
Janvier 2009... L'heure des bonnes résolutions. Alors, potrrquoi ne

pas faire un geste envers une association humanitaire en la soutenant

financièrement, ou s'investir en accueillant un enfant défavorisé d'un

autre pays, le temps qu'il puisse subir une opération chez nous ?
C'est tout le travail de l'association héraultaise« Espoir pour un enfant »...

N
és pauvres dans des pays

pauvres, des milliers d'en-
fants gravement malades
ou blessés sont condamnés
à mourir ou à rester infir-

mes alors qu'un acte chirurgical simple'
pourrait définitivement leur offrir une vie
normale. C'est le constat de plusieurs as-
sociations qui ont décidé de venir en aide
aux enfants atteints de malformations ou
de maladies graves en leur permettant
d'être soignés en France. Elles sont plu-
sieurs à lutter en ce sens dont « Chaîne de
l'espoir », l'une des plus connue à l'échelle
nationale, ou encore « Espoir pour un
Enfant » dont le siège est installé à Saint-
Jean-de-Védas dans l'Hérault.
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UN PEU D'HISTOIRE...

Les valeurs de charité et de solidarité
ont depuis toujours existé, et ceci dans
presque toutes les civilisations, que ce
soit dans la sphère religieuse, ou dans les
pensées des philosophes. C'est à partir de
ces valeurs que des systèmes de solida-
rité tels que les hôpitaux et les asiles, qui
accueillaient les pauvres, les affamés ou
les malades, se sont développés. Cepen-
dant, une catégorie de personnes dans
le besoin est restée longtemps hors de
tout système d'entraide: les soldats qui
combattaient sur les champs de bataille.
Ce n'est qu'au 19ème siècle, lorsque les
guerres de cabinets (qui cherchaient à



affaiblir l'ennemi) ont été remplacées par
les guerres de destruction (qui cherchent
à détruire l'adversaire), que des civils, face
à la grande souffrance sur ces champs de
bataille, ont commencé à secourir les sol-
dats. C'est ainsi que Florence ightingale
et un groupe d'infirmière organisèrent,
pendant la guerre de Crimée de 1854-55,
la mise en place d'un service d'aide aux
soldats malades ou blessés. Ce service ne
s'adressait cependant qu'à un seul côté
du front. les ennemis n'étant pas
soignés.
Henry Dunant ne se
pas de cette demi-aide
qué par ses observ -

lors de la bataille de Solférino en 1859, il
fonda en 1863, en compagnie de quatre
concitoyens genevois, le « Comité inter-
national de la Croix-Rouge » (CICR).Cet
organisme avait pour objectif de secourir
les blessés de toutes les parties en guerre,
sans faire de différence entre amis et
ennemis.

Henry Dunant ne s'arrêta pas là, il exigea
que le rôle des secouristes soit défini
légalement. Ainsi naquît en 1864 la 1ère
Convention de Genève, la « convention
pour l'amélioration du sort des militaires
blessés dans les armées de campagne »,

Cette convention oblige les parties

contenta
mar-....

~ tions

en guerre à protéger les intervenants
humanitaires de toutes attaques militaires
et à garantir leur accès aux blessés et
aux malades de toutes les parties. En
contrepartie, les intervenants - identifiés
par l'emblème de la croix rouge sur fond
blanc - s'engagent à s'abstenir de toute
prise de position ou d'interférence.
Il est apparu par la suite que la seule
prise en compte du bien-être des soldats
n'était pas suffisante. En effet, l'apparition
des guerres totales au XXe siècle, avec le
développement de nouvelles techniques
de combat, ont conduit à que ce ne soient
plus les soldats mais les populations
civiles qui soient les principales victimes.
C'est surtout la Seconde Guerre mondiale
qui a montré l'importance d'un élargisse-
ment de l'aide humanitaire vers les vic-
times civiles. C'est ainsi qu'en 1949, les
conventions de Genève ont été révisées et
développées, incluant désormais la pro-
tection des personnes civiles en temps
de guerre. Le champ d'action élargi des
organisations humanitaires était ainsi
juridiquement protégé.

