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Croix-Rouge suisse

COOPERATION INTERNATIONALE

Coup d'ceil sur le programme ophtalmologique de la CRS

Visite au camp ophtalmologique
de Padnaha

COOPERATION INTERNATIONALE

Chaque annee, des centaines de personnes aveu-
gles, d'un ceil ou des deux yeux, et vivant dans des
regions tres reculees du Nepal, sont delivrees de
leurs souffrances grace ä une operation simple, pra-
tiquee dans ce qu'on appelle les «Eye Camps», ou
camps ophtalmologiques. Ces camps font partie du
programme de m£decine ophtalmologique mis sur
pied par la CRS au Nepal et qui doit son existence
aux dons de vieil or.

Claude Ribaux

La Croix-Rouge suisse est
responsable de l'assistance

ophtalmologique dans la zone
de Bheri, ä l'ouest du pays, en
collaboration avec Netra Jyoti
Sangh, une ceuvre d'entraide
privee nepalaise; eile a installe
une clinique ophtalmologique
ä Nepalganj, qui est le marche
de cette region. La zone de
Bheri est un paysage de
plaines et de collines dont la

plupart des regions ne sont
toutefois accessibles que du-
rant cinq ä six mois par an, ge-
neralement ä pied. Une etude
realisee par I'Organisation
mondiale de la sante sur la

propagation de la cecite au Nepal
donnait les chiffres de 10000
personnes aveugles des deux
yeux et de 23000 personnes
atteintes de cecite ä un seul
ceil en 1981, depuis lors, le
nombre de personnes totale-
ment aveugles a augmente de
2500 par annee.

Des operations realisees
dans des conditions tres
rudimentaires

Les chiffres releves par
I'OMS sont inquietants: des
milliers de personnes au Nepal
devraient etre operees des
yeux. Mais bon nombre d'en-
tre elles sont si pauvres
qu'elles ne pourraient meme
pas reunir I'argent necessaire
pour entreprendre le voyage
de Nepalganj. C'est pour ces
gens-lä que I'equipe medicale
de la CRS, sous la responsabi-
lite du medecin Urs Schmied,
deplace tous les hivers son
«Eye Camp» d'un endroit ä

Lautre; eile Linstalle dans les
locaux des ecoles ou dans tout
autre lieu approprie et pro-
cede, durant une semaine
environ, aux operations neces-

patient, des assistants de la

Croix-Rouge, ou tout simple-
ment des curieux. Malgre le
nombre de personnes qui cir-
culent, il n'y a pas eu ä ce jour
d'infection consecutive ä une
operation de la cataracte; il est
vrai que cette intervention

dure huit minutes en

moyenne, I'ceil est done ou-
vert pendant tres peu de

temps, ce qui diminue consi-
derablement les risques
d'infection. Le programme des
«Eye Camps» est vraiment
fantastique, car il permet de

soulager des gens qui ne pourraient

jamais s'offrir le luxe
d'aller dans un hopital
ophtalmologique; ce sont 253
personnes qui ont pu etre operees

ä Padnaha en I'espace
d'une semaine.»

Les patients ne peuvent
venir seuls

Qui sont les patients qui se
rendent dans les «Eye
Camps» et d'oü viennent-ils?
Qui accompagne ceux qui sont

saires dans des conditions on
ne peut plus rudimentaires.
Voici ce qu'Adrian de Smit, re-
presentant de la CRS, a res-
senti en visitant le camp de
Padnaha

«Le paysage est idyllique; le

camp a ete installe par le
responsable local de la Croix-
Rouge dans l'enceinte de l'e-
cole. Au premier etage de la

maison aux murs lezardes, on
a prepare quelques chambres
ä coucher avec des lits de
camp pour le medecin et les
visiteurs, et installe des
paillasses pour les autres collabo-
rateurs. Au rez-de-chaussee,
se trouve ce qui va tenir lieu de
salle d'operation; des nattes
sont lä pour accueillir les
patients. Les families des
operes, qui viennent souvent
de tres loin ä pied ou en chars
ä bceufs, sont installees dans
les chains autour de l'ecole.
Les feux allumes pour cuisiner
le soir et les bceufs qui pais-
sent offrent une image tres
apaisante. A la tombee de la

nuit, on entend le pretre prier
et accomplir les rites, au son
des cloches et du tambour.

