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BUDGET : NR 567'849.- 

Raison d’un éventuel retard dans l’exécution du projet : 

A CE JOUR, LE BUDGET N’A PAS ÉTÉ TOTALEMENT UTILISE DU FAIT QUE LES OPERATIONS PREVUES 
NE SONT PAR REALISEES. LE TEAM DES MEDECINS CHIRURGIENS QUI DOIVENT VENIR DE KATHMANDU 
A LAHAN N’ONT PAS ENCORE FIXE LEURS DATES D’ARRIVEE ! 

 

 

 

 

 



 

RAPPORT ANNUEL  -   CAMP ORTHOPHONIQUE 201 7 

C’est sous la direction du Dr Debin Kumar 
Yadav, accompagné de deux spécialistes, que 
s’est déroulé, au Centre de santé Mara 
Mosca, ce quatrième camp, réalisé le 
vendredi 1er décembre, journée destinée aux 
enfants et le samedi 2 décembre 2017, 
journée destinée aux adultes.  

Le 13 décembre 2017, le Dr Yadav est 
revenu au Centre de santé avec le matériel 
nécessaire afin d’extraire les bouchons de 
cire de 22 patients, en majorité des 
enfants, puis afin d’expliquer le 
fonctionnement et remettre les 21 Sonotone 
aux personnes concernées. 

Dès 10h00 le vendredi matin 1er décembre, 
et jusqu’en fin d’après-midi, les élèves de 
notre école défilaient, dans un capharnaüm 
incroyable, la Head Mistress n’ayant averti 

aucun instituteur de son rôle de gardien en cette 
journée d'examens scolaires, afin de faire 
contrôler leurs oreilles.  

Comme les années précédentes, je suis choquée 
de voir que dans de trop nombreux cas, des 
bouchons de cire, poussière, voire insectes ou 
grains de maïs, ont été retirés – quelques fois à 
grand peine – des oreilles de chaque enfant, voire 
d’adultes. De nombreux enfants et adultes sont 
handicapés par ces bouchons de cire qui 
nécessitent un traitement particulier et qui ne 
peuvent être liquéfiés qu’ultérieurement. Ce 
premier jour, ce furent 323 enfants (192 filles 
et 131 garçons) sur nos 600 élèves qui ont été 
examinés. Ce maigre pourcentage d’étudiants peut s’expliquer par deux facteurs : d’une part, 
c’est jour d’examens, et les classes ne sont pas toutes présentes en même temps et d’autre 
part, nous sommes en période de pré – élections et tout le monde est très tendu, l’armée sans 
cesse présente, la police rôdant dans les alentours. Personne ne perd son temps en chemin !  



 

 

 

Cent neuf enfants ont subi un P.T.A. Beaucoup d’entre eux ont reçus des médicaments, 
gouttes à appliquer dans leurs oreilles, afin de conjurer une infection latente. Je fus très 
étonnée de voir la quantité de médicaments et plus particulièrement d’antibiotiques qui 
furent distribués ! La journée s’est terminée par l’examen de nos institutrices, instituteurs, 
du personnel du Centre de santé et des employés de l’Association Ganesha Népal.  

 



 

 

 

 

Pour certains de nos petits Montessoriens,  c’est la première fois que leurs oreilles sont 
inspectées.  Pratiquement la moitié d’entre eux devront être traités pour des bouchons de cire.  
Ces bouchons sont souvent le résultat d’une mauvaise hygiène,  de l’huile qui est trop souvent 
déversée sur les cheveux,  les baignades dans les étangs où se baignent également les buffles et 
autres animaux de la ferme.  C’est aussi la base des nombreuses infections constatées !  



 

 

Le jour suivant, 175 villageois attendaient patiemment de pouvoir se soumettre aux contrôles et 
médications de leurs oreilles. Nonante neuf tests P.T.A. ont été nécessaires. Quelques enfants, 
amenés par leurs parents et venus souvent de très loin, furent encore examinés.  

 



Au total, 208 tests P.T.A. ont été réalisés, 91 de plus que l’an passé. Parmi eux, quelques 
villageois devront repasser ces tests une seconde fois, lorsque les infections et autres ennuis 
seront soignés, avant de pouvoir être éventuellement opérés. Les 13 personnes qui sont déjà 
sur la liste des opérations prévues ne repasseront ce test qu’après l’intervention réalisée, 
afin de vérifier les résultats de l’opération. 

A la suite de ce camp, nous avons constaté qu’: 

- Un enfant (Jiblal, notre petit Montessorien handicapé), a une ouïe diminuée, mais étant donné 
son handicap, il est difficile de le mesurer précisément ; 

- Un enfant de 13 ans, Abishek Sadar, est sourd profond ; 
- Quatre enfants sont atteint d’une surdité moyenne ; 
- Dix-neuf enfants de notre école ont une ouïe diminuée. 

C’est le 13 décembre que le Dr Yadav est revenu afin d’une part de nettoyer les oreilles des 
enfants grâce à une injection spéciale dans l’oreille et d’autre part de distribuer les 
appareils Sonotone 
 

 
 
Les enfants ne sont pas impressionnés par la très grande seringue,  remplie d’eau chaude 
stérilisée,  injectée dans l’oreille afin de décoller les bouchons.  



