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L'equipe ophtalmologique de la
Croix-Rouge suisse en "mailande
Comme nous I'avons ileja indique
dans notre precedent numero, line cli-
nique ophtalmologique mobile se

trouve en Thailande depuis juillet
1978. Cette equipe specialisee rend
service autant aux refugies qua la population

thailandaise. L'experience a

montre que cette clinique mobile
repond ä un besoin beaucoup plus
grand qu'on ne I'avait imagine au

depart. Les maladies des yeux sont en

effet tres frequentes, en particulier les

trachomes. II s'y ajoute des maladies

provoquees par la mauvaise alimentation,

de meme que des infections et des

accidents dus ä la situation de refugies.
On apprecie particulierement la
presence d'un Chirurgien, rnais celui-ci

narrive pas ä pratiquer toutes les
interventions qui seraient necessaires tant
les urgences sont nombreuses. La
releve de la premiere equipe a eu lieu
en decembre 1978. Le premier
medecin, le Dr Jacques Steiner a su,
grace ä sa competence professionnelle
et son sens des contacts humains, creer
im climat de confiance qui est tres
important dans les rapports avec les

autorites du pays. Son successeur, le
Dr Etienne Ott, est egalement tres qua-
lifie et il y a tout lieu de croire qu'il
saura preserver le bon climat de travail
qui regne au sein de I'equipe. Celle-ci
se compose en outre de deux infir-
mieres (Ruth Frauenfelder et Chantal
Messie qui a dejä fait partie d'une

equipe ophtalmologique au Senegal),
d'un administrateur et de deux Tha'i-
landais. L'equipe jouit d'une excellente

reputation. En deux mois, plus de 200
operations des yeux ont ete effectuees et
dix fois plus de traitements ambula-
toires. L'equipe est tres connue et pent
se deplacer librement dans le pays. Elle
regoit un large appui des policliniques
des camps et des höpitaux des environs.

Le Ministere de la sante et les

differents directeurs de camps ont
insiste pour que la mission de Fequipe
soit prolongee. Entre-temps, la
Confederation a accorde les subsides necessaires

jusqu'au 30 jitin 1979.

Operation d'un pterygion par le Dr Ott, assiste du Dr Kriangsak et de l'infirmiere Chantal Messie, dans le
bus specialement equipe de la Croix- Rouge suisse. Photo f Bon cicr
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Framboise Bory, du CICR a

enquete sur place:

La salle d'attente de l'hopital de Bung
Khan est bondee: une quarantaine de

personnes — en majorite des femmes
et des enfants - attendent la consultation.

Pas n'importe laquelle.
Aujourd'hui, l'equipe ophtalmolo-
gique de la Croix-Rouge suisse (un
medecin et une infirmiere instrumen-
tiste) est venue tout expres de Nong
Khai, ä 150 kilometres de lä. Dans
cette region du nord-est de la Thai-
lande, les dispensaires sont de simples
bätisses en ciment 011 un medecin
generaliste et des infirmieres peuvent
soigner les affections courantes. Mais,
en general, la population locale n'a
pas de possibility de recevoir un trai-
tement de specialiste hors du chef-lieu
de district.
«Nous avons annorice la venue (le

l'equipe une semaine ä l'avance, nous
precise le Dr Sakda, aussi bien dans les

postes de district que dans I'unique
cinema de Bung Khan. C'est pourquoi
il y a foule aujourd'hui, certaines
personnes etant venues de loin pour se

faire soigner.»
L'equipe suisse dispose d'un bus ins-
talle specialement pour les operations.
Mais la consultation commence au
dispensaire, dans une petite piece
encombree de meubles et de pape-
rasses. Avec l'aide du Dr Kriangsak,
medecin chef de l'hopital, le Dr
Etienne Ott et l'infirmiere Chantal
Messie prennent les patients l'un
apres l'autre. Un garqonnet de 11 ans
se presente. II ne voit pratiquement
pas, ses deux yeux etant complete-
ment opaques et le gauche etant
deforme par un staphylome mons-
trueux. H n'y a plus rien ä faire pour
lui, helas. Puis c'est une femme qui
souffre d'un pterygion (excroissance
de conjonctive devant la pupille) qu'il
faudra operer tout ä l'heure.
Chantal tient les dossiers et, avec l'as-
sistance de l'interprete, prescrit les
ordonnances. Elle administre aussi
des gouttes ä certains patients, pro-
cede aux mesures de pression de l'ceil,
alors que le Dr Ott poursuit la consultation.

