces graphiques permettent de constater une baisse du nombre d’opérations et de consultations organisées et
financées par le programme de la Maison due essentiellement a une réduction du budget en monnaie locale
suite aux variations importantes de taux de change en 2015.
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L'activité du programme est étroitement liée au développement des compétences médicales des équipes de
I'Institut Médical au sein duquel La Chaine de I'Espoir est tres impliquée dans le domaine de la formation.

En effet, aujourd’hui, les équipes médicales afghanes sont de plus en plus performantes et autonomes. Elles
dépendent moins des missions internationales de La Chaine de I'Espoir et sont capables d’opérer les patients
tout au long de I'année.

Toutefois, les cas complexes qui ne peuvent étre traités par les équipes médicales de I'Institut Médical restent
traités lors de missions spécialisées organisées par La Chaine de I'Espoir.

Ainsi, le programme de la Maison peut répondre a des besoins médicaux plus larges et plus complexes.

A fin décembre 2015, 31 patients étaient sur liste d’attente pour les prochaines missions : 16 pour de la
chirurgie cardiaque, 6 pour de la chirurgie orthopédique, 6 pour de la chirurgie plastique et 3 pour de la
neurochirurgie. A cette méme période, 141 enfants ont été enregistrés et leurs consultations et interventions
ont été reportées aux 4 premiers mois de 2016 du fait des contraintes budgétaires.

Répartition des spécialités

En 2015, plus 1034 opérations chirurgicales et 5271 consultations ont été réalisées dans le cadre du
programme. Les graphiques ci-dessous permettent d’observer la répartition des consultations et des
opérations effectuées en 2015.

Au fil des années, I'orthopédie reste la spécialité la plus importante tant pour des consultations que pour des
chirurgies (52%).

Suivent la chirurgie cardiaque (16%), les interventions ORL, la chirurgie plastique, générale et ophtalmologique
(nouvelle spécialité proposée par I'Institut Médical).
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Cette année, 772 enfants ont été définitivement guéris et sont rentrés chez eux sans n’avoir plus besoin de

revenir a I'Institut Médical. Le graphique ci-dessous montre la répartition des traitements offerts, I’orthopédie
reste la spécialité la plus sollicitée.
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Analyse des bénéficiaires

L'augmentation du nombre de cas adressés a la Maison démontre, tant en zone rurale qu’en zone urbaine, que

davantage d’enfants malades peuvent avoir dés leur plus jeune age acces aux soins spécialisés nécessités par
leur état.

Répartition des enfants par age
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L’age moyen d’un enfant pris en charge par le programme est de 5,5 ans et 81% des enfants ont moins de 10
ans. Parmi les nouveaux accueillis en 2015, 66% ont entre 2 a 10 ans.

Cette capacité a prendre en charge les enfants dés le plus jeune age, 15% des patients ont moins d’un an,
permet d’augmenter considérablement les chances de traiter au mieux les pathologies des enfants qui sont
adressés au programme.

Concernant la question du genre, le ratio est de 51% de filles pour 49% de gargons. La parité fille-garcon
continue d’étre respectée au fil des ans.

Analyse du réseau de partenaires

D’année en année le réseau de partenaires qui conseillent aux familles de se rendre a la Maison s’élargit. Ce
réseau est principalement constitué d’ONGs, du Comité International de la Croix Rouge, de I'Institut Médical
Francais pour I'Enfant, des autorités sanitaires locales via les hopitaux et les dispensaires et des associations
locales (shura).

Ce réseau se renforce, d’années en années les accords annuels se renouvellent et de nouvelles organisations
deviennent partenaires. Le bouche a oreille est également une des méthodes les plus utilisées pour découvrir
I'existence de ce programme, notamment dans les provinces les plus reculées.

