4 ans de collaboration avec m
o le BPKIHS (Nepal)
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S . | 5 cardiologie au Népal et au BPKIHS en 2008

* Le projet « Cceur de la Tour »
— Prévention primaire —S. Sharma

— Deépistage des cardiopathie s rhumatismales
(T. Pilgrim & N.Shreshta)

— Programme de cardiologie invasive/interventionnelle






Kathmandu

Actif depuis 2001
Chirurgie cardiaque SHAHID GANGALAL
Cardiologie invasive/interv. NATIONAETHEARTECENTRE
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Kathmandu
\/ Norvic International Hospital e R ..

An 150 9001:2000 Cerified General Hospital
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Cardiology

+ Medical Services . . .
Cardiovascular disease is one of the |
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Actif depuis 1993



30 M° habitants

*87% vivent en milieu rural

*Revenu annuel moyen 340 US$

sEspérance de vie: 64 ans pour les hommes et 66 ans pour les femmes
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Collaboration de longue date
Avec le BPKIHS a Dharan

v'Leishmaniosis

v'Maladie alcooligue du foie
v"Morsures de Serpents
vetc
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Dharan
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BPKIHS — entrée principale



Cardic

Faculté de Meédecine sur le campus

Programme de prévention primaire
(Prof. S. Sharma)

Consultations ambulatoires tres actives

(hopital de reférence pour population de 4 M°)
Service de Médecine interne/Cardiologie
Unité de soins coronariens (monitoring)
Examens non invasifs (écho, test d’effort, holter)




Urgences



Urgences



Consultations ambulatoires




Enseignement au lit du patient
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La caisse...



La )10 Eﬂ

Beaucoup des meilleurs médecins quittent la région pour
Kathmandu, I’Inde ou les USA

Pas d’option invasive/interventionnelle pour les habitants, sauf
pour la petite minorité qui peut payer le voyage et le traitement a
Kathmandu

Préevalence toujours importante de maladies valvulaires
rhumatismales

Pas de sécurité sociale, tres peu de patients porteurs d’un assurance
maladie

Codt du sejour hospitalier =1 Euro/j. Possibilité occasionnelle
d’une aide financiere partielle du gouvernement ou de I’hépital
pour les plus démunis, mais, en principe, tous les traitements
doivent étre payés par le patient et sa famille.




Cause BPKIHS

Gréve/barricade J Nepal Med Assoc 2009;48(173):1-4

Mauvaises routes

Ignorance de la maladie

Probleme de véhicule

Problemes financiers

Délais poste de santé
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Number of patients

Acharya P,' Adhikari RR," Bhattarai J,' Shrestha NR,' Sharma SK,' Karki P!

'Department of Internal Medicine, B.P. Koirala Institute of Health Sciences, Dharan, Nepal.




Collab

* Le projet « Cceur de la Tour »
— Prevention primaire - S. Sharma




OBJECTIVES

® Jo assess the prevalence of chronic kidney

disease, hypertension and diabetes in people
>20 years old

To establish the overall cardiovascular disease
risk

To activate an intervention program to control
hypertension and diabetes, prevent chronic renal
disease progression, and ultimately
cardiovascular mortality

To activate local resources for a sustainable
program







SCREENING MEASUREMENTS

Family history — lifestyle — B P

Serum creatinine, Lipid & FBS Multistick and ACR in spot urine




Achievements

* Hypertension Controlled to 140/90 mmHG - 72%

HbA1c Reduced to < 7% -60%

Hb A1c reduced by 10% or more - 2%

* Reduction of proteinuria - 92%




KHDC NEPAL BPKIHS

Free Drug Pharmacy (FD?
For Poor People




Challenges

Shortage of man power

 Overwhelmed by the burden of patients
Expectation of patients

Loss of follow up of patients

Screened positive unable to get treatment
Showing participants the value of the program
Financial resources




Collab

* Le projet « Cceur de la Tour »