L'infirmiere thaie appelle le malade
suivant. C'est un petit bebe dans les
bras de sa mere... qui n'apprecie pas
du tout les gouttes qu'on lui
administre! Mais, quelques minutes plus
tard, il sourit de nouveau, et la femme,
joignant les mains devant son visage

pour saluer, quitte la salle, ordonnance

en poche. «Les malades ne
paient pas la consultation, me dit-on,
mais en revanche, ils achetent les
medicaments. Cependant, si nous nous ren-
dons compte qu'ils sont tres pauvres.
ou s'il s'agit de moines qui n'ont pas
d'argent, nous les leur donnons gratui-
tement.»

Six operations dans un bus

Vers 17 heures, Chantal prepare le
bus pour les operations. Installe
specialement, le vehicule permet ä

l'equipe de pratiquer des operations
chirurgicales relativement complexes
et offre des conditions aseptiques
meilleures que le dispensaire rural.
«Par rapport ä d'autres pays, notam-
ment en Afrique oil j'ai travaille deux

ans, declare le Dr Ott, les patients pre-
sentent ici des maladies oculaires
moins graves. Les affections les plus
repandues sont le pterygion, la cata-
racte et le trachome.»
Aujourd'hui, six patients vont etre

operes du pterygion. Dans la cour de

l'hopital ou ronronne le generateur
qui alimente le bus en electricite, les
six personnes attendent patiemment,
accroupies ä l'ombre. Le premier
patient est un jeune homme. Pour
eviter au maximum les risques d'infec-
tion, tout le monde est pieds nus dans
le bus. Une fois etendu sur la table
d'operation, bras et jambes sangles,
le patient est anesthesie localement

par injection. Puis avec un bistouri, le

medecin excise le pterygion, gratte
soigneusement la cornee et la sclere

pour eliminer toutes les adherences,
enfin, applique une pommade antibio-
tique et un pansement. L'operation a

dure 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 l'occasion
d'ameliorer sa methode de travail, ce
qui lui permettra ä l'avenir de traiter
d'autres patients ä l'hopital.
II fait nuit noire lorsque la derniere
operee quitte le bus. Celui-ci repart ä

Nong Khai avec quatre autres per¬

sonnes souffrant de cataracte et qui
seront traitees demain ä l'hopital du
chef-lieu.
«Notre travail consiste, d'une part, ä

visiter tous les camps de refugies en

Thailande, et, d'autre part, ä soigner la

population locale dans ces memes
regions, precise Chantal. Jusqua
maintenant, nous n'avons visite qu'une
demi-douzaine de camps, notamment
dans I'est et le nord-est du pays, et c'est

pourquoi une prolongation de notre
mission est necessaire.»
En effet, la mission de l'equipe oph-
talmologique suisse a debute en juillet
1978. Elle avait ete prevue pour une

periode initiale de six mois, dejä pro-
longee jusqu'en fevrier 1979 et qui le

sera sans doute encore une fois pour
quelques mois supplementaires. Ainsi
le Dr Ott et Mile Messie vont-ils
quitter le nord-est pour se rendre vers
Chieng Khong, ä la limite du fameux
«Triangle d'or» qui separe la Tha'i-
lande du Laos et de la Birmanie. Puis

ce sera une tournee dans le sud ou se

trouvent plusieurs camps de refugies
vietnamiens.
«Le but de notre mission est aussi de

former du personnel local pour per-
mettre la continuation du travail apres
notre depart, conclut le Dr Ott. Ici ä

Bung Khan, nous avons paracheve la

formation du docteur thai, alors qu'au
camp de refugies de Nong Khai, nous
avons trouve un ophtalmologue parmi
les refugies laotiens qui peut ainsi
soigner ses compatriotes sur place. Nous
lui avons fourni du materiel, et la
collaboration est excellente. Certes, il est

difficile de trouver partout des mede-
cins diplömes, mais il est toujours
possible de former des infirmiers qui
seront ensuite capables de traiter les cas

courants et de proceder aux operations
simples (trichiasis, chalazion, eventuel-

lementpterygion, par exemple).»
II est tres tard lorsque le bus arrive ä

Nong Khai. Le Dr Ott et l'infirmiere
vont se coucher, fatigues. Demain, il y
aura foule ä l'hopital pour la consultation

et il faudra operer tout le matin.
Rudes journees, mais qui apportent ä

l'equipe la satisfaction d'avoir
accompli une täche utile, et, aux
patients, le soulagement de leurs

maux.
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