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Chers adhérents, bienfaiteurs et amis,  

 

Notre Présidente, le docteur G. Grimaldi accompagnée d’Yves Paugam, Trésorier de l’ 
Association  et de G. et M.A. Geessels respectivement photographe et responsable de 
l’artisanat, ont effectué  le 5ème voyage à Rishikesh du 22-01 au 1-02 . J. Rombaut , retrouvé à 
Delhi, les a accompagnés pendant toute la semaine. 

Leur séjour à Rishikesh a été très utile pour se rendre compte en détail de la situation de 
l’hôpital,  - points positifs et négatifs – changements à réaliser,  et perspectives d’avenir à 
mettre en œuvre 

Dès à présent nous pouvons souligner un point essentiel  très positif à savoir que la 
fréquentation de l’hôpital concerne  de plus en plus la population la plus démunie et plus 
particulièrement les pauvres sans toit, vivant sur les trottoirs et dans les rues. Nous avons fait 
le même constat dans l’activité des camps.                                                                     
Plusieurs personnes nous ont remerciés en disant qu’elles étaient soignées pour la première 
fois de leur vie ; une petite fille atteinte d’une pneumopathie très grave , arrivée dans un état 
semi-comateux  trois semaines plus tôt  avec une fièvre de 40°  a été soignée par antibiotiques 
et elle est revenue guérie lors de notre dernier passage. 

C’est là  le but qui nous a guidés depuis le début et qui se réalise vraiment  aujourd’hui. 

L’hôpital fonctionne de façon satisfaisante ,   Mr Sintani, le manager y contribue  largement 
sur le plan administratif et logistique. 

.1 - Fonctionnement et orientations de l’hôpital 

Après une étude approfondie de la situation sur place, le projet initial de construction d’une 
maternité a été abandonné et remplacé par le développement d’un partenariat avec deux  
établissements hospitaliers très biens équipés et de réputation . Le docteur Rajput et son 
mari ont été de précieux conseillers dans le sens de cette orientation  et ils nous ont mis en 
rapport avec ces établissements . 

 Grâce  à eux,  nous avons ainsi été mis en contact d’une part avec le Nirmal Hospital et 
d’autre part avec une clinique privée le Sanjivani Hospital. 

• Le Nirma Hospital, dans lequel travaille le docteur N.Rajput est un  
établissement  privé ,  fondé dès le départ dans un but caritatif . C’est une 
structure sans but lucratif. 

Nous avons eu rendez-vous avec l’Administrateur du  Nirma Hospital  et avons 
donc décidé d’un partenariat., spécialement pour les grosses opérations 
chirurgicales .  

Il a été estimé que  nous aurions à prendre  en charge en moyenne  2 opérations 
par mois ; l’hôpital de son côté  s’est engagé à nous demander le tarif  
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minimum pour  réaliser ces interventions .  Les médicaments nécessaires seront 
fournis par le Mateshari  Hospital  .  

• La clinique  privée, le Sanjivani Hospital – dans laquelle  consulte et 
accouche le docteur Vandama Rajput-  dirigée par le docteur Puri                                      
( stomatologue ) et sa femme ( pédiatre ) - a accepté  le principe du partenariat 
suivant :  

o les accouchements à risque et les césariennes y  seront effectués par le 
docteur V. Rajput à un prix préférentiel ; 

o  nous bénéficierons  d’échographies  gratuites durant le déroulement 
des grossesses  

o et le docteur Puri, pédiatre, s’est proposé de consulter gratuitement les 
enfant envoyés par les médecins du Mateshari  Hospital.  

Nous prendrons  en charge , selon les estimations du docteur Rajput,  deux 
opérations par césarienne et deux  accouchements à risque par mois .            
Mais ces estimations ne sont pas limitatives. 

 

Activités du Mateshari Hospital. 

 

 Consultations 

Les consultations de médecine générale sont  assurées à l’hôpital tous les jours. ( sauf 
pendant la durée des « camps » ) Les consultations de gynécologie également tous les jours,   
( sauf également pendant la durée des « camps » ) avec en outre,  une journée par semaine 
assurée par le docteur Vandama Rajput,( le jeudi ) gynécologue obstétricienne, qui supervise 
les  suivis des cas difficiles de gynécologie et de grossesses compliquées. 

A la maison de Sophie à Muni Ki Reti 

De plus le docteur Vandama Rajput assure depuis la fin décembre une consultation  
identique  tous les dimanches au sein d’un quartier très pauvre et à proximité de bidonville sur 
la rive droite du Gange, à  Muni ki Reti , dans une maison rénovée appartenant à Sophie 
Rombaut   Elle reçoit de 25 à 35 patients chaque fois. Cet endroit dépend de l’hôpital dont il 
constitue maintenant une annexe. 