— Deépistage des cardiopathies rhumatismales
(T. Pilgrim & N.Shreshta)
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Investigateurs principaux:
Thomas Pilgrim
Nikesh Shreshta
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Deéfinir la prévalence de I’atteinte cardiague rhumatismale par examen
clinigue et éechocardiographie chez 10’000 enfants scolarisés dans I’est
du Népal

Evaluer les parametres pronostiques durant un suivi de 5 ans
Offrir un traitement de prévention secondaire (pénicilline im)

Modélisation mathématique pour quantifier I’impact de la campagne
de détection et du traitement sur la qualité de vie et I’utilisation des
ressources de santée




Phase pilote réalisée en fevrier 2012: le
concept est applicable

50 enfants évalués par questionnaire,
cliniguement, et par échocardiographie

2 sujets avec « borderline RHD » a I’echo
selon les nouveaux criteres de I’OMS




Collab

* Le projet « Cceur de la Tour »

— Formation du Dr. N. Shreshta
— Programme de cardiologie invasive/interventionnelle




| Dr. Nikesh Shreshta Interne de Cardiologie Invasive
b Inselspital: Jan—Oct 2010 (Prof. Meier et Prof. Windecker)
~ La Tour : Nov-Déc 2010
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Kavita & Amita




mitrale
59 1oplastie rénale
B pacemaker provisoire

pacemaker définitif

B drainage péricardique







streptokinase (%)

mortalité hospitaliere (%)
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Homme de 62 ans

STEMI antérieur , DRS depuis 6h
Angioplastie primaire (DES)
Opérateurs: N.Shreshta and P. Shah




Femme de 28 ans

Grossesse a la 30¢ semaine
RM sévere en rythme sinusal
Insuffisance cardiaque Classe 1V

MINA KC, 1365311, 25.08.2011, F 12 fps B P Kaoirala Institute of Health Sciences
Run 1 - Frame 21/79 BIKY, mAS, - mA, 85|

it

A\olt 2011

Cranial 0 .0°

RAO -33
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Autonomie complete des intervenants locaux

Former une equipe entiere a méme d’assurer une permanence
24/24 et 717

Rendre le traitement invasif accessible au plus grand nombre

(financement)

Ameliorer I’information et la formation des médecins
generalistes et des intervenants dans les postes de sante

Poursuivre I’enseignement et la prévention des FRCV dans la
population generale

etc...
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Visites de S. Cook, T. Pilgrim et P.Urban tous les 2-3 mois, pour
poursuivre la formation continue en cardiologie invasive/interv.

Mise en route d’un programme de formation et d’interventions en
electrophysiologie au BPKIHS (M. Zimmermann)

Formation d’un 28 médecin (A. Basnet), centrée sur la pose et le
suivi des pacemakers

Démarrage du programme de dépistage et traitement des atteintes
rhumatismales dans les écoles des environs de Dharan
(Drs. T. Pilgrim et N. Shreshta)

Achat par le BPKIHS d’une stérilisation au gaz

Participation de médecins suisses au cours de formation post-
graduee (Programme « DM »)










	4 ans de collaboration avec �le BPKIHS (Népal)
	Kathmandu
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Cardiologie au BPKIHS en 2008
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	La situation au BPKIHS en 2010
	100 patients avec SCA �Causes de retard pour l’admission au BPKIHS 
	Collaboration avec le BPKIHS (Népal)
	Prof. Sanjib Sharma’s program
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23
	Collaboration avec le BPKIHS (Népal)
	Diapositive numéro 25
	Diapositive numéro 26
	Prévalence & évolution �de la maladie rhumatismale au Népal
	Collaboration avec le BPKIHS (Népal)
	Diapositive numéro 29
	Diapositive numéro 30
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 33
	Diapositive numéro 34
	Diapositive numéro 35
	Diapositive numéro 36
	Patients avec SCA�2008 (pas de cath lab) 153 admissions� 2011 (avec cath lab) 231 admissions  
	Diapositive numéro 38
	Diapositive numéro 39
	Les défis pour le long terme
	Calendrier pour 2012-2013
	Diapositive numéro 42
	Diapositive numéro 43