C'est sur la base des quatre conventions
de Genève et des protocoles qui s'ensui-
virent. qu'est né le Droit international
humanitaire (DIH). Celui-ci représente
un corpus de règles spéciales internatio-
nales qui ne sont applicables qu'en cas
de conflit armé international, et qui ont
pour but de minimiser les effets d'inter-
ventions ou d'occupations militaires. Le
DIH ne prend pas en compte la question
de la légitimité d'un engagement armé
(contrairement aux Nations Unies) et se
concentre sur l'instauration de limites
dans le choix des moyens et des stratégies
des parties en guerre, et sur la définition
de normes minimales selon lesquelles
les civils, prisonniers, blessés et soldats
doivent être traités.
C'est à cette même époque que furent
créées de nouvelles organisations huma-
nitaires non gouvernementales qui sou-
tinrent la Croix-Rouge dans son travail
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vingtaine de familles sont vraiment opé-
rationnelles ». C'est que l'accueil d'un
enfant demande une grande disponibilité.
De sa réception à l'aéroport de Mont-
pellier jusqu'à son départ, il est intégra-
lement pris en charge par la famille (qui
peut éventuellement s'appuyer sur une
seconde famille relais). Le séjour dure en
moyenne 6 mois. Il faut emmener l'enfant
aux consultations médicales, au kiné,
venir le voir à l'hôpital... Seuls les frais
d'hébergement et d'alimentation sont à la
charge de la famille d'accueil. L'associa-
tion finance le médical.
Sauf que parfois, le médecin, l'infirmier ou
le kiné de la famille acceptent de soigner
l'enfant gratuitement. « Sans que ce soit
programmé, un réseau de solidarité se
créé autour de l'enfant » constate Michel
Vinas. « C'est comme une chaine. S'il man-
que un maillon, cela ne fonctionne plus ».

Une chaine qui fonctionne à plein
régime, puisqu'en ce moment même douze
enfants sont soignés dans l'Hérault. Parmi
eux, Farouk, un petit comorien aux pieds
bot de 13 mois. Arrivé en juin à Montpel-
lier, il est aujourd'hui en rééducation. Au
mois de mars, il repartira aux Comores.
Perdant tout lien avec sa famille d'accueil
et les membres de l'association. C'est la
règle. « C'est pour cela que l'intervention
chirurgicale doit être unique et définitive
et que l'on préfère accueillir des enfants
petits qui gardent moins de traces de leur
séjour ici. C'est moins dur pour eux de
repartir que pour des ados » analyse
Béatrice Desplanque.
À défaut de souvenirs, Farouk ne gardera,
comme seul stigmate de son ancienne
malformation, que des attelles de nuit
qu'il devra porter quelques semaines
encore ...

~uipe d'infirrnières du service de chirurgie orthopédique pédiatrique du professeur Oirnéglio à l'hôpital Lapeyronie avec le petit Farouk
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12 juin 2008, 1Oh30.Aéroport de Montpellier. Parmi le flot de passagers en provenance de Paris, Farouk,

comorien de 13 mois, arrive dans les bras d'une accompagnatrice d' « Aviation Sans Frontière ». Il a

quitté Moronie, capitale de l'Union des Comores, trois jours plus tôt ...

Farouk, IWenfant
des Comores
lIne marche pas encore. Avec ses

pieds bots, il ne marchera peut-
être jamais. C'est pour ça qu'il est
là. Dans le hall, l'attend sa famille
d'accueil, Astrid et François Ista, et

Béatrice Desplanque, bénévole de l'asso-
ciation « Espoir pour un Enfant Hérault ».
La soixantaine grisonnante, celle-ci est
chargée des Hospitalisations. Une activité
essentielle de l'association qui consiste à
faire venir des enfants du Sud, atteints de
malformations graves, afin qu'ils subis-
sent une intervention chirurgicale sur le
sol français. Chaque année, ils sont une
cinquantaine comme Farouk à débarquer
à l'aéroport de Montpellier. Des enfants
du Mali, du Rwanda, d'Angola ... qui ont de
la chance. Parmi les milliers de gamins du
sud atteints de difformités, ceux-là sont
nés sous une bonne étoile: après leur pas-
sage sous les cieux héraultais, ils s'envole-
ront «normaux» vers leur pays natal.
Pour Farouk, tout commence en janvier

