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Pr Karim : le " père " de l'hôpital 
mère-enfant de Chittagong
Professeur Karim, qui êtes-vous ?

Je suis le président élu de l'hôpital mère-
enfant de Chittagong. J'ai 80 ans. J'ai 
obtenu mon diplôme de médecin en 
1957 à la faculté de Dhaka, puis j'ai 
obtenu ma spécialisation en chirurgie 
à l'université d'Edimbourg en Ecosse 
en 1966. Ma femme est gynécologue-
obstétricienne et a été diplômée à 
Londres. Hélas, depuis 6 ans elle est 
très malade. Nous avons 3 enfants, 
2 garçons et une fille qui habitent aux 
USA. 

Parlez-nous de cet hôpital ? Il s'agissait à 
l'origine d'un hôpital dédié à la mère et 
l'enfant. C'est actuellement un hôpital général qui 
compte 550 lits. Nous avons un département de chirurgie générale, 
d'orthopédie, d'urologie, de médecine interne, de néphrologie, de 
cardiologie, de dermatologie, de psychiatrie, d'ORL, d'ophtalmologie, 
de gynéco-obstétrique, de radiologie, de transfusion sanguine et un 
laboratoire d'analyse médicale. Les urgences sont accueillies 24h sur 24.
A coté de l'activité d'hôpital général nous avons développé une structure 
universitaire: l'institut de la santé de l'enfant. Cette structure est sous la 
responsabilité de pédiatres généralistes et spécialistes en néonatalogie, 
pneumologie et neurologie. Cet enseignement est dédié aux médecins 
qui veulent devenir des spécialistes de l'enfant.

Nous avons de plus débuté un gros programme de construction d'un 
hôpital de 850 lits où il y aura également une école d'infirmière.

D'où proviennent les ressources financières de l'hôpital ? 
C'est un hôpital à but non lucratif. Nos ressources proviennent du 
payement des soins par les patients, du payement par les étudiants 
de frais de formation, de dons de philanthropes et du gouvernement 
Bengali.

Pourquoi avoir signé un contrat de coopération avec AMD, KDM et SARPV?
Nous apprécions ces 3 associations avec lesquelles nous sommes 
partenaires depuis 2005. Nous souhaitons participer à leur travail 
activement et soutenir le projet de Chakaria sur le long terme. 
Avec l'aide d'AMD nous espérons continuer d'améliorer la qualité 
du service d'orthopédie et du bloc opératoire. Ce contrat c'est 
je pense une bonne façon de coopérer et chaque partenaire y 
trouvera son intérêt.

*Merci beaucoup

AMD, 14 rue Colbert - 38000 Grenoble - France - tel/fax : 04 76 86 08 53
amd@amd-france.org - www.amd-france.org

KDM, 14 rue Colbert - 38000 Grenoble - France - tel : 04 76 87 45 33 - fax : 04 76 47 32 82
kdm.siegesocial@kines-du-monde.org - www.kines-du-monde.org

KDM 9b la foulerie - B-5370 Havelange - Belgique
Compte : BE29 7320 2893 6464

info@kinesdumonde.be - www.kinesdumonde.be

SARPV-Bangladesh, Vhora Mohori-Chakaria-Cox’s Bazar-Bangladesh
Phone: 03422-56413, 03422-56400,

