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1. ACTIVITÉS EN COURS 
 
Géorgie 
 
Le nouvel Hôpital qu’Open Heart avait acquis à Tbilisi en 2011 a été entièrement rénové et la 
Fondation a offert ses conseils pour l’aménagement des espaces. Le plus gros de la réfection 
étant terminé en juin 2014, l’unité de cardiologie et de chirurgie cardiaque ont pu déménager 
dans les nouveaux locaux. L’ouverture officielle de l’Hôpital a eu lieu en juin 2015. Une 
délégation de la Fondation était présente aux cérémonies d’inauguration et elle est intervenue 
au symposium organisé à cette occasion. 
Le 30 janvier 2015, la Fondation a signé avec Open Heart and �5 Clinical Hospital une 
convention de coopération qui prévoit de poursuivre cette coopération, qui dure depuis 12 
ans, dans le domaine de la chirurgie cardiaque et de l'élargir à d’autres domaines de la 
médecine avec l’objectif de renforcer l’intérêt et les compétences du personnel médical de la 
clinique dans de nouvelles techniques, de fournir à la population de Géorgie des soins 
médicaux adéquats en approfondissant aussi la connaissance des facteurs socio-économiques 
et culturels qui ont une incidence sur la santé. 
 
Les nouveaux domaines médicaux visés sont les suivants: 

� Électrophysiologie 
� Chirurgie abdominale 
� Endoscopie gastro-intestinale 
� Hépatologie 
� Chirurgie vasculaire 

 
À la suite de cette convention, les Drs Velebit et Zimmermann se sont rendus sur place en 
avril pour lancer le programme d’Électrophysiologie. Lors de cette première visite, ils ont pu 
établir les besoins en matériel et en interventions de la Fondation pour ce projet. Après des 
débuts un peu lents, et une nouvelle visite du Dr Zimmermann en septembre, la situation 
progresse. De nombreux cas visités relèvent de l’électrophysiologie. Les cardiologues locaux 
se sont montrés très intéressés et ont participé à deux sessions dans un bon esprit de 
collaboration. Une visite de la Fondation est programmée tous les deux mois durant une 
semaine avec une moyenne de huit à dix cas à traiter. Entre deux, des échanges se font par 
Internet. D’autres collaborateurs suisses intéressés à participer seraient les bienvenus. 
Le Dr Pierre Meyer a démarré le projet de laparoscopie avec un séjour de 3 jours sur place, 
suivi d’une autre visite en mars accompagné d’une instrumentiste, puis de nouvelles missions 
en juillet et en octobre. 



  

 

Au cours de ses visites, le Dr Meyer et son équipe se sont d’abord appliqués à réorganiser la 
salle d’opération et à améliorer les pratiques d’asepsie particulièrement défaillantes dans cette 
unité. De nets progrès ont pu être constatés lors de la visite de juillet. 
Un anesthésiste géorgien a été invité à venir se former à la technique de laparoscopie pendant 
4 jours à Genève (Hôpital de la Tour). 
Il a fallu aussi aider l’Hôpital à se procurer du matériel médical et des instruments manquants. 
L’enseignement pratique de la chirurgie laparoscopie a démarré en mars en opérant tous les 
jours avec l’équipe locale. En juillet, le chirurgien géorgien a pu déjà entreprendre lui-même 2 
opérations avec l’assistance du Dr Meyer. 
L’Hôpital devait faire encore des efforts de communication auprès des autorités sanitaires, du 
corps médical et de la population pour augmenter l’affluence de patients. 
Le Dr Meyer, en octobre, a constaté de grands progrès, soit en nombre de cas à opérer, soit en 
efficacité du chirurgien géorgien, mais ce dernier doit intensifier son entraînement aux gestes 
opératoires.  
Les règles d’asepsie sont aussi mieux respectées et l’enseignement est transmis avec un effet 
boule de neige d’un praticien à l’autre. 
 
Dans les trois autres domaines, les débuts sont difficiles.  
Il est difficile de trouver toujours des interlocuteurs aptes à assumer de telles formations. Soit 
les médecins locaux formés ont déjà leurs pratiques et ne souhaitent pas collaborer avec Open 
Heart, soit ils sont trop jeunes et inexpérimentés et nécessiteraient une formation très longue. 
Le matériel nécessaire a, dans certains cas (biopsies transjugulaires hépatiques), des coûts 
prohibitifs.  
L’État n’est pas toujours disposé à renoncer à ses prérogatives (traitement de l’hépatite C). 
La situation économique du pays ne simplifie pas les choses: dévaluation de 40 % du Lari 
géorgien, manque de fonds du Ministère de la Santé, retard dans les remboursements des 
soins par l’État ou les assurances.  
Open Heart a dû assumer de grands investissements pour la rénovation de la clinique. 
Toutes ces raisons causent des difficultés financières à l’Hôpital qui peine à verser les salaires 
de ses employés et à payer le matériel nécessaire à importer. 
 
Pour autant, en endoscopie gastro-intestinale, il y a un désir de formation et le programme a 
démarré en octobre. Un endoscopiste expérimenté effectue des examens régulièrement et la 
Direction souhaite mettre en place un programme d’enseignement supplémentaire. 
 