2008. Une comorienne française qui
connait les activités d' « Espoir pour un
Enfant Hérault » repère l'enfant alors
qu'elle est de passage dans son village
natal. À son retour en France, elle envoie
son dossier médical à l'association.
Farouk a le bon profil. Il a moins de 17
ans. Il est atteint d'une malformation
orthopédique qui peut-être l'objet d'une
intervention chirurgicale qui résout le
« problème » de manière définitive. Il est
issu d'une famille démunie et ne peut-être
opéré aux Comores. Autant de critères
qui justifient que sa demande soit accep-
tée. Reste le coût de l'intervention. Le
devis établi par le service orthopédique de
l'hôpital Lapeyronie table sur 4 800 euro.
Une dépense que le budget « hospitalisa-
tion » de l'association - 150 000 euros à
l'année financés essentiellement par les
bénéfices de braderies - peut absorber.
Béatrice Desplanque donne donc un avis
favorable au dossier de Farouk. Elle alerte

Farouk après l'opération et François Ista,le père
de la famille d'accueil

le contact de l'association aux Comores, le
Docteur Nadjouaba de l'hôpital El Marouf,
et lui demande de prévenir la famille. C'est
lui qui se chargera des démarches en vue
de l'obtention d'un Visa. Quant à elle, elle
commence à consulter son listing de fa-
milles d'accueil. Le hasard veut qu'Astrid
et François Ista prennent justement
contact avec l'association à ce moment-là.
Ils se portent volontaire pour accueillir un
enfant en bas-âge ...
Les pieds-bots sont une malformation
fréquemment traitée par l'association.
Ce n'est pas la seule. Un coup d'œil sur
les photos contenues dans les dossiers
acceptés pour l'année en cours et on est
fixé. Des difformités plus monstrueuses
les unes que les autres. « C'est vrai qu'ils
sont impressionnants quand ils arrivent »,

reconnaît simplement la bénévole. Et
d'énumérer les noms barbares de ces
malformations : bec de lièvre avec fente
palatine, nécrose de la mâchoire, noma,
papillomatose du larynx, anévrisme de
l'aorte ... Et puis il y a les grands brûlés et
bien sûr les problèmes orthopédiques.
Depuis 1977, année où l'association a
accueilli un enfant pour la première fois
- une fillette angolaise souffrant de pro-
blèmes cardiaques - les demandes n'ont
cessé d'augmenter. En général, c'est le
personnel du réseau d'établissements
médicaux avec lesquels l'association
travaille - dispensaires, pouponnières,
et hôpitaux - qui repèrent les enfants
et envoient leurs dossiers médicaux. À
Bamako, c'est une religieuse. À Dakar, une
assistante sociale. Parfois ce sont simple-
ment des personnes qui ont eu vent de
l'association grâce au bouche à oreille.
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« On ne fait pas de publicité sur notre,/
activité là-bas. On a déjà trop de demandes.
On ne peut pas soigner la terre entière »

regrette Béatrice.
Cette année, vingt-deux enfants sont
venus se faire opérer dans l'Hérault.
Samuel, Yadema, Binta, Adonai, Issoufou...
souffraient de pathologies qui ont pu
être soignés. Pour la plupart, le séjour
a duré près de 6 mois. C'est la durée
moyenne quand il n'y a pas de complica-
tions. Ils sont ensuite retournés dans leur
pays. Perdant tout lien avec leur famille
d'accueil et avec les bénévoles de l'associa-
tion. C'estlarègle. «C'estpourcelaquel'inter-
vention chirurgicale doit être unique et
définitive et que l'on préfère accueillir
des enfants petits qui gardent moins de
traces de leur séjour ici. C'est moins dur
pour eux de repartir que pour des ados»
souligne Béatrice Desplanque.
Au mois de mars, après 9 mois passés en
France, Farouk repartira lui aussi. Avec
pour seule stigmate de son ancienne mal-
formation, des attelles qu'il portera la nuit

-, pendant quelques temps encore.