Partenaires ayant orientés les nouveaux enfants
enregistrésen 2015
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Analyse géographique
Le développement du réseau de partenaires et la mobilisation des équipes du programme Maison permettent
a des enfants de tout I’Afghanistan de pouvoir étre soignés et opérés. Ce fut encore le cas cette année, malgré

un contexte hautement complexe au niveau sécuritaire et politique.

Carte représentant les provinces d’origine des 691 nouveaux enfants référés a la Maison en 2015
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Cette carte permet de mieux comprendre le travail de collaboration effectué par les équipes de La Chaine de
I’'Espoir aupres de ses partenaires pour référer des enfants a la Maison.
En effet, les 691 nouveaux enfants bénéficiaires du programme en 2015 venaient des 34 provinces afghanes.

Les 691 nouveaux enfants enregistrés en 2015 (58 enfants par mois en moyenne) viennent des 34 provinces
afghanes. Méme si 'origine géographique des nouveaux patients continue d’étre trés variée, 65% viennent de
la moitié Nord de I’Afghanistan : Panjshir (13%), Badakhshan (12%), Kabul (10%), Kapisa (9%), Bamyan (9%),
Ghazni (6%) et Parwan (6%).

Cette concentration autour de la capitale s’explique notamment par I'exode massif qui a eu lieu vers Kaboul ces
dernieres années. De nombreuses familles pauvres sont venues chercher du travail ou ont fui les zones conflits.
La Maison des Enfants Afghans est donc, pour nombre d’entre elles, 'unique moyen de permettre a leurs
enfants d’étre soignés.
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Autres résultats du projet

Malgré le fait que les enfants arrivent souvent encore tardivement pour étre opérés ou soignés de pathologies
jusqu’ici non traitées la grande majorité d’entre eux pourront grace au programme vivre une vie normale. Le
taux de mortalité des patients opérés en 2015 est de 0,3% et le taux d'infection ou complication immédiate
post opératoire est minime.

Aprés de nombreux efforts, le rythme et le calendrier des rendez-vous fixé avec les parents et leur enfant est
de plus en plus respecté.

Outre l'accés aux soins, la Maison offre également un lieu de vie pour les jeunes patients et leurs
accompagnateurs.
Ceci entraine de nombreux effets positifs :
- L’éducation a la santé pour les enfants et les parents.
- Lasensibilisation a I’hygiéne.
- La découverte de Kaboul, nombreux sont ceux qui n’avaient jamais quitté leur province et viennent
d’endroits tres reculés.
- La rencontre et I'ouverture aux autres. Dans un pays ou les conflits ethniques sont trés présents, La
Maison ne fait aucune distinction ethnique, enfants et de parents ont I'occasion de s’ouvrir aux autres.

Les difficultés rencontrées

- L'insécurité est a nouveau en augmentation dans le pays, ce qui entraine des difficultés dans la gestion du
planning de transport des enfants.

- Lesrécoltes d’été contraignent parfois certaines familles a décaler la consultation de leurs enfants.

- Lesrudes conditions hivernales empéchent parfois les familles de se rendre a la Maison.

- Certains parents ne se présentent pas a la date convenue pour une autre intervention pourtant convenue
a l'avance.

- Certains parents ne donnent pas le traitement médical ou les médicaments nécessaires pour I'enfant apres
une ou plusieurs interventions chirurgicales.

- Certaines pathologies génétiques nécessitent une présence de tous les membres de la famille pour une
compréhension et un traitement global.

- Une pauvreté accrue ces derniéres années,

58,8% de la population vivant dans une pauvreté multidimensionnelle dont 16% en extréme
pauvreté (PNUD — Indice de développement humain 2015)
40,2% des enfants afghans ne bénéficient pas de soins adéquats (Sources Unicef - 2012)
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Focus 2015 : construction de la nouvelle Maison des Enfants Afghans

Justification du projet

La décision de construire une nouvelle maison dans le but d’améliorer et d’augmenter la capacité d’accueil a
été prise en 2012. Quelques mois plus tard, un audit extérieur confirmait que la construction d’'une nouvelle
maison était la seule alternative face au développement du programme et a une demande toujours plus
importante. L’activité a plus que triplé depuis son ouverture.

