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I. Déroulement de lôenqu°te terrain  

Lôenqu°te terrain du projet Amakomaya a eu lieu à Katmandou les 16, 17 et 18 avril, en 

présence de toute lô®quipe men®e par Mr. Rajendra Poudel. Deuxième enquête terrain au Népal 

et dernière de mon périple sud asiatique, je retrouve lô®quipe dôAmakomaya dans leur bureau, 

en bordure de Katmandou. Accueillie par lô®quipe de Monsieur Rajendra Poudel, fondateur 

dôAmakomaya, nous discutons pendant plusieurs heures de lôhistorique et de lôimpact 

dôAmakomaya. Apr¯s notre r®union, lô®quipe môemmène déjeuner dans un restaurant typique 

Newari, communauté majoritaire de Katmandou.  

Le lendemain, nous partons à 5h du matin, direction une clinique du district de Makawanpur, 

pr¯s de la ville dôHetauda. La clinique se trouve ¨ une centaine de kilom¯tres de Katmandou, 

mais pour cela nous devrons emprunter des routes de montagnes quelques peu cabossées, et 

mettrons 4h30 à atteindre notre destination.  

 

Nous avons pr®vu dôassister ¨ des visites m®dicales pour femmes enceintes men®es par le 

personnel médical de la clinique. Le personnel a également organisé une réunion, en invitant 

des femmes enceintes de la clinique et des alentours, lôoccasion pour ces femmes de poser 

toutes leurs questions ¨ lô®quipe dôAmakomaya. Alors que Rajendra Poudel avait demand® ¨ 

lôANM dôinviter 5 personnes, côest 12 futures mamans que nous retrouvons ce jour-là, côest 

dire lôengouement que suscite lôapplication d®velopp®e par Amakomaya.  
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R®union dôinformation sur Amakomaya 

 

Côest lôoccasion pour nous dô®changer avec les mamans, de r®pondre ¨ leurs questions, et de 

constater un réel « network effect » : beaucoup dôentre elles sont venues apr¯s que des amis ou 

des proches aient recommand® lôapplication. Pour lôoccasion, le manager de la clinique a 

également été convié. Après nos échanges avec les femmes enceintes, le personnel médical 

nous explique comment Amakomaya a facilité leur travail, en lors donnant du contenu interactif 

de qualité à montrer aux futures mamans. 

Après un déjeuner typique népalais, nous reprenons les routes de montagnes direction 

Katmandou. Un long périple, qui était cependant indispensable pour prendre pleine conscience 

des conditions de vies des patients dôAmakomaya.  

Le lendemain, je suis invitée à la Patan Academy of Health Sciences (PAHS) de Katmandou, 

institution de référence pour les soins prénataux et les accouchements, qui fournit à 

Amakomaya les informations médicales nécessaires au bon fonctionnement de son application. 

Côest là-bas que je rencontre le board dôAmakomaya, compos® de profils tr¯s divers : un 

docteur, une sage femme, une sociologue, un professeur de santé publique et Rajendra Poudel. 

Absents ce jour-là, la financial officer. Une équipe riche et une diversité qui invitent aux débats 

sur de nombreux sujets.  
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Perrine Legoullon en pr®sence du board dôAmakomaya 

 

II.  La génèse dôAmakomaya  

La cr®ation dôAmakomaya part dôune histoire personnelle de Rajendra Poudel. Alors jeunes 

mariés habitant à Katmandou, Rajendra et sa femme attendaient leur premier enfant. « A 

lô®poque, je gagnais bien ma vie è môexplique Rajendra, ç Nous pouvions nous permettre les 

meilleurs docteurs et les meilleurs soins. è La grossesse sô®tait d®roul®e compl¯tement 

normalement, lôaccouchement ®tait pr®vu dans un h¹pital de r®f®rence de la capitale. 

Cependant, quelques heures apr¯s lôaccouchement, Rajendra et sa femme perdirent le bébé. Les 

docteurs pointeront du doigt des causes g®n®tiques qui nôauraient pas ®t® identifiées à temps. 

Endeuillés et cherchant à comprendre cette tragédie, Rajendra et sa femme passent alors une 

batterie de tests médicaux afin de creuser la piste génétique. Les examens sont formels, aucune 

maladie génétique détectée.  

Quelques années plus tard, alors quôils habitaient ¨ Tokyo, Madame Poudel tombe enceinte. 

Marqués par leur expérience, le couple décide de se rendre au meilleur hôpital de Tokyo. « Nous 

y allions au moins une fois par mois, tout au long de la grossesse. Je posais énormément de 

questions aux docteurs, je voulais tout comprendre de cette grossesse, pour éviter une nouvelle 

tragédie. è Côest dans cet h¹pital japonais quôun docteur leur a r®v®l® que leur premier bébé 

®tait mort d¾ ¨ un manque de soins m®dicaux appropri®s dans lôheure suivant la naissance. 

« Tout ce temps, cô®tait marqu® dans le rapport m®dical. Les docteurs lôavaient marqu®, et 

nous avait donné une toute autre raison (génétique), qui était fausse ! » 
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Côest de l¨ quôest n®e lôid®e dôAmakomaya. Si une telle trag®die avait pu arriver à un jeune 

couple éduqué et ayant les moyens de se payer les meilleurs docteurs de Katmandou, Rajendra 

avait du mal ¨ imaginer comment se d®roulaient les grossesses en dehors de la capitale. Côest 

ce d®sir dôéviter une pareille souffrance ̈  dôautres parents qui a pouss® Rajendra Poudel ¨ faire 

des recherches sur le sujet, et à concevoir Amakomaya. 

 

 

Le constat est le suivant : 1 femme enceinte sur 200 court un fort risque de mourir durant sa 

grossesse ou durant lôaccouchement, contre 1 femme enceinte sur 3,700 dans les pays 

développés. Cela est dû à trois raisons principales :  

1/ De mauvaises infrastructures et une difficult® dôacc¯s aux soins médicaux. Dans une 

grande partie du Népal, les routes sont de terres et le terrain est difficile. Se rendre dans la ville 

la plus proches peut prendre plusieurs heures. Pour illustrer cela dôun exemple concret : pour 

nous rendre à la clinique que nous avons visitée, à environ 100kms au Sud de Katmandou, nous 

avons mis 4h30.  

2/ Un manque dôinformation du côté des mamans. Dans une étude qui questionnait des 

femmes nôayant pas accouch® dans une clinique sur les raisons de ce choix, 72% dôentre elles 

auraient répondu « parce-que ce nôest pas n®cessaire ou dans nos coutumes. »  

3/ Culturellement, encore dans de nombreux endroits, une place de la femme qui est moindre 

que celle que lôhomme. Selon un sondage, une femme mari®e sur trois au Népal ne prend pas 

elle-même les décisions qui concernent sa santé.  