LAFAMILLED'ACCUEIL

Pierre angulaire de l'organisation, les
familles d'accueil permettent aux enfants
d'être dans un milieu agréable mais el-
les permettent aussi de réduire les frais
d'hospitalisation grâce à leur grande dis-
ponibilité. Elles entourent, elles rassurent,
elles apaisent.
Leurs attentions et leurs présences tout
au long du séjour sont essentiels. Pour
être une famille d'accueil ou une famille
relais, aucune connaissance médicale
n'est requise, simplement du temps, de
l'attention et de l'affection ...
C'est par hasard qu'Astrid, recherchant
des information sur le site FCPE (Fédéra-
tion des conseils de parents d'élèves des
écoles publiques) pour sa fille Victoria,
tombe sur un appel de l'association
« Espoir pour un enfant Hérault ». Sensi-
bilisée, elle prend contact avec la res-
ponsable des hospitalisations, madame
Desplanque qui lui explique le rôle d'une
famille d'accueil et de tout l'investissement
que cela comporte.
Après avoir vu la photo de Farouk, l'un
des enfants qui doit être hospitalisé au
plus vite, Astrid décide de parler de son
souhait de l'accueillir à son mari et à ses
enfants.
Farouk qui a alors trouvé une famille d'ac-
cueil arrive en France après un long voyage.
Fatigué et effrayé, il est rapidement mis
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à l'aise. Entouré par les enfants de la
famille, les angoisses de Farouk disparais-
sent rapidement. Un nouveau venu qui
perturbe quelque peu le quotidien mais
qui trouve rapidement sa place. Astrid
Ista s'occupe de lui comme si s'agissait de
son propre enfant, lui apportant réconfort
et attention.

Après une intervention chirurgicale,
longue et forte en émotion qui a donné
l'impression à la famille d'accueil d'avoir
conduit son propre enfant à l'hôpital,
c'est l'attente du résultat... Un succès et
une joie partagée. L'enfant ne pouvant
rester à l'hôpital pour des raisons finan-
cières, il est, dès son réveil, ramené "à
la maison". Encadré et soigné par une
famille attentionnée, le petit convales-
cent se sent mieux de jour en jour. Une
période de convalescence rythmée par
des visites à l'hôpital mais aussi chez
des kinésithérapeutes qui, eux aussi, ont
accepté de rejoindre cette chaîne de soli-
darité en délivrant, au petit Farouk, leurs
soins gratuitement. Une prise en charge
permettant à l'association d'économiser
un peu d'argent pour permettre à davan-
tage d'enfants de se faire hospitaliser
et d'avoir la chance de pouvoir vivre à
nouveau normalement.

Certaines familles ne pouvant s'investir
à la hauteur de la famille Ista peuvent
cepedant devenir "famille relais".

Contrairement à la famille d'accueil, la
famille relais accepte de garder des
enfants de façon ponctuelle un soir, un
week-end ou les vacances. Moins solici-
tée que la famille d'accueil, elle tient un
rôle important dans l'organigramme de la
chaîne de solidarité permettant de remplacer
une famille d'accueil en cas de nécessité.

ALAINDIMÉGLIO:UNMÉDECIN
AUSERVICEDUMONDE

Au service de l'humanité en souffrance, la
médecine humanitaire est une des voies
dans laquelle s'engagent bon nombre de
médecins, chirurgiens et autres profes-
sionnels de la santé. Que ce soit sur du
court ou du long terme, les professionnels
du milieu médical qui décident de s'im-
pliquer dans l'humanitaire le font d'une
manière volontaire et bénévole. La notion
de « non lucratif » est primordiale à
cette démarche. En France comme dans de
nombreux pays, la médecine humanitai-
re se pratique généralement au travers
d'organisations non gouvernementales,
de fondations ou d'associations de loi
1901. Les professionnels peuvent, dans
le cadre de missions d'urgence (conflits
armés, catastrophes naturelles ...) ou de
développement (formation de médecins
locaux), être amenés àse rendre sur place
mais ils peuvent aussi accepter de s'occu-

_ per ou d'opérer des personnes malades à
partir de leur propre lieu de travail.

Les kinésithérateutes bénévoles du cabinet "sep Mistral Kinés" de Frontignan avec le petit Farouk

Professeur Alain Diméglio. chef du service de chirurgie
orthopédique pédiatrique à l'hôpital Lapeyronie de
Montpellier.