Apres analyse et en raison du développement des services de I'Institut Médical, partenaire essentiel du projet,
qui ouvrira des 2016 une maternité de haut niveau, il a été décidé de dédier certains lits a des femmes, des
méres et des nourrissons lorsqu’eux aussi seraient dans l'incapacité d’étre soignés. D’ici la, ils seront utilisés
pour les enfants.

Le projet de construction

La nouvelle maison occupera une surface totale de 1 400 m?, sur un terrain de 1 800 m?2. Elle s’intégrera dans le
paysage comme étant une « Maison de famille » au dessin traditionnel. Elle se composera de deux batiments,
un batiment sur deux étages (avec sous-sol) qui nécessite d’étre entierement rénové et une nouvelle
construction sur un seul niveau.

- Batiment a construire 600m? (a gauche) - Batiment a réhabiliter 800m? (a droite)

B

Située sur le site de I'Institut Medical Francais pour I'Enfant la nouvelle Maison offrira de nombreux
avantages :

> Améliorer la qualité de I'architecture existante, aménager des espaces d’accueil, de rencontre, de repos,
de rééducation et de travail, clairs et confortables, afin de donner une cohérence a I’ensemble, suivant
des critéres indispensables a la prise en charge d’enfants malades.

7

Offrir aux enfants des aires de jeux agréables et une zone ludo-éducative.

> Faciliter la circulation par des portiques qui permettront des cheminements aisés et protégés
(brancards, fauteuils roulant).

> 4 Offrir dans chaque partie de la nouvelle maison la possibilité de séparer les hommes et les femmes.
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Aménager par des espaces clairs, des matériaux simples et de qualité, la convivialité et le confort
nécessaire.

Faciliter I'acces a I'Institut Médical ol sont soignés les enfants. La nouvelle maison sera en effet
construite sur le terrain le jouxtant.

RS |

s o

©labAUT

Aot 2015 a marqué le démarrage de la construction de la maison des meéres et des enfants grace au
financement accordé par la France. A partir de septembre 2016, cette Maison permettra d’accroitre
progressivement la capacité d’accueil des enfants, des femmes et des nouveau-nés, avec 15 chambres
représentant 33 lits pour enfants, 8 lits pour femmes et 4 lits pour nouveau-nés.
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En 2016, La Chaine de I’Espoir poursuit son programme d’accés aux soins pour les enfants indigents.
Les objectifs pour I'année sont :

Accroitre progressivement la capacité d’accueil de la Maison dés septembre 2016.

Accueillir les femmes et les jeunes mamans vulnérables avec leurs nourrissons, originaires des provinces,
et leur donner accés a des soins gynécologiques, obstétriques, néonatals et pédiatriques de qualité au
futur P6le Mére-Enfant de I'Institut Médical Frangais pour I'Enfant.

Développer les programmes d’éducation a la santé et a I’hygiéne aupres des familles et des enfants.

L’élargissement du réseau de partenaires afin de permettre au plus grand nombre d’enfants de bénéficier
du programme.

Elargir le spectre des pathologies prises en charge a la Maison (cardiologie interventionnelle, odontologie)
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Rapport financier 2015

Le montant total des dépenses en 2015 s’éléve a 1 063 101 €. Ce montant couvre les dépenses médicales et

chirurgicales (consultations, opérations, soins-intensifs, suivi pré et postopératoire, etc.), les dépenses liées a la

prise en charge sociale des enfants et de leurs parents qui les accompagnent (transport, repas, etc.) ainsi que

les frais du personnel et du fonctionnement de la Maison.

