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Nom du bénéficiaire :  

COMMUNITY HEALTH CARE CENTRE MARA MOSCA 

Banrait Tole, Barmajhiya - 9 

Saptari District / Nepal 
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RAPPORT ANNUEL DU 1er AVRIL 2022 AU 31 MARS 2023 

ACHAT DE MEDICAMENTS POUR LE CENTRE DE SANTE MARA MOSCA 

 

N° de référence de la Fondation Eagle : 

FONDATION EAGLE N° FF 0633 
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CARTAGENE, Espagne, 5 AVRIL 2022 

 

Montant en CHF. de la subvention accordée :  

CHF. 5’400.—. 

Lieu de réalisation du projet : 

COMMUNITY HEALTH CARE CENTRE MARA MOSCA 

Banrait Tole - Barmajhiya – 9 

Kanchanrup Municipality 

Saptari District / Nepal 

  
Période de réalisation du projet : 

1ER AVRIL 2022 AU 31 MARS 2023 

 

Budget 2022 – 2023 

Le budget 2022-2023 demandé de CHF. 5'400.-, correspond au montant total dépensé en 2020-2021. 

Cependant, durant cette année-là et à cause du Covid-19, nous avons dû fermer le HCC pendant quatre mois. 

En été 2021 et en février 2022, nous avons à nouveau dû fermer le HCC de temps à autre, pour un peu moins 

de trois mois au total.  

Change, date et montant en roupies népalaises :  

CHF. 5’400.-, au taux de change de NR 131,50. Nous avons reçu le 15 avril 2022, le montant de NRs 

710'192,70. 

Budget et comparaison avec la situation actuelle :  

Budget : NRs 710'192,70. Actuellement, un solde positif de NRs 155'411,70, soit CHF. 1'181,83 est entre nos 

mains. Nous souhaiterions pouvoir en disposer pour les mois d’avril, mai et juin 2023, et vous 

soumettre une demande de financement pour les 9 mois suivants,pour la fin de l’année 2023.  

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

Dans le cas d’achat de médicaments, nous ne constatons aucun retard dans l’exécution du projet, les 

médicaments étant achetés selon la nécessité du jour et / ou de la saison en cours. 

 



DECOMPTE DES FRAIS D’ACHAT DE MEDICAMENTS 2022-2023 

 

MOIS ACHAT 
Montant  

en CHF. 

Nbre 

d’élèves 

soignés 

Nbre 

staff 

soignés 

Nbre 

villageois 

soignés 

Totaux 

Avril 52’111.- 397.-  12 11 36 59 

Mai 58’666.- 446.10 23 16 83 122 

Juin 63’117.- 480.-- 40 10 199 249 

Juillet 27’160.- 206.50 30 15 108 153 

Août 39’631.- 278.55 25 10 143 178 

Septembre 29’165.- 221.80 49 14 118 181 

Octobre 46’080.- 350.40 33 7 73 113 

Novembre 54’591.- 415,15 59 9 377 445 

Décembre 53’280.- 405,15 65 16 210 291 

Janvier 2023 25’775.- 196.-- 60 12 74 146 

Février 2023 31’260.- 237,70 64 11 86 161 

Mars 2023 49’240.- 374,45 63 9 82 154 

Medicines for 

Kudan Sada 3'025.- 23.--    

 

 

Medicines for Birat 

Yadav & family 3’820.- 29,05     

Medicines for 

Priyanka Mandal 13’860.- 105,40     

Expenditures to 

bring the medicines 4’000.- 30,40     

Total en NR  554’781.- 4'196,65 523 140 1’589 

 

2’252 

Montant reçu 710'192.70 

     Solde en NRs 155’411.70 

Solde en CHF. 1'181,83 

 

 

     RAPPORT SUR L’ACHAT DE MEDICAMENTS 2022-2023 

    

Objectif 1. : Depuis la création du Centre de santé Mara Mosca, en décembre 2005, nous avions décidé que les  

élèves de l’école, les institutrices et les instituteurs, les membres du comité de gestion du HCCMM, ainsi que les  

personnes travaillant pour l’école ou le HCCMM (gardien, cuisinier, femmes de ménage, jardinier, infirmières, etc.)  

seraient soignés et recevraient gratuitement les médicaments fournis par notre Centre et faisant partie de notre  

achalandage. Ces conditions font partie de leurs contrats de travail. 

 

Objectif 2. : Nous avions également décidé que les habitants des 11 villages environnants devraient ne payer que  

10% pour les médicaments reçus lors d’un traitement.  

