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Madame, Monsieur,

Nous sommes tres heureux de vous présenter le rapport annuel de notre
association. Nous espérons que ce document vous donnera toutes les
raisons de poursuivre ou d’initier une collaboration avec PRUPET.

Nous avons également le plaisir de vous présenter un nouveau moyen de
communication entre nous et I'ensemble de nos partenaires et amis: la
lettre d’information de notre association. Celle-ci sera publiée tous les 3
mois et sera diffusée a I'ensemble de nos contacts par le biais de courriers
électroniques. Elle sera également disponible sur le site internet de notre

organisation (www.prupet.org).

Nous profitons de cette occasion pour remercier 'ensemble de notre
personnel ; notre représentant Cambodgien, le Dr Sophors Chan;
'ensemble du personnel de Preah Kossamak et plus particulierement le Dr
Sokhoeun ainsi que M. Sathya pour leur admirable motivation quelques
soient les difficultés rencontrées.

Continuons ensemble !

Tres cordialement,

Dr Sébastien Couraud,
Président

Céline Guichon
Fondatrice, Trésoriere
Dr Virginie Avrillon

Secrétaire



PRUPET est une ONG frangaise. Elle est signataire d 'une convention avec le Ministere de la santé cambo  dgien et I'hdpital Preah
Kossamak depuis 2009.
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Le principal objectif de PRUPET est le partage des compétences. Les projets de notre association repos ent donc sur les
connaissances apportées par des professionnels a le urs collegues cambodgiens. Cette année, 7 volontair  es permanents et
PRUPET quatre bénévoles se sont succédés au bureau de PRUP  ET a Phnom Penh.

Volontaires permanents
Avril 2010 - Novembre 2010

Les rapports de mission de

Dr Sophors Chan
Pneumologue, Phnom Penh,Cambodge

Il est notre représentant permanent et a
la téte de notre bureau au Cambodge.

Volontaires permanents
Novembre 2009 - Avril 2010

Mlle Thida Kol
Médecin généraliste, Bordeaux, France.

Affectée au service gynécologie, elle a
plus particulierement travaillé sur la

Mlle Gaélle Tonnaire
Infirmiere, Lyon, France.

Elle a poursuivi le projet d’hygiene
hospitaliere et a développé de
nombreux  protocoles de  soins
(bandage, sonde urinaire,..)

M Raphaél Lachaux
Management de la santé, Limoge,
France.

Affecté au service management, il a
aidé I'équipe cambodgienne a améliorer
ses performances d’organisation.

'ensemble de notre
personnel sont disponibles

sur notre site internet.
WWW.prupet.org

Les volontaires permanents
bénéficient d'une bourse de
mobilité versée par PRUPET
pour leur mission.

Chacun d’entre eux bénéficie
d’'une formation spécifique en
France et au Cambodge avant
leur départ. Tous sont recrutés
par PRUPET pour leurs
compétences spécifiques.

prévention du cancer du col de l'utérus.

Bénévoles - Année 2010
Mlle Virginie Avrillon

Pneumologue, Lyon, France. Mlle Clémence Arvin-Berod

Etudiante en pharmacie, Lille, France.

A la pharmacie de I'hdpital elle a travaillé a
la meilleure compréhension du circuit du
médicament (sous la responsabilité de Mlle
Gaélle Tonnaire)

Affectée au service de pneumologie,
elle a principalement étudié I'écologie
des pneumopathies.

Mlle Eloise Despond
Infirmiére Lyon, France.

Lyse CATHELAIN
Emmanuel KNOACKERT
Mlle Anne Marie Repzka Etudiants infirmiers, Arras,
Infirmiére de bloc, Arras, France France
Elle a mené une évaluation concernant Au cours de leur stage de 6
I'hygiéne au sein des blocs opératoires: semaines, ils ont développé

Affectée a I'hygiéne hospitaliére, elle a
développé la gestion des déchets ainsi
que 'usage de solution
hydroalcoolique.

des protocoles de soins en
traumatologie (sous la
responsabilité  de  Mlle.
Eloise Despond).

instruments, stérilisation, ...
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Comme les années précédentes, le budget 2010 retrou  ve un excédent. L’ensemble de nos recettes est excl  usivement dédié a
notre travail au sein de I'h6pital Preah Kossamak.

PRUPET

1%

Dépenses - 2010

Type Montant (€)
Frais de
fonctionnement 375,39 €
Bourses de mobilité 19 695,03 €
& Projets 4 020,40 €
@ Produits dérivés 120,83 €
o/ TOTAL 2010 24 220,65 €
©
: O Operating costs m Incentive for staff m Grants for projects @ Derivatives
S
= %
22%
E Recettes - 2010
e Type Montant (€)
Q Produits dérivés 185,00 €
Dons 19 390,00 €
@ Cotisations des membres 700,00 €
Surplus 2009 5611,68 €
@ TOTAL 2010 25 886,68 € 0%

@ Income from derivatives m Donations O Membership fees 002009 budget surplus




Au Cambodge, PRUPET agit au travers I'Unité des Rel ations Internationales de I'h6pital Preah Kossamak.

complétement soutenu par notre ONG et assure la coo

internationaux de ['établissement. Nous développons également nos propres projets qui sont toujours a
PRUPET direction de I'hdpital. Ce sont ces derniers qui so nt détaillés dans ce document.

| — Hygiéne hospitaliere

rdination de l'ensemble des projets portés par les

Production locale de solution hydroalcoolique (form ule OMS).