Rapport financier 2015

DEPENSES 2015

RESSOURCES 2015

Objet de la dépense

Prise en charge médicale (consultations,

Budget 2015
€

Réalisé 2015
(€)

Ecart (€)

Ambassade de
France en
Afghanistan
SCAC 2015 (€)

Partenaires
privés (€)

CDE (fonds
propres) (€)

Total
Ressources
2015 (€)

transport)

examens, forfaits opératoires) - Welfare 570 000 571478 220 000
Institut Médical Frangais pour 'Enfant
Prise en charge sociale (forfait repas, 120 000 108 523 50000

Personnel local

Colts de fonctionnement (loyer,

maintenance, transport, consommables, 100 000 77 939

etc.)

Suivi et coordination locale (2 RH expat -mi 60 000 38 705

temps)

Sous-total 970 000 993 552 23552 320 000 57 000 616 552 993 552
Frais administratifs7 % 67 900 69 549 1649 69 549 69 549
TOTAL GENERAL (€) 1037 900 1063 101 25201 320 000 57 000 686 101 1063 101
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Budget prévisionnel 2016

Les co(ts prévisionnels du programme en 2016 s’élevent a 1 144 900 €

BUDGET 2016

PLAN DE FINANCEMENT 2016

Objet de la dépense

Prise en charge médicale (consultations, examens, forfaits
opératoires) - Welfare Institut Médical Frangais pour 'Enfant

Budget 2016 (€)

570 000

Ambassade MAEE 2016
(€)

220000

Chaine de I'Espoir (€)
(fonds propres)

Total Ressources 2016

(€)

Prise encharge (Welfare Institut Médical Francais pour
'Enfant - Phase Il)

Soins a la MDEA, transports patients, médicaments)

Personnel local

100 000

120 000

120 000

50 000

50 000

Colts de fonctionnement (loyer, maintenance, transport,
consommables, etc.)

100 000

RH (2personnes x0,5 x12 mois) 60 000

Sous-total 1070000 320 000 750 000 1070000
Frais administratifs 7 % 74900 74900 74900
TOTAL GENERAL (€) 1144 900 320 000 824 900 1144 900
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La Chaine de I'Espoir

8 rue Maria Helena Viera da Silva. 75014. Paris
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Tél. : +93 793 514 985
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Eva NASSERY

Chargée de fundraising

Tél. : +93 793 514 879
enassery@chainedelespoir.org

Loriane LUCMALLE
Coordinatrice Afghanistan
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Tél.:+33975124334

Nathalie DE SOUSA SANTOS
Directrice des Programmes
Tél.: +33144 126694
ndesousa@chainedelespoir.org

Daniela BRENNER

Responsable Partenariats Institutionnels
Tél.:+33144 1266 86
dbrenner@chainedelespoir.org

Annick FLEURY

Responsable Partenariats Entreprises
Tél.:+33144 1266 80
afleury@chainedelespoir.org

Christine COUTON
Responsable Communication
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e Le Service de Coopération et d’Action Culturelle de I'’Ambassade de France en Afghanistan

e |’agence Frangaise de Développement

e Linda Norgrove Foundation

e DNCA Finance

e Fonds Merymu

e C(Clarins

e LIONS CLUB de Saint Brieuc Odyssée

e Les donateurs privés
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Annexe 1 - Les enfants passés par la Maison en 2015

Mohammad, 10 ans, deviendra chirurgien cardiaque

Saleh, originaire de la province de Samagan, a été référé a la
Maison des Enfants par le Ministere afghan de la Santé publique
pour une tumeur de 5 cm au coeur.

Avec le soutien de la Maison des Enfants, Saleh a pu étre opéré au
cours d’une mission du Dr. Bina (Page 13), une opération a cceur
ouvert consistant a prélever la tumeur de fagon définitive durant
I'intervention.

Le codt total de cette intervention, qui s’éléve a

3 046 dollars, représente prés de 3 ans de revenus pour la famille
de Saleh composée de 10 personnes (ses parents et 6 sceurs et 1
frere). Le soutien de la Maison des Enfants était indispensable.