 
 
Cela n’a pas l’air important,  mais ces poussières et saletés empêchent souvent les 
enfants de bien entendre et les font parler fort,  du fait qu’ils entendent mal en 
classe ! 



 

 

 

Anita s’est occupée 
de la pharmacie, 
distribuant nombre 
de médicaments 
destinés à soigner 
des infections ! 
 
Ci-dessous, le Dr 
Yadav donne les 
explications pour 
l’utilisation des aides 
auditives. 
 
 
 



 

 

Quelques bénéficiaires des Sonotone se sont présentés dans l’après-midi afin de recevoir 
leurs appareils. D’autres viendront en 2018, lorsque nous planifierons les opérations qui se 
dérouleront soit à Lahan, soit à Siraha. A ce jour, les 13 adultes et 5 enfants devant être 
opérées sont sur liste d’attente. En effet, aucun médecin ne vivant place, nous devons 
attendre qu’un chirurgien se déplace de Kathmandu. 

A l’année prochaine ! 

DECOMPTE DES FRAIS CAMP ORTHOPHONIQUE 2017 

LIBELLE NR  SFr 1.-  
 NR106.14 

 Flyers, posters et banner 2'200.- 20.75 
 Salaires pour 3 médecins, pour 2 jours (6 x 500.-) 3’000.- 28.25 
 Frais de transport des médecins Siraha – Gorpar –Siraha 4'000.- 37.70 
 Médicaments distribués lors du camp 57'772.-      544.30 



 Matériel médical : gants stériles, produits de nettoyage 
pour 
 les divers instruments, savons, ampoules électriques, etc. 

768.- 7.25 

 Nourriture pour les repas népalais, soit dhal, bhat, tarkari  
 (deux lunches du team + HCC employés - 8 pax) 

2'930.- 27.60 

 Gaz pour préparation du repas 360.- 3.40 
 Paiement inscriptions de 137 patients (NR 50.-) - 6'850.- - 64.50 

 208 P.T.A. tests at NR 250/- pce 52’000.- 489.90 
 Fourniture de 21 Sonotone à NR 10’000.-/pce 210’000.- 1’978.50 

 Total avant les opérations 326'180.- 3’073.15 
 Montant gelé pour les opérations, qui devront avoir lieu 
 avant Dashain 2018 

241'664.85 2'276.85 

 Sponsoring reçu de la Fondation Eagle 567’849.- 5'350.- 
 
Surcoût / moindre coût: 

Le montant de CHF 2'276.85,destiné aux opérations à la suite de ce camp 2017, est pour l’instant gelé, dans 
l’attente qu’un team de médecins - chirurgiens se présente à Lahan. Nos 18 «patients » figurent heureusement 
en haut de la liste des futurs opérés ! Les opérations devront avoir lieu avant le festival de Dashain 2018 pour 
qu’un camp en novembre-décembre puisse être organisé. 

 Si nous ne pouvions pas faire opérer nos patients, nous annulerions le camp prévu pour l’automne 2018. 

 EVOLUTION DU CAMP ORTHOPHONIQUE 

Années PTA 
tests 

Opérations 
prévues 

Sonotones Enfants 
auscultés 

Adultes 
auscultés 

2014 93 21 9 486 103 
2015 109 10 17 203 147 
2016 117 23 20 356 126 
2017 208 18 21 323 175 

 

 

 Réussite :  

 Nous sommes heureux de pouvoir offrir aux enfants de nos écoles et de la région un examen annuel de leurs 
 oreilles, tout comme nous le faisons pour leurs dents ou pour l’amélioration de leur nutrition. Nous avons ainsi 
 pu appareiller plusieurs écoliers et avons remarqué que nombre d’entre eux, après le nettoyage de leurs 
 oreilles, entendent mieux ! 

 Défi 

 L’amélioration des conditions d’hygiène est une nécessité pour améliorer l’état des oreilles des enfants en 
 particulier. En effet, ceux-ci se baignent dans les étangs où se prélassent les bœufs . . . ! Ils ne se lavent par 
 régulièrement les oreilles, si bien que les bouchons de cire s’installent tout au long de l’année ! 

 Changement / adaptation / différence 

 Un changement doit intervenir au niveau des adultes : lors des festivals, religieux ou privés 
 (mariages par exemple), le niveau sonore des haut-parleurs est au-dessus des 140 décibels ! 



 Les enfants qui se placent directement devant le haut-parleur ont l’ouïe gravement atteinte et 
 peuvent en perdre l’intensité partiellement ou définitivement. 

 Nous avons déjà à maintes reprises tenté de sensibiliser la population à ce problème . . . Il semble 
 cependant qu’il soit impossible de toucher à ce fléau, la musique assourdissante étant le moyen de 
 faire savoir à toute la région et non seulement à une famille ou un village, qu’un événement à lieu ! 
 Et inutile de s’adresser, comme en Suisse, à la police ! 
 
 En qualité d’organisatrices du camp, les employées du Centre de santé se demandent dans quelle 
 mesure ce camp est profitable à long terme, si un changement d’attitude n’intervient pas rapidement.  

 
Banrait Tole, le 10 mai 2018 


