


Naissance de la mission entendre le Monde

En mai 2005, lors d’une mission Opération sourire
de médecin du monde,nous visitons 1’hopital Ang
Duong de Phnom Penh spécialisé dans les patholo-
gies ORL. Lors d’une discussion avec les médecins

La surdiig daps 1gs nays
Rauvres

- 8 % de la population

- 1/4 d’enfant

- la moitié évitable par des
mesures préventives

- 90 % améliorable par chirurgie
ou appareillage

- moins de 1/40 est pris en charge

nous nous apercevons du manque de prise en
charge des surdités au Cambodge par défaut de
moyens et manque de formation.

La surdité est un des problémes majeurs de ce pays
comme dans tous les pays ou la pauvreté régne.
Les troubles auditifs sont a 1’origine d’exclu-
sion sociale de déscolarisation en raison de I’im-
possibilité de communiquer. Les origines de ces
surdités sont multiples mais a chacune d’elle une
réponse thérapeutique peut étre apportée.

Les causes les plus fréquentes sont :
- infectieuses (méningites, rougeole, oreillons)

- médicamenteuses (anti paludéens)
- traumatiques

- congénitales

- liées a la prématurité



- tumorales :

Aprées quelques consultations, apparait une patho-
logie grave nécessitant un traitement chirurgical
rapide et complexe : Le cholestéatome. C’est une
tumeur bénigne envahissant I’interieur de I’oreille
détruisant rapidement la chaine de I’audition, mais
pouvant avoir une issu dramatique par I’envahis-
sement des méninges et la destruction du nerf in-
nervant la mobilité de la face.

Le traitement est exclusivement chirurgical et se
réalise sous microscope opératoire avec un plateau
technique complexe et spécifique.

Devant le nombre de cas, nous décidons rapide-
ment d’organiser la premiére mission dans le but
d’opérer le maximum de patients mais aussi de
former des chirurgiens cambodgiens et d’évaluer
les causes de surdité.

De retour en France tout va trés vite, des partena-
riats sont établis avec des sociétés de matériel chi-
rurgical XOMED®, COLLIN ORL® et
ETHICON® ainsi que nos cliniques.

La premiére mission part en Mai 2006 avec
deux chirurgiens et un médecin anesthésiste réani-
mateur tous bénévoles avec 200 kg de matériel.
Une fois sur place, la consultation s’organise rapi-
dement et nous voyons 200 patients,15 des plus
graves seront opérés lors de cette premiere mission.
Dans le méme temps des cours sont organisés le
soir a ’attention des médecins cambodgiens. Mais
cette premiere mission nous fait prendre conscience
de I’ampleur de la tache.

En novembre 2006 une deuxiéme mission part
avec un objectif supplémentaire : améliorer le
diagnostic et prise en charge des surdités d’autres

origines. 150 patients seront vu en consultation et
16 patients seront opérés.

Nous décidons donc de réaliser une mission tous
les 6 mois a Phnom Penh. Fort de notre expérience,
nous projetons a moyen terme d’organiser des mis-
sions dans d’autres villes plus retirées du Cam-
bodge mais aussi ailleurs...

LES OBJECTIFS
D'ENTENDRE LE MONDE

dépister les surdités

opérer les pathologies les plus graves
améliorer la prise en charge

former les chirurgiens sur place
équiper en matériel spécialisé
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1° dépister les surdités:

Chez le grand enfant et 1’adulte, le diagnostique de
surdité est assez facile a réaliser en raison des si-
gnes cliniques tres parlant. la difficulté réside dans
I’origine de cette surdité parfois impossible a
I’examen de ’oreille sous microscope. Chez le pe-
tit enfant, en revanche le diagnostique est complexe
et nécessite du matériel couteux, mais dont la mi-
niaturisation devrait nous permettre de 1’acheminer
rapidement.

2° opérer les pathologies plus graves:

- Des tumeurs méme bénignes peuvent étre gravis-
simes en raison de leur potentiel destructeur sur la
chaine de I’audition, le nerf facial et les méninges.

- certaines surdités d’origine congénitales sont
améliorables par le remplacement d’osselets par
des micro prothéses implantables.



- Les malformations du pavillon de 1’oreille seront
prises en charge dans un deuxiéme temps, c’est
I’un de nos prochains objectifs.

3° améliorer la prise en charge :

La chirurgie n’est pas ['unique réponse, 1’appa-
reillage par prothése externe est souvent la seule
solution lorsqu’il reste une audition. Nous achemi-
nerons lors de la prochaine mission des appareils
pour équiper le maximum d’enfants grace a de
nouveaux partenariats.

Dans le cas de surdité totale et bilatérales d’autres
associations développent et enseignent le langage
des signes.

4° la formation des médecins :

Notre but essentiel. Chaque mission s’accompagne
de cours et de cessions de formation. Nous souhai-
tons former une équipe opérationnelle dans les 5
ans comprenant des médecins, des chirurgiens et
des personnels de santé spécialisé.

5° équiper en matériel

Chaque mission apporte du matériel spécialisé et
donc couteux obtenus grace aux fonds, aux parte-
nariats et a I’effort de tous.

- Matériel de dépistage

- Matériel de consultation

- Matériel chirurgical.

« 400 patients vus en consultation

« 30 patients opérés

+ 5000 € par mission

« 300 € par patients opérés

« 2 missions par an

« 2 chirurgiens 1 anesthésiste par
mission

« 15000 € de matériel acheminé

ils soutiennent

Entendre le monde

Medironic

ETHICON
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JE FAIS UN DON

DEDUCTION FISCALE

En donnant A une association vous

avez le droit & une déduction fiscale

de 75%.
Un don de :

40€ ne vous cofite que 10€
60€ ne vous cotite que 15€
160€ ne vous cofite que 40€

a quoi sert un don:

pour un traitement antibiotique
pour opérer un patient
une microprothése

un endoscope

pour une mission

un microscope opératoire




BULLETIN DE DON

Melle

je fais un don de

en espece

en chéque a l'ordre de “ESPER mission entendre le monde”.

je recevrai un recu fiscal.

faita: e,

signature :