Les soins de kinésithérapie prodigués tous les jours par Pushpa sont de plus en plus 
appréciés ; nous avons vu deux petites filles qui ne marchaient pas du tout, se tenir maintenant 
debout et commencer même à faire quelques pas. 
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 Hospitalisations 

Il a été décidé d’accueillir et de préparer médicalement les patients avant une opération ou un 
accouchement difficile afin de leur donner le maximum de chances de succès .    

Il a été aussi décidé d’accueillir les patients ayant besoin de soins post-opératoires  jusqu’à 
complet rétablissement. 

L’Hôpital prendra aussi en charge les cas de faiblesse particulière dus à la malnutrition ou à 
un épuisement  psychologique et physique  pour y remédier au moyen de vitamines, fer, 
calcium et  alimentation. 

Enfin , selon ses compétences , le médecin  pourra assurer les opérations de petite chirurgie . 

 Accouchements  

L’hôpital	
  	
  assure	
  déjà	
  les	
  accouchements	
  à	
  la	
  suite	
  de	
  grossesses	
  simples	
  de	
  femmes	
  multipares	
  et	
  
cette	
  activité	
  se	
  	
  poursuivra	
  

 Les « Camps » 

Je rappelle qu’il s’agit du déplacement pour la journée des 2 médecins  - médecin généraliste  
et gynécologue -  accompagnés d’infirmiers,  dans des endroits isolés  où la population n’a 
aucun  accès aux soins. (  pas de route ou route impraticable  etc..) 

Depuis septembre deux camps sont assurés par semaine, le mardi  à Kimsar  à une altitude de 
1100 m à une trentaine de kms de l’hôpital et le vendredi à Gemkhal , à 1400 m. d’altitude à 
60 kms. Il s’y présente toutes les semaines entre 120 et 200 patients par séance. Les maladies 
les plus fréquemment rencontrées  concernent  la malnutrition ,  la traumatologie, la 
rhumatologie, les infections pulmonaires, ( tuberculose) , les infections gynécologiques et 
intestinales 

 

             

Enregistrement des patients et consultations à Gemkh
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Ces « camps » ont un immense  succès car ils correspondent à de véritables besoins.  
Nous avons l’intention de  développer  cette activité à plein temps en de nouveaux lieux 
et  pour cela  nous envisageons d’engager un médecin dont la mission sera d’assurer ces 
camps ; il est en effet impossible de  laisser  l’hôpital sans  médecin et personnel infirmier  les 
jours de camps. 

La question des médicaments 

 Aujourd’hui , 80% des patients relèvent des soins gratuits ; 20% payent leurs médicaments,   
( touristes et gens aisés de Rishikesh. ) 

La  prise en charge par l’hôpital de certains médicaments coûteux dans le cas de patients très 
pauvres n’était pas spécifiquement prévue ni organisée . Désormais, nous avons prévu un 
budget pour cette  prise en charge . 

Le personnel 

Le personnel dont chaque membre a été interrogé individuellement , manifeste  une grande 
stabilité ,un bon esprit d’équipe, et de la motivation   

 Les infirmières ont exprimé le besoin d’une formation complémentaire . 

Il a été décidé que la formation  pratique serait  assurée une fois  par semaine par le docteur 
V.Rajput  dans le cadre de la clinique Sangivani et la formation théorique  également  une fois 
par semaine au sein de l’hôpital, par Sister Lackshmi Kutty. 

Enfin nous avons aussi décidé d’augmenter à nouveau  leur salaire de 200 Roupies par mois  
ce qui le porte à 2200 Roupies à compter de janvier 2010 ( une première augmentation – de 
1800 à 2000 – suggérée à Jérémy avait déjà été décidée par lui et appliquée à partir de 
septembre ) 

Les médecins ont demandé le remplacement de l’appareil de stérilisation  de l’hôpital tombé 
en panne et l’achat d’un autre appareil pour l’annexe de Muni Ki Reti où consulte le docteur 
V.Rajput.  

La kinésithérapeute a exprimé le besoin de trois nouveaux équipements. 

Un point noir est apparu rapidement au niveau du docteur Ravi.                                   
Plusieurs témoignages nous ont révélé que le docteur Ravi, après son service, buvait.  Son 
travail n’a pas du tout été mis en cause   mais son comportement irascible a provoqué des 
conflits.  Cette  situation , déjà  incompatible avec sa profession , est aggravée par le fait que 
Rishikesh  est une ville  dans laquelle tout alcool est interdit.                                              
Dans ces conditions , et après s’être entretenus avec lui , il a été décidé de lui donner son 
congé et de rechercher un nouveau médecin. Il assurera son service pendant 1 mois , le temps 
de trouver son remplaçant. Cette solution radicale était la seule permettant d’éviter de graves 
problèmes à l’avenir  notamment pour l’image de l’hôpital compte tenu de sa situation au sein 
de l’Ashram . 
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2 -Comptes et Finances. Nouveau budget à prévoir 

 Les comptes ont été revus sur place par le Trésorier Y. Paugam avec le manager Mr Sintani.  