amdchakaria@yahoo.com - www.sarpv.org

C
on

ce
pt

io
n 

: 
Sy

lly
s 

D
es

ig
n 

- 
Im

pr
es

si
on

 :
 Im

pr
im

er
ie

 d
es

 A
lp

es

Lettre du Bangladesh  Lettre du Bangladesh  
N° 19  printemps 2013

Chers amis, chers parrains,

Historique ! Voilà comment je qualifierais le 
pas qui a été franchi cette année.
L'autonomisation professionnelle si elle 
était difficile du fait de la diversité et de la 
complexité des pathologies rencontrées 
ne semblait pas insurmontable. Elle est 
maintenant une réalité proche.
L'autonomisation de la gestion du centre est 
aussi en bonne voie grâce au dévouement 
et à l'honnêteté de notre administrateur M. 
Kasi, de son équipe SARPV.
C'est par contre, l'autonomisation financière 
qui  semblait inaccessible. Eh bien depuis 
cette année des solutions ont vu le jour!
Le partenariat avec l'organisation bengali 
Zéro Club Foot (ZCF), nous aide à financer 
le traitement des enfants atteints des pieds-
bots. La grande qualité de notre atelier 
permet d'espérer un certain recouvrement 
des coûts. Mais c'est sans doute l'engagement 
de l'hôpital mère-enfants de Chittagong 
(CMOSH) qui pourrait être le point clé de 
cette autonomisation. Grâce au soutien sans 
faille du Pr Karim et de son équipe, le Centre 
de Chakaria (CDC) va devenir un satellite 
du CMOSH. Les 5 kinésithérapeutes du 
CDC vont, sur 5 ans, progressivement, être 
rémunérés par le CMOSH. Mieux encore 
le CMOSH va appliquer pour nos patients 
opérés à Chittagong le système solidaire que 
nous utilisons à Chakaria.
Voilà pourquoi la signature du contrat de 
coopération entre AMD, KDM, SARPV et 
le CMOSH est historique et marque un 
véritable tournant dans ce programme.

Cette perspective loin de nous désengager 
nous fait entrevoir de nouvelles perspectives 
de collaboration et donne un nouveau 
souffle au programme. Nos partenaires 
telle que la fondation AnBer y voient 
un signe positif et nous a renouvelé leur 
confiance. D'autres tels que la fondation 
Michelam et Alberici nous ont rejoint.
J'espère que vous aussi vous resterez 
fidèles à la confiance que vous nous avez 
témoignée jusque là. Par avance, Merci ! 

Thierry Craviari



L éna  est 
fière de son 
équipe
Lena Gallegos qui es tu ?
Je suis kinésithéra-
peute  et présidente 
de KDM depuis 2004.

Quel a été le rôle de KDM 
dans ce programme ?

Au démarrage du 
p r o g r a m m e  K D M 
s’est engagé auprès 
d'AMD et de la SARPV 
à former sur 3 années 

2 équipes de 4 étudiants. La durée de la formation initiale 
était de 2 années suivie d’1 année d’appui à l’organisation et 
accompagnement à la prise de fonction. La durée initialement 
prévue de 3 années s’est prolongée de 2 années suite à la 
rupture de partenariat avec la structure hospitalière locale. A 
l’issue de ces 5 premières années, le protocole de prise en 
charge orthopédique des enfants atteint de rachitisme ayant 
évolué, le besoin de disposer d’appareillage d’orthoprothésie 
spécifique s’est avéré indispensable. KDM a ainsi poursuivi 
son action par la formation d’une équipe d’appareilleurs et 
a contribué à la construction et à l’équipement d’un atelier 
d’appareillage. Ensuite, afin d’optimiser et de réajuster 
les protocoles de traitement, des missions courtes d’appui 
et d’évaluation annuelles sont réalisées par un médecin 
de réadaptation fonctionnelle, un kinésithérapeute et un 
orthoprothésiste. Depuis  2010 le centre de Chakaria a pu 
bénéficier de la mise en place d'un programme de prise en 
charge spécifique pour les  enfants atteints de pieds bots. KDM 
a contribué à cette action par l’envoi de kinésithérapeutes 
spécialisés dans la méthode de « Ponseti ».

Quel est le bilan de ces 12 années de coopération ?
Au bout des ces 12 années, l’implication forte de l’équipe 
locale et des bénévoles KDM est demeurée intacte. KDM 
voit avec fierté que l’équipe locale de rééducateurs et 
d’appareilleurs formée, dont  la majorité d'entre eux ayant 
obtenu une équivalence de diplôme officiel de l’Etat de 
Bangladesh, dispense des soins de qualité dans une structure 
adaptée aux besoins.

