
4 ans de collaboration avec  
le BPKIHS (Népal) 

• La cardiologie au Népal et au BPKIHS en 2008 
• Le projet « Cœur de la Tour » 

– Prévention primaire   – S. Sharma 
– Dépistage des cardiopathie s rhumatismales   

 (T. Pilgrim & N.Shreshta) 
– Programme de cardiologie invasive/interventionnelle 



Kathmandu 



Actif depuis 2001 
Chirurgie cardiaque 
Cardiologie invasive/interv. 

Kathmandu 



Actif depuis 1993 

Kathmandu 



•30 Mo habitants 
•87% vivent en milieu rural 
•Revenu annuel moyen 340 US$ 
•Espérance de vie: 64 ans pour les hommes et 66 ans pour les femmes 



L. Loutan 

F. Chappuis 

•Médecine des voyages - HUG 

Collaboration de longue date 
Avec le BPKIHS à Dharan 
Leishmaniosis 
Maladie alcoolique du foie 
Morsures de Serpents 
etc  



Dharan 



BPKIHS – entrée principale 



Cardiologie au BPKIHS en 2008 

• Faculté de Médecine sur le campus 
• Programme de prévention primaire   

 (Prof. S. Sharma) 

• Consultations ambulatoires très actives   
 (hôpital de référence pour population de 4 Mo) 

• 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 



La caisse… 



La situation au BPKIHS en 2010 
• Beaucoup des meilleurs médecins quittent la région pour 

Kathmandu, l’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 à 
Kathmandu  

• Prévalence toujours importante de maladies valvulaires 
rhumatismales 

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

• Coût du séjour hospitalier =1 Euro/j. Possibilité occasionnelle 
d’une aide financière partielle du gouvernement ou de l’hôpital 
pour les plus démunis, mais, en principe, tous les traitements 
doivent être payés par le patient et sa famille.  

 



100 patients avec SCA  
Causes de retard pour l’admission au BPKIHS  

Grève/barricade 

Mauvaises routes 

Ignorance de la maladie 

Problème de véhicule 

Problèmes financiers 

Délais poste de santé 



Collaboration avec le BPKIHS (Népal) 

• La cardiologie au Nepal et au BPKIHS en 2008 
• Le projet « Cœur de la Tour » 

– Prevention primaire   – S. Sharma 
– Dépistage des cardiopathie s rhumatismales   

 (T. Pilgrim & N.Shreshta) 
– Formation du Dr. N. Shreshta 
– Programme de cardiologie invasive/interventionnelle 



Prof. Sanjib Sharma’s program 









KHDC program 
Drug distribution 





Collaboration avec le BPKIHS (Népal) 

• La cardiologie au Nepal et au BPKIHS en 2008 
• Le projet « Cœur de la Tour » 

– Prévention primaire   – S. Sharma 
– Dépistage des cardiopathies rhumatismales   

 (T. Pilgrim & N.Shreshta) 
– Formation du Dr. N. Shreshta 
– Programme de cardiologie invasive/interventionnelle 



A Population-Based Study of Prevalence of  
Rheumatic Heart Disease and Cardiovascular  

Outcomes among Schoolchildren in Nepal 

Investigateurs principaux: 
Thomas Pilgrim 
Nikesh Shreshta 

http://www.rhed-project.org 



• Définir la prévalence de l’atteinte cardiaque rhumatismale par examen 
clinique et échocardiographie chez 10’000 enfants scolarisés dans l’est 
du Népal 

• Evaluer les paramètres pronostiques durant un suivi de 5 ans 

• Offrir un traitement de prévention secondaire (pénicilline im)  

• Modélisation mathématique pour quantifier l’impact de la campagne 
de détection et du traitement sur la qualité de vie et l’utilisation des 
ressources de santé 

 

Prévalence & évolution  
de la maladie rhumatismale au Népal 



Prévalence & évolution  
de la maladie rhumatismale au Népal 

• Phase pilote réalisée en février 2012: le 
concept est applicable 

• 50 enfants évalués par questionnaire, 
cliniquement, et par échocardiographie 

• 2 sujets avec « borderline RHD » à l’écho 
selon les nouveaux critères de l’OMS  

 



Collaboration avec le BPKIHS (Népal) 

• La cardiologie au Népal et au BPKIHS en 2008 
• Le projet « Cœur de la Tour » 

– Prévention primaire   – S. Sharma 
– Dépistage des cardiopathie s rhumatismales   

 (T. Pilgrim & N.Shreshta) 
– Formation du Dr. N. Shreshta 
– Programme de cardiologie invasive/interventionnelle 



Dr. Nikesh Shreshta  Interne de Cardiologie Invasive  
Inselspital: Jan–Oct 2010 (Prof. Meier et Prof. Windecker)  
La Tour : Nov-Déc 2010 



Philips ALLURA FC (Janvier 2011) 



Puja (18 janvier, 2011)  







Kavita & Amita 



Activité de la salle de cath en 2011 

N=296 



Angioplastie coronaires en 2011 



Patients avec SCA 
2008 (pas de cath lab) 153 admissions 
 2011 (avec cath lab) 231 admissions   



Homme de 62 ans 
STEMI antérieur , DRS depuis 6h 
Angioplastie primaire (DES) 
Opérateurs: N.Shreshta and P. Shah 



Août 2011 Décembre 2011 

Femme de 28 ans 
Grossesse à la 30e semaine 
RM sévère en rythme sinusal 
Insuffisance cardiaque Classe IV 



Les défis pour le long terme 

• Autonomie complète des intervenants locaux 

• Former une équipe entière à même d’assurer une permanence 
24/24 et 7/7  

• Rendre le traitement invasif accessible au plus grand nombre 
(financement) 

• Améliorer l’information et la formation des médecins 
généralistes et des intervenants dans les postes de santé 

• Poursuivre l’enseignement et la prévention des FRCV dans la 
population générale 

•  etc… 



Calendrier pour 2012-2013 
• 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 
électrophysiologie au BPKIHS  (M. Zimmermann) 

• Formation d’un 2e 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-
graduée  (Programme « DM ») 
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