Le Trésorier a remercié chaleureusement le manager et le comptable Rajeev Gupta pour la 
qualité de leur «  excellent » travail. Tous les justificatifs demandés par le Trésorier ont été 
fournis et ce dernier a pu compléter  sur place les comptes du dernier trimestre 2009.            
Le trésorier reçoit d’ailleurs maintenant – par internet -tout à fait régulièrement dans les 20 
jours  suivant la fin du trimestre échu tous les comptes de Rishikesh. 

Budget 

Les évolutions décidées pour l’activité de l’hôpital  - consolidation et développement des 
« camps » ,  partenariats extérieurs pour les opérations importantes et les accouchements 
difficiles  , prise en charge élargie des médicaments coûteux – se traduisent évidemment par 
une augmentation très importante de son budget mensuel de dépenses de fonctionnement . 

Mais il faut bien considérer que l’hôpital  atteint là son optimum et sa vitesse de croisière  
au moins pour une certaine période ; et ce budget  ne devrait plus être tributaire que des 
augmentations de prix  - salaires et médicaments – qui seront  en tout état de cause modérées .  

L’autre caractéristique de cette prévision tient à la très faible évolution des participations des 
patients liée bien entendu à la fréquentation fortement  accrue de l’hôpital par des personnes 
très pauvres aux quelles on ne peut évidemment rien demander . 

Finalement  - et sur la base d’hypothèses moyennes de valorisation -  c’est donc un besoin de 
financement  d’environ   4000 € en moyenne par mois  auquel nous aurons à faire face . 

 Sachant que nos ressources moyennes mensuelles  disponibles pour MGH , avoisinent 
actuellement  tout compris – parrainages , dons ponctuels , artisanat – les 2800 à 3000 € 
maximum , notre Association se trouve donc confrontée à un problème de mobilisation de 
ressources régulières supplémentaires , de l’ordre de 1000 à 1200 € en moyenne par mois 
,  a fortiori en espérant  que  le cours de l’Euro  , actuellement favorable par rapport à la 
monnaie indienne ne vienne pas  à baisser sensiblement . 

Il ne s’agit pas de remettre en cause nos objectifs , en particulier pour les « camps » et la 
gratuité maximale des soins .  

Mais il nous faut donc trouver ces ressources nouvelles : adhérents nouveaux  , petite 
augmentation volontaire des parrainages  , appui régulier d’une fondation ……. pour ne citer 
que quelques pistes . 
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3 -Informations annexes 

• L’équipe française a été chaleureusement reçue par le Président International de 
l’Ashram Mr Gopal qui vit aux Etats-Unis. 

Le suivi des activités du Mateshari General Hospital  a été jugé très positif par le 
Président ,  en particulier le travail des « camps ». Il a adressé ses remerciements à 
l’équipe pour la qualité de son travail et aussi pour le don  annuel  que nous faisons à 
l’Ashram ( en remerciement du prêt du terrain de l’hôpital ) ; cette année ce don va 
servir à payer l’achat  annuel de farine pour les pauvres qui sont   nourris gratuitement 
par  l’Ashram tout au long de l’année.  

• Vous vous souvenez que quand nous avons repris les bâtiments existants de l’hôpital 
nous avons dû déloger l’école qui s’est alors installée dans de vieux  locaux de 
l’Ashram. Cette année, notre association, grâce à un don d’un de nos adhérents , a 
complètement rénové ces locaux  y ajoutant 3 salles d’école équipées, un bâtiment 
comprenant Toilettes et point d’eau et la clôture de la cour d’école ceinte d’une très 
belle grille en fer forgé. Le 26 janvier jour de la fête nationale, les enfants de l’école 
de l’Ashram ont offert une fête avec défilé ,  danses et chants. Cette école sponsorisée 
par une association suisse , compte 80 enfants et 4 enseignants 

 

L’école rénovée 

 

Je vous avais parlé dans le dernier compte –rendu de février 2009 de l’action de Jérémie 
Rombaut en faveur des enfants et des jeunes des bidonvilles de Delhi . Son action s’est élargie 
cette année à  la formation des jeunes filles de l’école de Delhi soutenue elle aussi par 
l’association suisse.( 220 élèves de 5 à 18 ans, 7 enseignants , préparation au bac). C’est de 



	
   7	
  

cette école que sont sortis l’an dernier les jeunes gens formés par Lafarge à la pose de placo-
plâtre  et qui ont constitué une société aujourd’hui en plein essor.  

Jérémie est en train d’établir un centre de couture à l’étage au-dessus de l’école où 
des jeunes filles seront formées à la couture et au design par des professionnels du 
design vestimentaire amis de Jérémie. . 

Nous leur souhaitons à tous BONNE CHANCE ! 

Nous sommes à votre disposition pour répondre à toutes les questions que vous vous posez. 
Nous vous remercions de votre fidélité et de votre générosité et nous vous demandons de faire 
connaître notre Association autour de vous afin d’augmenter le nombre d’adhérents pour faire 
face au développement de notre action. 

 Merci à tous  

      G. Grimaldi et F. Paugam. 
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