Quel avenir pour KDM dans ce programme ? 

KDM s’est réengagé en fin 2012 pour 5 années avec AMD 
auprès de la SARPV et du CMOSH car l’évolution constante, 
depuis le début de ce programme, des protocoles de traitement 
et ainsi de l’organisation de la structure dans son ensemble 
demande et justifie encore notre appui et notre soutien. Il nous 
resterait aujourd’hui de pouvoir étendre géographiquement   
cette offre de soins aux enfants du Bangladesh.

Somia 
un « cas » particulièrement complexe

Somia avait 2 ans et demi en novembre 
2008 quand elle s'est présentée pour 
la première fois au centre de Chakaria 
avec son papa. Ils étaient venus sur 
les conseils d'un voisin qui avait déjà 
consulté au Centre. Après une consultation 
auprès des kinésithérapeutes, Somia 
a été sélectionnée pour le programme 
Chirurgicale de 2009. La consultation en 
janvier a confirmé un pied-bot bilatéral 
et une luxation du genou à gauche. 
L'association de ces malformations rend le 

traitement particulièrement complexe. Il a été décidé de préparer 
le pied droit avec des plâtres réducteurs en vue d'une opération 
et de faire de même pour le genou gauche qui semblait encore 
réductible. L'intervention du pied droit a pu avoir lieu avec un très 
bon résultat. Hélas le traitement de réduction du genou a échoué.

En 2010 Somia n'a pas pu être prise en 
charge en raison de problème médicaux. 
Il lui a fallu attendre la campagne 
chirurgicale de 2011 pour envisager 
un traitement de son genou et son pied 
gauche. Après une longue préparation 
par plâtre elle a bénéficié d’une 
opération au niveau du genou et une 
au niveau du pied.

La cicatrisation a été difficile mais finalement, tout s'est 
bien passé. Aujourd'hui Somia a 7 ans elle peut marcher et 
courir dans problème. 
Un tel résultat sur une pathologie aussi complexe est 
presque inespéré. Cela a été possible grâce à la coopération 
entre les kinési thérapeutes,  les apparei l leurs,  les 
chirurgiens, grâce à un suivi rigoureux et grâce à vous ! Eh 

oui votre soutien peut changer 
la vie des enfants handicapés 
du Bangladesh. Si une partie 
du coût des soins a été payé 
par la famille la majeure partie 
à été financé par la mutuelle 
solidaire. 
Des soins solidaires de qualité, 
voilà notre objectif ! Pour 
continuer sur cette voie votre 
soutien nous est indispensable.



Shahidul Haque :"  redonner leur dignité aux 
handicapés du Bangladesh "

Shahidul, qui es-tu ?  J'ai 57 ans. A l'âge de 2 ans 
j'ai eu la polio et depuis cette date mon statut à 
changé. De normal  je suis devenu handicapé. Je 
ne pouvais plus me déplacer seul et mes parents 
sont devenus mon seul moyen de déplacement. Ma 
mère décida de m'envoyer malgré tout à l'école et 
j'ai pu obtenir un master à l'université de Dhaka. 
Pour un handicapé, obtenir un tel diplôme compte 
tenu des difficultés d'accessibilités et de transports fut 
tout simplement un miracle. 
Je suis issu d'une famille de classe moyenne du 
village de Kapasia (Gazipur). J'ai 5 frères et 4 
sœurs. Mon père est décédé le 4 août 1980 dans 