Maintenant guéri, Saleh va pouvoir réaliser son réve, devenir chirurgien cardiaque comme le Dr Bina.

Ferdaws, 6 mois, retrouve 'usage sa main

Certaines des chirurgies orthopédiques pratiquées sont tres complexes,
comme celle dont a bénéficié Ferdaws. Ce petit garcon de 6 mois, de la
province du Wardak, est né avec une main bote congénitale, une
maladie rare qui touche entre 1 personne sur 30 000 a 100 000.

Né dans une famille de 6 personnes, en comptant ses deux parents et
trois fréres et sceurs, Ferdaws a été référé a la Maison des Enfants
Afghans par la Shura locale alors qu’il avait deux mois. 4 mois plus tard,
durant la mission du Prof. Valenti (Page 18), il a finalement pu bénéficier
de l'intervention chirurgicale dont il avait besoin.

Ce traitement, dont le colit global est d’environ 550 dollars, représente 7
mois de revenus pour la famille de Ferdaws, qui n’aurait probablement
jamais pu avoir accés a ce traitement sans l'aide de la Maison des
Enfants.
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Annexe 1 - Les enfants passés par la Maison en 2015

Milad, 2 ans, son cceur bat a nouveau la chamade

Milad, originaire de la province de Wardak, a été référé a la Maison des
Enfants par I’Afghan Cardiac Research Centre (ACRC) pour un « trou
dans le cceur », une cardiopathie congénitale également appelée
communication interventriculaire (CIV), qui consiste en la présence d’un
orifice entre les ventricules droit et gauche.

Avec le soutien de la Maison des Enfants, Milad a pu étre opéré au
cours d’une mission du Dr. Bina (Page 13), une opération a cceur ouvert
consistant a fermer cet orifice de facon définitive par la couture d’un
patch de péricarde prélevé durant I'intervention.

Le codt total de cette intervention, qui s’éléve a 2 870 dollars,
représente prés de 2 ans de revenus pour la famille de Milad, composée
de 10 personnes, dont ses parents et 7 fréeres et sceurs. Le soutien de la
Maison des Enfants était indispensable.

Khadija, 6 mois, et un sourire ravageur

Khadija a été référée a la Maison des Enfants le 27 juillet 2015 par la

Shura de Kaboul, I'assemblée populaire provinciale, en raison d’un
« bec de liévre » qui la handicapait.

La petite fille de 6 mois est arrivée avec sa maman depuis le
district de Shakardara, situé a une heure de la ville de Kaboul. Sa
famille, tres pauvre et composée de six personnes, repose
entiérement sur le papa ouvrier dont le salaire ne dépasse pas les
3,5 dollars par jour.

C’est avec succes que Khadija a été opérée par I’équipe chirurgicale de
I'Institut Médical. La famille est soulagée et reconnaissante de I'aide
apportée par la Maison des Enfants.

Un rendez-vous de suivi est prévu afin de garantir son complet
rétablissement. Le montant total des frais médicaux et sociaux
s’éleve a 751 dollars, ce qui représente 7 mois de salaires pour le
papa de Khadija. Un soutien était indispensable.
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Annexe 1 - Les enfants passés par la Maison en 2015

Muhammad, 9 mois, a retrouvé le sourire

Muhammad a été amené a la Maison des Enfants par son papa et
sa maman. Il souffrait d’une fente labiale, malformation du bas du
visage communément appelée « bec de lievre ».

Au lendemain de son arrivée a la Maison, Muhammad a été
examiné par I'équipe de chirurgie plastique de I'Institut Médical et,
deux jours plus tard, il était opéré.

L’opération s’est trés bien passée et ce bec de lievre n’est plus
qu’un lointain souvenir.

Le montant total des frais médicaux et sociaux s’élevait a 381 dollars,
ce qui représente 2 mois et demi de salaire pour son papa fermier
qui doit s’occuper de 6 personnes avec 5 dollars par jour.