En chirurgie vasculaire, La Direction souhaite procéder à son développement au plus vite. 
Le Dr Meyer, à qui l’on doit d’avoir réorganisé le bloc opératoire de chirurgie viscérale, 
examinera, lors de sa prochaine visite, les besoins en instruments pour la chirurgie vasculaire 
et procédera à les commander. Ceci permettra à la Fondation de démarrer en début 2016. 
 
Dans l’ensemble, le projet Géorgie est donc satisfaisant et progresse. 
 
Projet Barefoot Acupuncturists 
 
L’interlocuteur principal de la Fondation avec « Barefoot Acupuncturists », Walter Fischer, a effectué 
un voyage en Chine très fructueux avec deux acupuncteurs indiens et poursuit son chemin, mais le 
projet de manuel que la Fondation avait financé n’est toujours pas terminé et l’on n’a pas de nouvelles 
à ce sujet. En fin d’année, la Fondation apprend que Walter Fischer s’est retiré de l’organisation, mais 
les dispensaires semblent fonctionner grâce au personnel local. Le manuel n’est pas édité, mais il 
existe toutefois des applications iPad (Tool box) qui peuvent avoir un usage similaire au manuel. 
La situation est à suivre avec les correspondants indiens. 
 



  

 

Madagascar 
 
La Fondation travaille en partenariat avec la « Fondation Assal » (Fondation Recherche et Formation 
pour l’Enseignement du Malade) dans le traitement des diabétiques à l’hôpital Amadia. 

Une visite a eu lieu en avril au cours de laquelle nos équipes conjointes ont animé des séminaires 
interactifs de formation pour le personnel médical d’Amadia et des groupes soignants invités sur les 
thèmes suivants:  

� Débridement des plaies des membres inférieurs 
� Campagne de dépistage de rétinopathie diabétique avec le personnel d’Amadia 
� Renforcement et participation aux ateliers d’art-thérapie 
� Cours sur les complications vasculaires et neuropathiques du pied diabétique 
� Prévention et dépistage des maladies cardio-vasculaires, en particulier l'hypertension. 

Cette mission a montré toute son utilité dans la formation pour la prévention et le traitement des 
séquelles du diabète et a constaté encore une fois la grande motivation du personnel médical d’Amadia 
et de son directeur.  

Il a été décidé d’envoyer de nouvelles missions tous les deux ans. Entre-deux, des contacts mensuels 
seront maintenus avec les médecins sur place par vidéoconférence. 

2. PROSPECTION DE NOUVELLES ACTIVITÉS 
 
Timor Oriental 
 
En date du 15.6.2015, Madame Vera Dindo et Monsieur Felice Dindo (ancien délégué du CICR) sont 
venus présenter au Conseil de Fondation la situation sanitaire du Timor Oriental. 
Après un immense mouvement de solidarité et la forte présence d’ONG au moment de la déclaration 
d’indépendance qui a mis fin à des décennies de colonisations et de guerres dans un pays exsangue, la 
mobilisation et l’intérêt pour Timor Oriental sont retombés. Le pays a eu un très bon ministre de la 
santé et Cuba a envoyé des équipes de médecins cubains pour former les étudiants timorais en 
médecine. Mais ce processus n’est pas suffisant. 
 
La Fondation est invitée à réfléchir sur les possibilités de lancer un programme de formation. On 
suggère l’existence d’une clinique à Dili qui soigne la TB, le paludisme et d’autres maladies 
infectieuses. 
 
La Fondation en conclut qu’une collaboration avec Timor Oriental pourrait être envisageable. Pour 
cela, il a été décidé de faire une visite sur place pour estimer les besoins et établir les premiers contacts 
avec les autorités afin de sonder leur disponibilité. 
Le 23 septembre 2015, la Doctoresse Maurice s’est rendue au Timor Oriental pour une semaine 
d’évaluation au cours de laquelle elle a rencontré le Président Horta et différentes personnes du 
domaine de la santé.  
Les conclusions tirées de cette visite sont que le pays mérite une réorganisation complète du système 
de santé, que le niveau de formation des infirmières est très basique, que le gouvernement n’a pas 
manifesté une détermination nette à tenter de modifier la situation, que les prix pour les étrangers étant 
très élevés et les vols pour s’y rendre compliqués et chers, la mission de la Fondation risque d’être très 
coûteuse et probablement prématurée pour ses possibilités. 
 
Kirghizstan 
 
La visite prévue pour le mois de septembre a dû être renvoyée au mois de février 2016. 
Affaire à suivre. 



  

 

 
 
3. SITE WEB 
 
Le nouveau site web est entré en fonction. Il peut être consulté sur: 
www.fondationmaurice.ch 
 

4. FINANCES  

TOTAL PRODUITS  37’315.00 
   
CHARGES   
CHARGES FINANCIÈRES 4’751.20  
FINANCEMENT PROJETS   

Tbilissi 23’969.25  
Madagascar 3’663.75  

CHARGES FONCTIONNEMENT 2’853.00  
   
TOTAL CHARGES  35’237.20 
   
RÉSULTAT   
Excédent des produits (dépenses) de l’exercice  2’077.80 
   
Report exercice précédent  122’353.75 

   
COMPTE DE PROFITS ET PERTES 
AU BILAN   

 
124’431.55 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rolle, le 5 mars 2016 