un accident de la route. J'étais le grand frère, j'ai donc arrêté mes études et j'ai trouvé 
un travail dans une banque. J'ai pu ainsi soutenir ma famille et mes frères et sœurs ont 
poursuivi leurs études.
Comment est née l'association SARPV ? En 1989 il y a eut une terrible tornade à Saturia près 
de Dhaka. Avec un groupe d'amis nous nous sommes rendus sur place pour aider les 
plus démunis. Sur la route nous avons trouvé une jeune fille appuyée sur un bambou. 
Je lui ai demandé ce qu'elle faisait là. Elle me répondit qu'on lui avait proposé de la 
nourriture et des vêtements mais personne ne s'était occupé de sa jambe. Elle avait été 
amputée durant la tornade. Cela me choqua de voir que personne ne s'était occupé des 
blessés qui après ce désastre étaient devenus handicapés. C'est alors que j'ai décidé de 
fonder une organisation nommée SARPV (Social Assistance and Réhabilitation for the 
Physically Vulnerable). J'ai quitté mon travail et j'ai commencé à travailler pour que les 
handicapés du Bangladesh retrouvent leur dignité comme j'avais pu l'expérimenter au 
début de ma vie. Je n'ai pas pensé à l'avenir et je suis reconnaissant en ma famille qui 
ne s'est pas opposé à mon choix. Je peux dire que je suis chanceux car depuis cette date 
j'ai réussi avec le soutient de donateurs à faire vivre cette organisation.
Quel est le rôle cette organisation ?  Nous essayons d'assurer un soutien économique aux 
personnes handicapées en développant leurs compétences de façon à ce qu'elles 
retrouvent leur dignité au sein de la société.  Nous employons 192 personnes réparties 
sur 6 sites différents dont le Centre de Chakaria. Notre travail s'organise autour de 6 
axes principaux :
1- Prévention et traitement du handicap de l’enfant soutenu par AMD-KDM et 
maintenant CMOSH.
2- Création d’écoles où enfants handicapés et enfants normaux peuvent recevoir une 
éducation commune. Programme développé avec l'aide d'Ami des enfants du Monde.
3- Aide aux victimes d'inondations et autres désastres. Projet soutenu par ECHO, DFID, 
CBM et CDD 
4- Travail de mise en réseau, de lobbying et de sensibilisation auprès d'autres 
organisations et des autorités locales aux problèmes que rencontrent les handicapés 
dans la société bengali.
5- Microcrédits pour les handicapés.
6- Formations de personnes handicapés en vue de créer une micro-entreprise dans 
les domaines de la couture, du packaging ou de l'artisanat, soutenues par la fondation 
Manusher Jonno.
Comment à débuté la coopération avec AMD et KDM ?   En 1991 un cyclone a dévasté la région 
de Chittagong. Je me suis rendu sur place et j'ai travaillé dans la région de Chakaria 
pour venir en aide aux personnes blessées. Tous les jours je voyais des enfants avec les 
jambes déformées. Cela n'avait rien à voir avec le cyclone mais cela attira mon attention 
et j'ai redouté que ces enfants ne deviennent un jour à leur tour handicapés. Depuis 
cette date, j’essaye d'attirer l'attention des médecins et autres responsables de la santé 
sur ce problème. En 1994 les Dr Jean-Paul Cimma et Josiane Arnaud de Grenoble sont 
venus sur place et ont débuté un travail pour comprendre les causes de cette nouvelle 
maladie. Nous avons ensuite travaillé avec l'université Cornel des USA. Finalement 
en 2001, AMD et KDM ont pris cette fantastique initiative d'aider ces enfants par un 
programme de prévention et de traitement. Depuis cette date, cela continue et plus de 
30 000 Enfants en ont tiré bénéfice.
Comment vois-tu cette nouvelle coopération avec un partenaire bengali tel que le CMOSH ?  Le 
CMOSH est une grosse organisation hospitalière qui tire ses bénéfices des soins. La 
SARPV est dépendante à 100% de ses donateurs, nous sommes au service des personnes 
en situation de handicaps et en particuliers des plus pauvres. Fondamentalement nous 
sommes différents et il peut sembler difficile d'envisager une coopération. Cependant si 
le personnel soignant de la SARPV travaille pour le CMOSH et si le CMOSH utilise les 
services de la SARPV chacun peut y trouver son intérêt. Avec cette nouvelle convention 
chacun connait son rôle et pourra travailler dans le respect de l'autre de façon durable.