La prochaine étape pour Muhammad consistera a soigner ses yeux.
Pour cela, il viendra a nouveau a la Maison des Enfants en 2016
afin de bénéficier de soins ophtalmologiques a I'Institut Médical.
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Annexe 1 - Les enfants passés par la Maison en 2015

Mastora, 9 ans, peut enfin rire de bon cceur
Mastora est une jeune fille de 9 ans qui souffrait d’une persistance du canal
artériel, maladie cardiaque congénitale.

Elle a été référée a la Maison des Enfants en octobre 2015 par les structures du
Ministére de la Santé Publique de la province de Logar, d’ol elle est originaire.

Mastora a été opérée par I'équipe de chirurgie cardiaque de I'Institut Médical.

Elle est rentrée chez elle, dans le Logar, avec un cceur tout neuf.

Les opérations de chirurgie cardiaque sont souvent lourdes et onéreuses. Le
codt total des charges médicales et sociales s’élevait a 1455 dollars pour
Mastora et sa famille.

Cela représente 16 mois de salaire pour son papa ouvrier qui soutient toute la
famille, composée de 7 personnes, avec un revenu de seulement 3 dollars par
jour.

Les parents de Mastora sont trés reconnaissants de l'aide apportée par la
Maison des Enfants sans laquelle leur fille n’aurait pu étre soignée.
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Annexe 2 - Revue de presse 2015

Médias francais et internationaux

En 2015, les activités de la Chaine de I'Espoir en Afghanistan ont donné lieu a une couverture média
significative, avec 3 reportages radio, 2 reportages TV, et 1 article dans la presse écrite.

e RTL, Emilie Baujard, 8 mars 2015 :
« Kaboul : les femmes afghanes vivent dans des conditions précaires »
http://www.rtl.fr/actu/societe-faits-divers/kaboul-les-femmes-afghanes-vivent-dans-des-conditions-
precaires-7776927701

e RTL, Emilie Baujard, 8 mars 2015 — Sur la maternité de I’Institut Médical
e RTL, Emilie Baujard, 26 avril 2015 — Sur le Dr. Najeebullah Bina

e France 3 Basse Normandie, Pauline Latrouitte, 1° juin 2015 :
« La chaine de I'espoir : Deux caennais en mission humanitaire a Kaboul »
http://france3-regions.francetvinfo.fr/basse-normandie/2015/06/01/la-chaine-de-I-espoir-deux-
caennais-en-mission-humanitaire-kaboul-736747.html

e France 3 Basse Normandie, Pauline Latrouitte, 11 juin 2015 :
« La chaine de I'espoir : mission réussie a Kaboul pour I'équipe médicale caennaise »
http://france3-regions.francetvinfo.fr/basse-normandie/2015/06/11/la-chaine-de-l-espoir-mission-

reussie-kaboul-pour-l-equipe-medicale-caennaise-744803.html

e Ouest France, Joél Bronner, 26 juin 2015 :
« Le cceur de Caen bat jusqu’a Kaboul »
http://www.ouest-france.fr/le-coeur-de-caen-bat-jusqua-kaboul-3520009

e  RFI, Joél Bronner, 11 juillet 2015 :
« Afghanistan: I'Institut francais de Kaboul poursuit son développement»
www.rfi.fr/emission/20150711-afghanistan-institut-francais-kaboul-poursuit-son-developpement

e Europe 1, Emmanuel Faux, 9 aolt 2015 :
Interviews d’Eric Cheysson en direct de Kaboul
www.europel.fr/emissions/europe-1-week-end/europe-1-week-end-emmanuel-faux-090815-
2501139

e Huffington Post, Eric Cheysson, 18 aolt :
« Battons-nous pour que l'espoir reste dans le cceur des Afghans »
www.huffingtonpost.fr/eric-cheysson/lutte-terrorisme-
afghanistan b 7988914.html?utm hp ref=france