Une médecine humanitaire dans laquelle
le professeur Diméglio, chirurgien en
chirurgie orthopédique et traumatologie
au CHULapeyronie à Montpellier a choisi
de s'investir en marge de ses activités
professionnelles habituelles.
Un grand chirurgien d'enfants qui met
son savoir-faire à disposition d'associa-
tions pour opérer des enfants de façon
tout à fait désintéressée et pour former
de futurs spécialistes.
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Très sensibilisé aux les activités humani-
taires, c'est une double vie que possède le
professeur Diméglio. Celle d'un médecin
au service des enfants du monde entier.
Une vocation liée à son éducation familiale:
celle du devoir et du respect de l'autre.
Lorsque il décide de venir à Montpellier
pour faire ses études de médecine, son
père lui signifia: « tu ne vas pas faire des
études de médecine pour faire des ordon-
nances. Pour cela, il te suffit d'ouvrir les
livres mais tu vas faire des études pour
apprendre l'Homme ». Toute sa vie il porte
ce message en lui, se tournant constam-
ment vers le monde. À ses débuts dans les
années 70-80, avec l'équipe de Palavas,
il a ainsi opéré plus de 1a 000 enfants
d'Algérie. Cela reste pour lui un titre de
noblesse exceptionnel, et lorsque cela a
été possible, il a participé avec ses collè-
gues à la formation des futurs médecins
de ce pays. Offrir son savoir-faire aux plus
défavorisés est pour lui une philosophie
de vie, une façon de poser une pierre pour
bâtir le monde.

Une partie de ses activités consiste à
recenser toutes les missions humanitaires
qui sont effectuées à travers le monde en
matière de maladies osseuses infantiles.
Il reçoit ainsi un rapport de chacune des
actions menées en ce sens.
Pour ce professeur, être chirurgien -et
surtout chirurgien pour enfants-, c'est
avoir une vision globale du monde. C'est
pour cela qu'il se doit de collaborer avec
tous les acteurs du métier, quel que soit
le pays lorsque le besoin s'en fait sentir.
Il est, pour lui, nécessaire et indispensa-
ble de pouvoir transmettre son savoir, le
mettre à disposition des autres. Une chaine
de solidarité qui dépasse les frontières. Une
vision élargie du monde: ses richesses, sa
pauvreté, et les opportunités qu'il offre.
Cela l'a amené à s'occuper aussi bien
d'enfants de Gaza, d'Israël, du Vietnam,
du Costa Rica ou d'autres endroits néces-
sitant ses compétences.

Mais son investissement ne s'arrête pas
là car il est aussi important de penser à
former les spécialistes installés sur place.
Car la formation permet aux malades de
se faire soigner sur place, participant ainsi
au développement interne du pays.
En tant que formateur, il se sent, dès lors,
l'ambassadeur de son pays et de sa ville.
Car pour le professeur Diméglio, Mont-
pellier à vocation, de par son passé, à
être une ville internationale. Montpellier
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Le professeur Diméglio en compagnie du petit Farouk et de François Ista. le père de la famille d'accueil

possède une dimension médicale mais
aussi philosophique. À ce titre la ville se
doit de faire profiter de son savoir faire
séculaire.

Si le CHU de Montpellier ne peut se per-
mettre d'investir dans ce genre d'action,
il se doit malgré tout d'y participer. Il y
a ainsi plusieurs façons de contourner
les contraintes et de mettre un savoir à
la disposition du monde : cela passe par
l'accueil des enfants, par le fait de dispen-
ser des conseils via Internet, de former
des chirurgiens dans le monde ou plus
directement de participer à des actions
humanitaires.
Pour sa part, le professeur Diméglio reste
en contact avec plusieurs associations en
leur proposant son expertise. Quelques
fois, lorsqu'il le peut, il accepte d'hospi-
taliser à moindre frais certains enfants
nécessitant une intervention.

Ce fut le cas pour le jeune Farouk.
La responsable des hospitalisation de
l'association « Espoir un enfant Hérault »,

madame Desplanque, l'a contacté en mars
dernier comme à son habitude pour une
demande de pré-diagnostic. Il était ques-
tion de savoir s'il pouvait opérer l'enfant
avant d'entamer des démarches admi-
nistratives et de lui trouver une famille
d'accueil. Après l'acceptation du profes-
seur, Farouk est arrivé à l'hôpital en juin.
Aujourd'hui, le professeur a réussi à lui
rendre la faculté de marcher normale-
ment. Une opération qui a beaucoup en-
richi le professeur Diméglio.Car en dehors
d'une technique pour traiter le pied bot
qu'il a pu perfectionner, il a rencontré une
famille d'accueil.
Une famille extraordinaire à ses yeux car
elle a su se préoccuper d'autre chose que
de ses petits avantages ou de ses besoins
matériels. Une adoption temporaire qui
démontre qu'il y a encore des familles
qui ont des valeurs de fraternité et de
solidarité. C'est vers ces familles que le
professeur se tourne pour l'aider dans
sa mission. Une action de solidarité qu'il
considère comme aussi profitable à l'en-
fant qu'à la famille d'accueil.
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