Ils ont été 
revus en 2013

Emran 
13 ans

Un an après 
l’opération

Rachida 
14 ans

Un an après 
l’opération
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Bertrand Devimeux : 
"  Une action exceptionnelle à plus d’un titre "

Bertrand qui es tu ?
J'ai 49 ans, je suis médecin généraliste 
et président d'AMD depuis 4 ans

En quoi le programme d'AMD au Bangladesh 
est-il un peu différent des programmes 
habituels d'AMD ?
Le programme Bangladesh est une 
action exceptionnelle à plus d'un titre 
au sein d'AMD. D'abord par sa durée, 
mais aussi par sa vitalité et par son 
financement.
Depuis plus de 10 ans le programme 
n'est pas figé. Il a su s'adapter en 
fonction du contexte local et s'ouvrir à 

d'autres aspects de la prise en charge du rachitisme et du handicap 
de l'enfant. Progressivement, le centre de lutte contre le rachitisme de 
Chakaria est devenu un lieu de prise en charge plus globale du handicap 
de l'enfant ouvert à plusieurs pathologies : séquelles de brûlures ou de 
polio, pieds-bots...
La prise en charge du rachitisme a elle-même évolué vers plus de 
dépistage et de prévention. Un nouveau centre permettant des 
consultations avancées a été ouvert à Ukhia cette année.
Exceptionnel, ce programme l'est aussi par son financement entièrement 
privé qui repose en grande partie sur une équipe dynamique et un 
réseau de parrains solidaires très fidèles qui nous permettent de mener 
cette action dans la durée et avoir un véritable impact de santé publique 
dans cette région du Bangladesh.

Penses-tu que la nouvelle convention permettra de remplir les objectifs 
d'autonomisation de ce programme ?
Les programmes des ONG n'ont pas vocation à durer éternellement et ils 
doivent anticiper le passage du relais. Pour cela, nous travaillons depuis 
plusieurs années sur l'autonomisation de notre centre de Chakaria. Une 
équipe motivée a été formée et progressivement, nous leur laissons plus 
d'autonomie dans la gestion des soins. La nouvelle convention que nous 
venons de signer avec nos partenaires donnera un cadre rassurant à 
notre équipe qui se verra « parrainer » par l'hôpital de Chittagong. Elle 
permettra à AMD et à ses donateurs de se concentrer sur l'aide aux 
enfants les plus démunis en alimentant un fonds de solidarité destiné 
aux malades les plus pauvres.
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2013 

une mission périlleuse !
Si la signature de la nouvelle convention 
est somme toute un événement important 
pour l'avenir du projet, la mission 
chirurgicale de 2013 aura également été 
marquée par de grandes difficultés. 
Le jugement pour crime de guerre d'un 
dirigeant du parti Islamiste « Jamaat-
e-Islami » a déclenché une vague de 
manifestations particulièrement violentes 
et de grève générale qui ont duré 
plusieurs semaines et ont fait plusieurs 
dizaines de mort.
Les déplacements ont été rendus difficiles 
voire impossible. De nombreuses 
consultations n'ont pu avoir lieu, des 
interventions ont été annulées, certains 
expatriés ont été bloqués plusieurs jours 
sans pouvoir bouger. Grâce au courage et 
la motivation des volontaires, de l'équipe 
de Chakaria et de l'hôpital mère-enfant de 
Chittagong, 3 missions ont malgré tout pu 
être menées. Nous avons dû hélas annuler 
la mission du mois d’avril. 

Rencontre Annuelle Gapençaise
L'équipe AMD Bangladesh 
(Gap) organise 
Le Samedi 25 mai 2013
À la salle des fêtes de La 
Saulce 
Une soirée Bangladesh
17h-19h : Conférence, expo 
photo « 12 ans de solidarité 
avec le Bangladesh »
19h30 : Soirée dansante

Informations et paiement  avant 
le 21 mai au 04 92 40 61 36 
ou au 06  83 25 91 86 
ou à l'office du tourisme de Gap




