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Léquipe ophtalmologigue de Ia
Croix-Rouge suisse en Thailande

Comme nous ['avons déja indiqué
dans notre précédent numéro, une cli-
nique ophtalmologique mobile se
trouve en Thailande depuis juillet
1978. Cette équipe spécialisée rend ser-
vice autant aux réfugies qu’a la popula-
tion thailandaise.  L’expérience a
montré que cette clinique mobile
répond a un besoin beaucoup plus
grand qu’'on ne ['avait imaginé au
départ. Les maladies des yeux sont en
effet tres fréquentes, en particulier les
trachomes. 1l s’y ajoute des maladies
provoquées par la mauvaise alimenta-
tion, de méme que des infections et des
accidents dus a la situation de réfugiés.
On apprécie particulierement la pré-
sence d’'un chirurgien, mais celui-ci

n’arrive pas a pratiquer toutes les inter-
ventions qui seraient nécessaires tant
les urgences sont nombreuses. La
releve de la premiére équipe a eu lieu
en décembre 1978. Le premier
médecin, le Dr Jacques Steiner a su,
grace a sa compétence professionnelle
et son sens des contacts humains, créer
un climat de confiance qui est tres
important dans les rapports avec les
autorités du pays. Son successeur, le
Dr Etienne Ott, est également tres qua-
lifie et il y a tout lieu de croire qu'il
saura préserver le bon climat de travail
qui regne au sein de 'équipe. Celle-ci
se compose en outre de deux infir-
mieres (Ruth Frauenfelder et Chantal
Messié qui a déja fait partie d’une

équipe ophtalmologique au Senégal),
d’'un administrateur et de deux Thai-
landais. L’équipe jouit d’une excellente
reputation. En deux mois, plus de 200
opérations des yeux ont eté effectuées et
dix fois plus de traitements ambula-
toires. L’équipe est tres connue et peut
se déplacer librement dans le pays. Elle
recoit un large appui des policliniques
des camps et des hopitaux des envi-
rons. Le Ministere de la santé et les
differents directeurs de camps ont
insisté pour que la mission de I'équipe
soit prolongée. Entre-temps, la Confeé-
dération a accordé les subsides néces-
saires jusqu’au 30 juin 1979.

Opération d’un ptérygion par le Dr Ott, assisté du Dr Kriangsak et de U'infirmiere Chantal Messié, dans le

bus spécialement équipé de la Croix- Rouge suisse.
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Frangoise Bory, du CICR a
enquét€ sur place:

La salle d’attente de I’hopital de Bung
Khan est bondée: une quarantaine de
personnes — en majorité des femmes
et des enfants — attendent la consulta-
tion. Pas n’importe laquelle.
Aujourd’hui, I’équipe ophtalmolo-
gique de la Croix-Rouge suisse (un
médecin et une infirmiére instrumen-
tiste) est venue tout expres de Nong
Khai, a 150 kilometres de la. Dans
cette région du nord-est de la Thai-
lande, les dispensaires sont de simples
batisses en ciment ou un médecin
généraliste et des infirmiéres peuvent
soigner les affections courantes. Mais,
en général, la population locale n’a
pas de possibilité de recevoir un trai-
tement de spécialiste hors du chef-lieu
de district.

«Nous avons annoncé la venue de
léquipe une semaine a I'avance, nous
précise le Dr Sakda, aussi bien dans les
postes de district que dans l'unique
cinéma de Bung Khan. C’est pourquoi
il y a foule aujourd’hui, certaines per-
sonnes étant venues de loin pour se
faire soigner.»

L’équipe suisse dispose d’un bus ins-
tallé spécialement pour les opérations.
Mais la consultation commence au
dispensaire, dans une petite piece
encombrée de meubles et de pape-
rasses. Avec 'aide du Dr Kriangsak,
médecin chef de I'hopital, le Dr
Etienne Ott et linfirmiere Chantal
Messié prennent les patients l'un
apres l'autre. Un garconnet de 11 ans
se présente. Il ne voit pratiquement
pas, ses deux yeux étant complete-
ment opaques et le gauche étant
déformé par un staphylome mons-
trueux. Il n’y a plus rien a faire pour
lui, hélas. Puis c’est une femme qui
souffre d'un ptérygion (excroissance
de conjonctive devant la pupille) qu’il
faudra opérer tout a ’heure.

Chantal tient les dossiers et, avec I’as-
sistance de [linterpréte, prescrit les
ordonnances. Elle administre aussi
des gouttes a certains patients, pro-
cede aux mesures de pression de I'ceil,
alors que le Dr Ott poursuit la consul-
tation.