En 2010, nous nous sommes assurés que ce projet éta it durable.
Nous avons développé des formations pour le personnel dans chaque
unité de I'hdpital afin de permettre une meilleure utilisation de cette
solution. Nous en avons suivi la consommation mensuelle afin d’avoir un
indicateur d’efficacité. (cf. Fig.1).

Fig. 1 - Monthly consumption of hydro-alcohol
solution
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Une étagére pour les familles

Ce programme pilote consiste a financer des étagéres
pour chaque chambre du service de traumatologie.
Celles-ci sont destinées a accueillir les effets
personnels (nourriture, eau, linge,..) des patients et des
visiteurs afin que ceux-ci ne soient plus entreposés a
méme le sol. Ce programme contribue a améliorer
I'hygiéne dans le service. Nous avons pour objectif de

I'étendre & 'ensemble de I'hopital en 2011.

Ce département est
partenaires
linitiative de la

Gestion des déchets

Comme demandé par le Ministére de la Santé Cambodgien, nous avons
aidé le comité d’hygiéne de I'hdpital a mettre en place un protocole de
gestion des déchets dans I'ensemble de I'établissement. Notre infirmiére
a créé spécialement des formations et des affiches a cet effet (cf Fig.2).
Nous évaluerons l'efficacité de ce projet en suivant la consommation
mensuelle des boites de sireté et des sacs poubelles (données
actuellement non disponibles).
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Fig. 2 — Affiche de tri des déchets



[I- Evaluation de I'hopital

Le Ministere de la Santé cambodgien a développé un outil
d’évaluation. Sous l'autorité de la direction, nous avons décidé de
PRUPET  conduire un programme étape par étape afin d'appliquer tous les
éléments de ce document officiel a I'hdpital. Dans ce cadre, notre
personnel a développé de nombreuses formations et réunions afin de
diffuser ces recommandations. Ensuite, comme prévu, une auto-
évaluation a été menée par le personnel de I'hépital sous la
supervision de notre personnel. Les résultats ont été comparés a ceux
de I'évaluation précédente (conduite en 2008 par le ministére). lls ont
montré une nette amélioration par rapport a cette derniére évaluation
(cf Fig. 3).
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Fig. 3- Résultats de 'évaluation, phase 1 (hygiéne, équipement, organisation)

En 2011, nous avons lintention de conduire une nouvelle auto-
évaluation de la phase 1 (hygiéne, équipement et organisation) et de
I'étendre a la phase 2 (qualité de la documentation, de la procédure, et
de la vérification patient).

[1l- Protocole de soin

En 2010, nous avons développé de nombreux protocoles de soin dans le
but de renforcer la qualité et la sécurité des soins a I'hépital Preah
Kossamak : hygiéne des blocs opératoires, pose de sondes urinaires,
pose de cathéters veineux périphériques, bandages, injection intra-

musculaire, stérilisation des instruments.
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Fig. 4 — Protocole injection intra-musculaire.



IV — Améliorer I'offre de soin de I'hopital V- Coordination des ONG

Dans le service de pneumologie, nous avons créé une réunion de Pour conclure, PRUPET, sous l'autorité de la direction de Kossamak,
concertation mensuelle multidisciplinaire vidéo-assistée afin de assure la coordination de I'ensemble des missions des ONG

PRUPET conseiller les médecins sur les diagnostics difficiles et sur la prise de internationales au sein de I'hopital. Cette année, notre personnel a
décision (cf. Fig. 5). Chaque cas discuté est résumé dans un rapport, coordonné plus de 10 missions courtes (généralement 2 semaines), et a
archivé dans le dossier médical du patient. Cela constitue I'une des également supervisé la réception de 2 conteneurs.

premiéeres étapes avant le développement d'une prise en charge
oncologique & Kossamak (attendue en 2011)
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Fig. 5 — Nombre et theme des cas discutés

Fig. 6 — Ouverture d'un conteneur, novembre 2010

VI- Drame de Koh Pich

A l'occasion de ce drame, en novembre 2010, le personnel de PRUPET
a apporté son aide en ce qui concerne l'organisation des soins et la
gestion des subventions.




PRUPET

2099 prefects %

Nous avons de nombreux projets pour 2011. Certains
nouveaux.

I- Développer 'offre de soin

Laboratoire

Nous désirons accroitre les performances du laboratoire de I'hdpital.
A cette fin, nous explorons actuellement diverses pistes de
financement comme la Fondation Merieux. La premiére étape sera de
conduire, tres prochainement, une expertise du laboratoire puis d'y
développer un contréle qualité.

