Voyage en terre népalaise : Jean-Baptiste et Cécile PERRIN

Nous sommes partis du 20/05 au 10/06/2017 entre frére et sceur : Didi / Bai ! C’est ainsi que
nous étions présentés durant ces 3 semaines.

Nous avons débuté par une dizaine de jours dans la région du Ramecchap. C’est une région
reculée, a environ 200 km au Nord/Est de Katmandu. Il nous a fallu 6 heures de 4x4 pour la
rejoindre. C’est la région native de Pushkar notre guide, et de Banou, notre porteur. Tous
deux nous ont accompagnés lors de ces 10 jours de Treck médical. Ils nous ont accueillis chez
eux, chez leurs amis, et leurs familles. IIs ont aussi accueillis parfois nos surprises, nos
fatigues et nos interrogations. Merci a Eux !

Ecoles visitées :
Galpa - Khadadevi Choprang - Doramba - Tokarpur - Dhunge - Bottle - Nigure - Kharpani.
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C’est donc dans ce genre d’écoles, au bout du monde, avec une vue imprenable sur les vallées
habillées de riziéres, que nous avons tant bien que mal, essay¢ d’identifier les difficultés



sanitaires de ces enfants. Le but ¢était de lister autant d’informations que possible afin de
constituer des dossiers qui puissent étre exploitables.

Je voudrais juste souligner I’importance des troubles moteurs sur la vie d’un enfant dans cette
région. En effet, cela peut représenter un lourd retentissement sur un avenir professionnel qui
dépendra, a priori, des capacités physiques car la plupart de la population de cette région
dépend de ’agriculture vivriere. D’autre part, les déformations physiques semblent également
avoir un retentissement social important. Il diminue les chances d’acces au mariage, élément
important pour assurer une vie dans les champs, sa vieillesse et correspondre au modele
social. De méme, les soins dermatologiques peuvent paraitre secondaires, permettent
d’améliorer grandement un quotidien et de réduire le jugement et diminuer le rejet de la
société.

, 15 ans, absente de vision et de
icité de 1’ceil droit. (Photo ci-jointe)

Anita, 13 ans, affection de la peau aux niveaux des extrémités des 4 membres, associées a des
démangeaisons importantes et une perte des ongles.




Magar, 14 ans, scoliose importante évoluant rapidement. Viennent s’ajouter aux difficultés
motrices, des complications respiratoires et alimentaires avec un retentissement important vue
qu’il témoigne d’un important retard de croissance.

Sandip, 10 ans : troubles moteurs de I’hémicorps gauche, ainsi que troubles de I’¢locution
entrainant un important retard scolaire.



Pasang, 10 ans : Apparition de Iésions sur la joue droite, le nez, front et arcades, crofites
fibrineuses évoluant depuis 10 jours.

Susan, 16 ans (?), a des 1ésions dermatologiques seches, plaques noires, dont la surface
augmente hors mousson par temps sec.



Ganya, 15 ans. Souffle au cceur, chirurgie conseillée par un médecin 6 ans auparavant mais
refusée par les parents de peur. Souffrant d’important retard de croissance (IMC de 15.5),
Ganya ne peut pas porter son cartable.

Khadk, 15 ans. Mauvaise réduction de fracture du bras droit, Khadk a quasiment perdu
motricité, souplesse et force dans son poignet droit et ne peut pas porter de charges.



Asmita, 10 ans, a été briilée a la jambe droite quand elle était enfant. Son orteil droit souffre
d’une rétraction importante qui ’empéche de porter des chaussures fermées. Asmita n’a
pourtant que peu de troubles de la stabilité ou motricité.

Dispensaires visités :

Nous avons pu visiter trois dispensaires dans la région du Ramechhap. Les lecons a en tirer
sont tres différentes d’un dispensaire a 1’autre. Si certains ont beaucoup de personnel, des
batiments neufs, et une quantité de matériel de premiere nécessité non négligeable, d’autres
sont plus difficilement accessibles (absence de route), et manquent de matériel et batiment. La
formation du personnel varie également fortement d’un endroit a 1’autre.

De maniére générale, outre les soins de premiers secours, 1’effort de développement des
dispensaires continue de s’articuler autour des accouchements et de la vaccination. De la
qualité du personnel et sa précision dans les gestes autour de ces soins, ainsi qu’un matériel de
premiere nécessitée (pesée pour la vaccination, radiateur et aspirateur a mucosité pour les
accouchements) dépendent la réussite de ces centres de soins des régions moins accessibles
du Ramecchap

Dispensaire de Doramba :

6/7 soignants, grand dispensaire en bon état, accessible (sur la route), locaux en état,
beaucoup de matériel, moins de compétences. Le centre distribue les vaccins a une quinzaine
de dispensaires aux alentours, d’ou deux frigos en état de marche, plusieurs salle de soins et




une salle d’accouchement avec table d’accouchement, radiateur et matériel au regard. Un
autre batiment est en construction afin d’y mettre plusieurs salles d’accouchements.
Médicaments fournis par le gouvernement. Vaccins réalisés : DTP, Malaria, Hép A, BCG,
Rougeole.
Matériels fonctionnant :

