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i ‘Action est exécutée par un
l groupe de médecins de la ré-
gion PACA, membres béné-
voles de 'ONG HumaniTerra. Elle se
déroule sur un bateau hépital ancré le
long des berges du Brahmapoutre au
nord du Bangladesh. Les équipes d'Hu-
maniTerra n'avaient pas les moyens de
consacrer suffisamment de temps et
de matériel a ces missions. Aidées par
la Fondation du Rotary, sous limpul-
sion du club de Manosque, elles sont
aptes a dépister ces malformations et
a pratiquer des gestes assez simples
mais tres efficaces car précoces, tout
en impliquant fortement les parents de
ces enfants dans les soins qui doivent
s'étaler sur plusieurs mois. Le traite-
ment du Pied-Bot chez les jeunes
enfants (jusqu’a 2 ans) est effectué
dans un premier temps par massages,
pose d’attelles et de platres successifs.
Au-dela la chirurgie prend le relais.

Un tel projet dépassant évidemment
ses seuls moyens financiers, le Rotary
Club de Manosque a décidé en juillet
2014, de monter un dossier d'action in-
ternationale dans le but de financer
des missions spécifiques et du maté-
riel médical et pédagogique. Le Club
a pris contact avec le District 1760,
ses Clubs voisins immédiats de For-
calquier, Digne et Sisteron, mais aussi
son Club Contact italien de Voghera, le
Club de Toulon et deux Clubs locaux (de
Gaibandha et Sher-E-Banglanagar en
Bangladesh] et leur District 3281 pour
les associer a cette Action.

Apres validation du dossier par la Fon-
dation, quatre missions d'une dizaine

de jours (deux a lautomne 2014,
deux a lautomne 2015), impliquant
au total une quinzaine de membres
d'HumaniTerra, constituées chacune
d'un chirurgien, d'un anesthésiste,
d'un kinésithérapeute et d'une infir-
miére ont donc été envoyées au Ban-
gladesh. Les équipes ont fait plus
de 500 consultations et ont formé 80

“paramedics”, trés motivés, qui traitent

désormais précocement la plupart des
enfants présentant une malformation
type pied-bot. Elles ont aussi donné di-
rectement des soins médicaux et ef-
fectué 300 séances d'éducation avec
familles des petits patients.

Les équipes locales assurent le suivi
des enfants soignés et ont un rdle es-
sentiel de sensibilisation et d’informa-
tion des familles concernées. Cela per-
met d’intervenir a une assez grande
échelle, sans moyen médical lourd,
dans de meilleures conditions de sécu-
rité pour les enfants.

ILesta souligner que des liens amicaux
ont été noués avec des représentants
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des Clubs Rotariens locaux et leur Dis-
trict. Ceux-ci se sont d’ailleurs dépla-
cés a plusieurs reprises pour rencon-
trer les équipes médicales, notamment
a l'occasion de 6 conférences et réu-
nions de formation. Ces formations des
médecins et paramedics locaux, les
séances d'éducation aux familles, et
les traductions des topos en Bengladi,
la mise a disposition de matériel édu-
catif sont des facteurs trés favorables a
la pérennisation de ces actions. Mais
est aussi important le fait que 'ONG
Friendship, le propriétaire du bateau
médical, ainscrit la prise en charge du
Pied-Bot comme Programme Priori-
taire dans ses objectifs. Notre Action
Pied-Bot sera pérenne !

Le bilan tres positif de cette Action, en
particulier pour des enfants avec Pied-
Bot dans la région de Kurigram et Gai-
bandha en Bangladesh, a été rendu
possible grace a la synergie entre cing
Clubs Francais, un Club ltalien, deux
Clubs Bangladais, le District du Ban-
gladesh, par l'appui financier des Dis-
tricts 1760 et 1730 et surtout par lap-
portessentiel de la Fondation de Rotary
International.