L’infirmiere thaie appelle le malade
suivant. C’est un petit bébé dans les
bras de sa mere... qui n’apprécie pas
du tout les gouttes qu’on lui admi-
nistre! Mais, quelques minutes plus
tard, il sourit de nouveau, et la femme,
joignant les mains devant son visage
pour saluer, quitte la salle, ordon-
nance en poche. «Les malades ne
paient pas la consultation, me dit-on,
mais en revanche, ils achetent les médi-
caments. Cependant, si nous nous ren-
dons compte qu’ils sont trés pauvres.

‘ou s’il s’agit de moines qui n’ont pas

d’argent, nous les leur donnons gratui-
tement.»

Six opérations dans un bus

Vers 17 heures, Chantal prépare le
bus pour les opérations. Installé spé-
cialement, le véhicule permet a
I’équipe de pratiquer des opérations
chirurgicales relativement complexes
et offre des conditions aseptiques
meilleures que le dispensaire rural.
«Par rapport a d’autres pays, notam-
ment en Afrique ou j’ai travaillé deux
ans, deéclare le Dr Ott, les patients preé-
sentent ici des maladies oculaires
moins graves. Les affections les plus
répandues sont le ptérygion, la cata-
racte et le trachome. »

Aujourd’hui, six patients vont é&tre
opérés du ptérygion. Dans la cour de
I’hoépital ou ronronne le générateur
qui alimente le bus en électricité, les
six personnes attendent patiemment,
accroupies a l'ombre. Le premier
patient est un jeune homme. Pour
éviter au maximum les risques d’infec-
tion, tout le monde est pieds nus dans
le bus. Une fois étendu sur la table
d’opération, bras et jambes sanglés,
le patient est anesthésié localement
par injection. Puis avec un bistouri, le
médecin excise le ptérygion, gratte
soigneusement la cornée et la sclere
pour éliminer toutes les adhérences,
enfin, applique une pommade antibio-
tique et un pansement. L’opération a
duré une quinzaine de minutes et le
jeune homme, un peu titubant, est
reconduit vers la sortie.

Le Dr Ott passe ensuite la main au Dr
Kriangsak, qui, ainsi, a I’occasion
d’améliorer sa méthode de travail, ce
qui lui permettra a 'avenir de traiter
d’autres patients a I’hopital.

II fait nuit noire lorsque la derniere
opérée quitte le bus. Celui-ci repart a
Nong Khai avec quatre autres per-

sonnes souffrant de cataracte et qui
seront traitées demain a I’hopital du
chef-lieu.

«Notre travail consiste, d’une part, a
visiter tous les camps de réfugiés en
Thailande, et, d’autre part, a soigner la
population locale dans ces mémes
régions, précise Chantal. Jusqu'a
maintenant, nous n’avons visité qu’une
demi-douzaine de camps, notamment
dans 'est et le nord-est du pays, et c’est
pourquoi une prolongation de notre
mission est nécessaire.»

En effet, la mission de I’équipe oph-
talmologique suisse a débuté en juillet
1978. Elle avait été prévue pour une
période initiale de six mois, déja pro-
longée jusqu’en février 1979 et qui le
sera sans doute encore une fois pour
quelques mois supplémentaires. Ainsi
le Dr Ott et Mlle Messié vont-ils
quitter le nord-est pour se rendre vers
Chieng Khong, a la limite du fameux
«Triangle d’or» qui sépare la Thai-
lande du Laos et de la Birmanie. Puis
ce sera une tournée dans le sud ou se
trouvent plusieurs camps de réfugiés
vietnamiens.

«Le but de notre mission est aussi de
former du personnel local pour per-
mettre la continuation du travail apres
notre départ, conclut le Dr Ott. Ici a
Bung Khan, nous avons parachevé la
formation du docteur thai, alors qu’au
camp de réfugiés de Nong Khai, nous
avons trouvé un ophtalmologue parmi
les réfugiés laotiens qui peut ainsi soi-
gner ses compatriotes sur place. Nous
lui avons fourni du matériel, et la colla-
boration est excellente. Certes, il est
difficile de trouver partout des méde-
cins diplomeés, mais il est toujours pos-
sible de former des infirmiers qui
seront ensuite capables de traiter les cas
courants et de procéder aux opérations
simples (trichiasis, chalazion, éventuel-
lement ptérygion, par exemple).»

11 est trés tard lorsque le bus arrive a
Nong Khai. Le Dr Ott et I'infirmiere
vont se coucher, fatigués. Demain, il y
aura foule a I’hopital pour la consulta-
tion et il faudra opérer tout le matin.
Rudes journées, mais qui apportent a
I’équipe la  satisfaction d’avoir
accompli une tache utile, et, aux
patients, le soulagement de leurs
maux. n
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