Chimiothérapie anticancéreuse / unité de reconstitu tion des
cytotoxiques

Nous avons pour objectif de proposer de la chimiothérapie
anticancéreuse au sein de I'hdpital. Ce projet trés complexe couvre de
nombreux domaines et nécessite une mise en place de procédures
progressives ainsi que de nombreuses compétences.

Prise en charge des troubles du sommeil

Aprés l'installation d'une unité de bronchoscopie et I'apport de
matériel de ventilation non-invasive, nous enverrons des équipements
pour la recherché de troubles du sommeil (polygraphie, oxymétrie
nocturne) au service de pneumologie Une formation spécifique sera
délivrée la méme année.

Double lecture des images scanner

En juin 2011, Preah Kossamak devrait acquérir un scanner. Les
images seront analysées conjointement par les équipes
cambodgienne et frangaise afin d'en améliorer la qualité des
interprétations ainsi que celle des compte rendus.

Unité biomédicale

Cet ancien projet devrait se concrétiser cette année. L'objectif est de
créer une unité biomédicale a Kossamak afin de fournir les outils
nécessaires a I'entretien de I'équipement biomédical. De plus, nous
désirons développer une formation initiale spécifique dans ce

domaine a Phnom Penh.

d’entre eux sont anciens et nécessitent des fonds d

‘autres sont

Maison des familles

Cet autre ancien projet est en attente de fonds. Cette année, nous
avons recruté un volontaire spécialisé dans la recherche de fonds afin
de mener ce projet & bien.

lIl- Poursuivre notre programme de formation des
infirmieres a I'’hygiene hospitaliere

Parametres vitaux

Notre infirmiére développera un programme de surveillance des
paramétres vitaux au travers de formations spécialisées. Ce
programme fait partie de I'évaluation effectuée par le Ministére de la
Santé et devrait étre relativement aisé a évaluer par le futur.

Nettoyage des surfaces (sol, chariots, paillasses,. .)

Le Surfanios© est un produit dédié a la désinfection des surfaces
hospitaliéres. Il est actuellement utilisé dans le bloc opératoire ainsi
gue dans l'unité des soins intensifs. Nous aimerions étendre son
usage a lI'ensemble des services de I'hopital.

[1l- Evaluation des soins

Etude NOSOKOS

Nous avons mis en place une étude épidémiologique pour estimer le
nombre d’'infections nosocomiales du site opératoire. Cette étude
devrait commencer en mars et concerner environ 255 patients.

Evaluation du Ministéere de la Santé

Comme en 2010, nous désirons continuer le programme d’évaluation
du Ministére de la Santé. En 2011, nous avons l'intention de mettre en
place la troisieme phase (management et évaluation), ainsi que de
procéder une nouvelle fois la phase 1.



PRUPET

En 2010, PRUPET a développé ses activités scientifi ques. A travers plusieurs travaux originaux, notre ONG a montré son
efficacité et a contribué a former les médecins cam  bodgiens a la médecine basée sur les preuves.

Drs Ny Chanty and Chan Sophors recevant leurs dipldomes des mains du Pr KA
Sunbaunat, Doyen de I'Université Cambodgienne de Mé  decine

Article original soumis

Couraud S. Chan S, Guichon C, Horn K, Try S, Mafuna N, Avrillon V,
Gériniere L, Perrot E, Souquet PJ, Ny C. How international guidelines can be
applied in poor countries? Example from creation of a new flexible
bronchoscopy unit in Cambodia. Open Respir Med J, 2010 (soumis).

Publication courte soumise

Couraud S, Chan S, Avrillon V, Guichon C, Duret E, Guerra J, Souquet PJ, Ny
C. Monthly video assisted web meeting between French and Cambodian team
in order to improve management of difficult cases: retrospective review of one
year exercise. J R Soc Med. 2010 (soumis).

Theses de médecine

Ny Chanty. Pneumopathie bactérienne chez l'adulte: aspects cliniques et
microbiologiques — Au sujet de 141 cas dans le service de pneumologie de
I'hopital Preah Kossamak, du 1% janvier 2009 au 31 juillet 2010. Th Med,
Cambodia, #698, 2011.

Chan Sophors. Etude des patients opérés pour cancer bronchique non a
petites cellules au centre hospitalio-universitaire de Lyon Sud en 1998 et

2002, caractéristiques des patients et facteurs liés a la survie. Th Med,
Cambodia, #699, 2011.

Auvrillon Virginie. Pneumopathie aigué: les recommandations francaises sont-
elles applicables au Cambodge? Th Med, France, 2010.

En 2011, nous prévoyons d’'accroitre cette activité en publiant d’autres articles
au sujet de la solution hydoalcoolique produite localement, la pneumopathie
au Cambodge, ainsi que notre étude concernant les infections nosocomiales
du site opératoire.
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