Dans la réalité, les employées du Centre de santé donnent souvent 2, 3, voire 5 tablettes seulement pour soigner 

les malades et ne font rien payer ! Cependant, chaque malade enregistré verse le montant de NRs 10.- pour la  

consultation. Une rétrocession de ce montant n’est pas attribuée à la vente des médicaments. 

 

 

 

Comme convenu, voici le rapport pour l’année 2017 – 2018. Je rappelle que cette année, exceptionnellement, nous avons 

prolongé « l’année » de 3 mois, afin que tous nos rapports, décomptes et demandes de fonds puissent vous être envoyés en 

même temps. 

 



 En dehors des achats de médicaments habituels et garnissant notre pharmacie, nous avons, pour les 6  

 premiers mois de l’année 2022 - 2023, fait face aux différents problèmes suivants : 

 

1. Tous les 6 mois, nous continuons à contrôler le moignon de la jambe et la prothèse de Mani Kumari 

Sardar. Nous nous déplaçons à l’hôpital de Darampur et à celui de Itahari. Les frais inhérents à ces 

contrôles sont pris en charge par le budget spécial alloué à son accident. Ils ne sont pas pris en 

charge par le budget « médicaments » ci-dessus mentionné. Une grande nouvelle : Mani Kumari est 

mariée depuis le 18 février 2022, malgré son handicap et nous en sommes très heureux. 

  

2. En mai, juin et début juillet, puis dès la mi-août, de nombreux élèves ont souffert de bronchites, 

fièvres virales, dengue, diarrhées et d’allergies de peau causées souvent par un manque d’hygiène. 

 

3. Au début août, l'école gouvernementale a été fermée pendant 8 jours pour cause d’épidémie de 

dengue. Nous avons alors dû nous fournir en différents médicaments, en particulier contre la 

fièvre, les maux de tête, les produits anti – moustiques, etc. 

 

4. Tout au long de l’année, nous prenons en charge les médicaments de Kudan Sada, notre concierge. Il 

souffre en effet d’hyper-tension. Nous assumons également les traitements de Birat Yadav, le petit 

garçon né sans anus il y a maintenant 6 ans, fils de notre paysan, ainsi que les médicaments pour ses 

sœurs lorsqu’elles sont enrhumées par exemple. 

 

5. Notre infirmière, Priyanka Mandal a dû être opérée pour des problèmes de pierres dans le rein 

gauche. Nous avons pris en charge ses frais de médicaments pour le montant de NRs 13’860.-. 

 

6. Statistiquement, nous ne dépensons que CHF. 1,86 par personne (CHF. 4'196.65 divisés par 2'252 

personnes) en cours d’année ! 

 

Réussite du projet 

Notre réussite est à voir dans l’aide que nous pouvons apporter à tous les habitants de notre région, en 

pouvant leur donner la possibilité de se soigner régulièrement et sans grands frais.  

 

Statistique du nombre de patients traités en 2022 - 2023 
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Remarque : Pendant les années 2020 et 2021, faute de parrainage, nous avons dû faire payer les médicaments.  

De ce fait, la fréquentation du HCC a drastiquement diminué. Depuis le début avril, nous pouvons à nouveau offrir 

la gratuité des médicaments, si bien que nous comptons de mois en mois plus de patients. 

 



Remarques : 

- Du fait que dès le début avril 2022 nous avons à nouveau – grâce à la Fondation Eagle – pu octroyer la 

gratuité des médicaments et regarnir notre pharmacie, les patients sont revenus se faire traiter 

chez nous.  

- Nos patients paient une participation de Nrs 10.- par consultation (environ CHF. 0,07 ct), car la 

plupart des patients fréquentant notre Centre de santé ne peuvent pas payer entre Nrs 500.- (CHF. 

3,85) à Nrs 1'000.- (CHF. 7,70), voire plus par consultation lorsqu’ils se rendent dans les autres 

Centre de santé de Simra, Théliya, Barmajhiya, voire à l’Hôpital de Kanchanpur.  

- Les Swamsebikas, avec lesquelles nous travaillons depuis des années, nous envoient régulièrement des 

patients qui – sans leur aide – attendraient bien trop longtemps avant de se faire soigner. 

- Après la période de Dashain (octobre 2022), nous avons eu un pic de patients en novembre. Nous 

pensons que le fait que de nombreuses personnes soient rentrées dans leurs familles, dans les villages 

environnants, a propagé de nouveaux cas de Covid-19, non recensés comme tels, car dans notre Centre 

de santé nous avons l’interdiction de tester les patients. Seuls les hôpitaux gouvernementaux sont 

habilités à le faire. 