Site internet de la Chaine de I'Espoir — visitez la page nos actions !

e Présentation des projets en Afghanistan

e Présentation du projet de la Maison des Enfants
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Annexe 3 - L’Institut Médical Francais pour PEnfant en

bref : une croissance continue

Volumes d’activités de I’Institut Médical Francais pour I’Enfant en 2015

Type de prestations 2014 2015 Variation / 2014
Visites cliniques 96 010 115617 20,5%
Admissions 5450 5409 -1%
Opérations (hors ambulatoire) 2376 2310 -3%
Laboratoires 298 600 325400 9%
Imageries médicales (IRM, Scanner, Radios, etc.) 51587 56 351 9,5%

En 2015, toutes les activités ont été en ligne avec le budget malgré les conditions sécuritaires difficiles.
L'Institut Médical bénéficie d’une croissance raisonnable pour les visites cliniques, les analyses en laboratoires
et I'imagerie médicale. Les admissions et les actes chirurgicaux sont en légére baisse par rapport a 2014.

Analyse de la chirurgie a I’Institut Médical Frangais pour ’Enfant

Analyse des chirurgies par spécialités

Chirurgie
plastique, 149, 5%

Neurochirurgie,

4

Chirurgie
ORL, 186,
6%

63,2%

Chirurgie

opthtalmologique,

176, 6%

Cette année comme les précédentes, les chirurgies générales et orthopédiques sont les deux spécialités
chirurgicales les plus sollicitées parmi les 2 310 opérations chirurgicales et les 719 opérations en ambulatoire.

e La chirurgie générale, parmi les services les plus anciens et autonomes, s’intéresse au traitement du
plus grand nombre de dysfonctionnements. Ceci explique qu’elle regroupe 33% des interventions a
I'Institut Médical avec 1002 interventions. En 2015, pour la premiére fois en Afghanistan, I’équipe de
chirurgie pédiatrique du Dr Abdul Jalil Wardak a séparé 2 bébés siamois.
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e La prédominance de la chirurgie orthopédique (39%, 1 191 interventions) s’analyse différemment :
o La qualité du service orthopédique de I'Institut Médical,
o Les malformations orthopédiques doivent la plupart du temps étre opérées dés le plus jeune
age,
o Le partenariat avec le programme de la Maison des Enfants Afghans reste fort (466
interventions).

Juin 2015, ouverture du service de cardiologie et de chirurgie cardiaque pour adultes

Aprés une ouverture du service en juin 2015, I'Institut Médical avec I'appui technique de La Chaine de I'Espoir,
a recruté deux cardiologues interventionnels afghans qui sont formés au cours des missions menées en
alternance par les cardiologues de la Chaine de I'Espoir et de I’Aga Khan University. Conformément a I'objectif
d’'une montée en puissance progressive, 61 angiographies et 12 angioplasties ont été réalisées. Un chirurgien
cardiaque est en cours de recrutement.

Service d’ophtalmologie

Ouvert en 2014, ce service poursuit sa croissance mais avec 2 139 diagnostics en 2015, il reste en dega des
objectifs initiaux de 70 patients en consultation par jour. Les raisons principales sont I'absence de consultants a
temps complet et un manque de formation d’experts. Des mesures ont été prises pour y pallier. La 1% greffe
de cornée a eu lieu en novembre 2015 a I'Institut Médical. Des missions de la Chaine de I'Espoir seront
organisées en 2016 afin de former les équipes afghanes a la chirurgie rétienne.

Satisfaction des patients

Les bons résultats 2015 montrent que malgré un contexte compliqué, toute I'’équipe de I'Institut Médical a su
se mobiliser pour répondre du mieux possible aux besoins des patients. Une enquéte menée sur plusieurs
centaines de patients (externes et internes) pendant I'année montre en moyenne 90% de satisfaction.
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