- balances adulte, nourrisson, nouveau-né,

- table d’accouchement,

- radiateur,

- autoclave,

- frigos x2,

-  BAVU n-nés,

- Appareils a dextros, TA et Thermometre, stétho,

- Paravent,

- Meubles présents suffisants,

Matériel cassé : Aspirateur de mucosités,







Dispensaire de Tokorpur :

Petit dispensaire en état moyen, sans eau courante, accessible en 4x4 car situé sur une piste,
environ 4 infirmiers,
Un autre batiment est en projet de construction pour y mettre tout ce qui est relatif aux
accouchements : donc tout le matériel relatif aux accouchements est encore dans les cartons et
non utilisé, en attente du batiment. D’ailleurs I’infirmier (chef ?) ne veut pas d’avantage de
matériel pour ne pas avoir a le stocker en attendant la construction du batiment, pour le
moment pas commencée (budget non finalisé).
Matériel en place :
Deux salles de consultations : une assise, une couchée

- tables et Chaises (fournis par Manoj)

- Paravent et table d’examen,

- Balances enfants et nourrisson (bien que manifestement jamais utilisées),

- Brassard TA, Stétho, Thermomeétre,

- Balance adulte,

- Pieds a perfusion x2.

Matériel stocké en attendant la salle d’accouchement :
- autoclave,
- table d’accouchement,
- glucometre,

Matériel manquant :
- Radiateur,
- Pas de frigo (dépend de Doramba pour les vaccins : délais acheminement des vaccins
puis de la vaccination... perte ?),
- Radiateur pour les accouchements,
- Bavu,
- Aspirateur a mucosité,
- Eau courante, rien n’est mis en place pour se laver les mains (!)



Dispensaire de Paseban :

Petit dispensaire trés vétuste (pas d’eau courante, pas de lumicre qui fonctionne, trés
délabré...), tres isolé ( a plus de 4/5 heures de marche de la premiere piste, situé en
hauteur....), avec 4 infirmiers dont un avec beaucoup d’expérience et trés demandeur (environ
150 accouchements). Grosse activité d’accouchement (actuellement 22 femmes enceintes
dans la vallée). Le point d’eau le plus proche ne fonctionne pas, le suivant est a 200 metres a
pied.
Matériel en place :

- balances adulte, enfant et nourrisson,

- Brassards TA, stétho, thermometre,

- Un brancard,

- BAVU n-né,

- Autoclave,

- Glucometre,

- Aspirateur a mucosité,

Besoins :
- un batiment ;-)
- table d’accouchement,
- couvertures, radiateur pour n-nés,
- Forceps,



Plateau de sutures stérilisable,
Ventouse,

Delivery Set,

Paravent,

2 ou 3 armoires,

1 ou 2 sacs d’interventions ?







Du reste, quelques soins au fil des écoles,
car heureusement, dans la majorité des cas,

les enfants vont bien : ils jouent ..

tombent parfois !

et



Et pendant ce temps, JB se hvre a d’autres soms etd’ autres act1v1tes !
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Dérangés par la mousson, nous avons poursuivis notre sé¢jour par une découverte culturelle du
pays.

Pour finir, je crois que nous sommes tous les deux d’accord pour dire ceci : il reste beaucoup
a faire, ce n’est que le début. Et les acteurs dont nous avons le plus besoin sont népalais. Il
s’agit des parents des enfants, lesquels devront donner leur accord pour les diverses prises en
charge. Ils ont également un role indispensable de disponibilité pour organiser ces suivis. Il
s’agit aussi des médecins locaux pour les démarches diagnostics et thérapeutiques. Il y aura
aussi les professionnels des dispensaires pour leur rdle de soins et de prévention primaire et
secondaire. Enfin, et surtout, le gouvernement népalais. Ces 3 semaines sur place nous
permettent de dire que 1’état de santé actuel des népalais et I’espérance de vie si faible sont a
corréler a I’éducation. L’éducation pour tous d’une part, qui doit se faire a I’école (éducation
a ’hygiene corporelle, a ’hygiene alimentaire, a la pollution aérienne domestique mais aussi
des villes, ... ) . Et d’autre part, éducation des professionnelles de santé a travers un cursus
accessible et approfondi.

Face a tout ¢a, notre action semble bien dérisoire. Merci cependant a Thierry et tous les autres
acteurs de cette association. C’est un investissement magnifique, un but ambitieux, un réve
presque, mais une magnifique utopie humaine. Une chose est slire, nous sommes sirement

parmi les plus grands bénéficiaires de ces semaines passées sur place. Ce fut une opportunité

merveilleuse, qui nous ouvre, et a la fois nous replace dans le monde. Nous rentrons avec des
souvenirs et des Visaes r‘avs en nous.
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