Statistique des maladies d’avril 2022 à mars 2023 

 

Remarques : 

- 45% des consultations l’ont été pour des problèmes de toux, fièvre, maux de tête et difficultés 

respiratoires, ce qui nous pousse à penser que des cas – non déclarés – de Covid-19 sont encore 

actuels dans notre région. Ils sont traités comme des cas de bronchites, voire pneumonie, sans 

distinction particulière. Nous n’avons cependant, et heureusement, compté aucun décès en relation 

avec ces problèmes, les patients étant maintenant pour la plupart vaccinés 3 fois (une dose de rappel) 

et portant encore des masques. 

- Malheureusement, dans la famille de Naresh et Sangita Khang, le fils aîné est décédé d’une infection 

pulmonaire gravissime. Cette infection n’a pas été prise au sérieux, les parents croyant qu’il ne 
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s’agissait que d’une simple fièvre avec toux. La maman est bien allée à la pharmacie de Kanchanpur 

acheter un sirop contre la toux, mais ce ne fut pas suffisant. C’est malheureusement trop tard qu’elle 

s’est rendue à l’Hôpital de Rajbiraj, où les médecins n’ont pu sauver le jeune garçon. Ce couple compte 

deux autres enfants, un garçon et une fille. 

- Nos infirmières sont très à cheval sur les normes sanitaires et nous mettons encore à disposition des 

patients une station de lavage des mains avec savon, du gel et des masques si nécessaire. 

- Les infections des yeux sont souvent dues aux forts vents véhiculant le sable et autres poussières. 

- Les cas d’infection gastrique et de maux de ventre sont souvent les conséquences d’un manque 

d’hygiène dans la préparation de la nourriture, tout comme les infections de la peau sont dues 

régulièrement à un manque de soins corporels. 

Défi  

Notre défi reste d’améliorer, autant que faire se peut, la situation sanitaire de la région que nous desservons 

grâce à notre Centre de santé. Notre infirmière Priyanka se rend à cet effet deux après-midi par semaine 

dans les villages environnants, afin de suivre sur place la santé de nos villageois. Malheureusement, la 

situation relative au toilettes fermées et familiales n’évolue que très lentement. Certaines familles envoient 

leurs jeunes fils dans les pays arabes ou en Malaisie et peuvent, grâce à leurs salaires, construire des maison 

en dur et des toilettes. Mais, et tant que : 

 

1. La majorité des villageois ne pourront construire des maisons les protégeant mieux en hiver du 

froid et mettant fin aux innombrables toux, fièvres virales, bronchites, diarrhées. 

 

2. Le manque de protection mensuelle pour les jeunes filles pubères et les femmes reste 

parcimonieux, nous devrons faire face à des infections gynécologiques récurrentes. Cependant, la 

Municipalité de Kanchanrup a décidé de distribuer, au sein des écoles, des bandes hygiéniques 

jetables. . . . créant ainsi un autre problème de santé publique : celui des déchets qui ne sont pas 

récupérés ! 

 

3. Le manque de moyens financiers de nombreuses familles, qui ne peuvent se procurer des savons, 

gels de douche et produits de lavage de leurs habits. Ce manque d’hygiène a pour conséquence de 

nombreuses maladies, en particulier des infections de peau. 

 

4. Les villageois brûleront de la paille ou de vieux papiers / bouses de vaches, afin de se réchauffer 

autour d’un feu. Ils inhalent ainsi la fumée et se rendent malades, toussant et crachant tout au 

long des mois les plus froids (décembre à février). 

 

Changement / adaptation / différence :  

Les changements sont très lents, mais sont visibles comme mentionné ci-dessus sous « Défi », grâce aux 

expatriations de jeunes gens.  

Il faut aussi considérer que les notions d’hygiène sont bien différentes des normes européennes : l’accès à 

l’eau se fait au bord de puits et non pas par canalisations. Le savon ou les produits d’hygiène tels que gel de 

douche, dentifrice, sont chers à acheter et ne sont pas considérés comme étant de première nécessité. La 

situation a été d’autant plus dramatique lors de la période de pandémie du Covid-19, alors que de nombreuses 

personnes ont vu leurs activités professionnelles diminuer. 

 

 

Community Health Care Centre Mara Mosca 

Barmajhiya – 9, Banrait Tole, le 1er mai 2023 

Josiane Perrier Cathomen et Anita Chaudhary 