La salle d'operation est tres
petite, la seule fenetre qu'elle
comporte n'a pas de mousti-
quaire. Le sol est en terre
battue. L'eclairage est faible.
C'est dans cet environnement
que le D' Urs Schmied, l'oph-
talmologue de la CRS, exerce
son talent. Grace ä des
cellules photo-electriques et des
batteries, il produit le courant
necessaire ä alimenter les
lampes qu'il porte sur le front.
Apres chaque operation, le

materiel est sterilise provisoi-
rement. A part le medecin et
son assistant, se trouvent tou-
jours quatre ou cinq personnes
dans la salle, des proches du

aveugles? Comment et de
quoi vivent-ils?

Les patients ont marche
quatre heures en moyenne
pour se rendre ä l'ecole de
Padnaha. Le patient le plus
chanceux ne vivait qu'ä dix
minutes de cet höpital improvise,
alors qu'une dame ägee a fait
deux jours de marche pour s'y
rendre. La plupart des patients
viennent ä pied, une vingtaine
etaient venus en chars ä

bceufs; quelques rares
personnes avaient pu s'offrir les
transports publics. Sur le trajet
vers Padnaha et pendant le

temps qu'ils y restent, les
patients sont accompagnes par
un ou plusieurs des membres
de leur famille, ou par des
amis. Les personnes aveugles
doivent etre conduites par la

main sur ces chemins imprati-
cables. Les accompagnateurs
emportent generalement des
provisions pour pouvoir se
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En chemin
vers le
«Eye Camp».

nourrir pendant toute la duree
du sejour dans le camp, afin de
diminuer les frais.

Mis ä part quelques tail-
leurs, tous les patients travail-
lent dans Lagriculture; ils culti-
vent leur propre lopin de terre
ou sont employes par de
grands proprietaires terriens.
Les personnes plus ägees et
totalement aveugles, qui n'ont
pas de famille pour s'occuper
d'elles, en sont reduites ä la

mendicite.

vent aux patients pour aller
consulter un specialiste, en
raison des täches familiales, des
soins aux petits enfants, du
mariage des plus grands ou du
travail aux champs. Le sort des
isoles est particulierement dra-
matique, car ils ne trouvent
personne, parmi leurs connais-
sances ou leur parente, pour
les accompagner ä l'höpital
ophtalomologique ou au camp
de I'equipe mobile.
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Famille näpalaise. Cette jeune femme pourra bientöt recouvrer
l'usage de ses deux yeux. (Photos: CRS)

Manque de temps et d'infor-
mation

Tous les patients auraient
voulu en realite se faire traiter
bien plus tot. Les raisons de ce
retard sont multiples: les plus
pauvres ne peuvent se per-
mettre de cesser de travailler
durant toute une semaine, car
ils vivent exclusivement de
leur salaire journalier et les
proprietaires qui les emploient
ne sont guere enclins ä leur
accorder des avances pour se
faire operer. D'autre part, les
chemins etant souvent impra-
ticables, les femmes ne se
rendent pas souvent au
marche, et les informations,
de ce fait, se repandent moins
vite; nombreux sont ceux qui
ignorent l'existence de l'höpital

ophtalmologique de la CRS
ou des «Eye Camps» et ne sa-
vent pas qu'ils pourraient s'y
faire soigner. Les personnes
plus ägees, qui hesitent ä

entreprendre de longs voyages,
retardent leur visite chez l'oph-
talmologue ä tel point qu'elles
sont devenues aveugles lors-
qu'elles arrivent ä la consultation.

Le temps manque sou-

L'exploitation de l'höpital se
poursuit

Aussi longtemps que les
voies de communication dans
la region de Bheri n'auront pas
ete ameliorees et que les prix
des rares moyens de transports

publics n'auront pas for-
tement baisse, la categorie de
patients qui vient se faire
soigner ä Padnaha n'aura aucune
possibility de se deplacer par
ses propres moyens jusqu'ä
Nepalganj. L'equipe medicale
de la CRS doit done continuer,
au prix de grands efforts, ä

organiser des «Eye Camps».
Pendant qu'Urs Schmied

opere dans les «Eye Camps»,
l'exploitation de la clinique de
Nepalganj se poursuit. L'annee

derniere, 10000
personnes ont ete examinees par
I'equipe de la CRS, 922
patients ont ete operes de la

cataracte, 233 ont subi d'autres
interventions, comme des
ablations de tumeurs, des trai-
tements de glaucomes ou de
lesions de la cornee ä la suite
d'accidents, etc.

(Suite en page 23)
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ORGANISATION CENTRALE

(Suite de la page 7)

mais la Croix-Rouge ne peut
pas non plus faire fi des rea-
lites

Autre question sur laquelle
vous avez certainement du
vous pencher ä maintes
reprises: l'avenirdu Service de
la Croix-Rouge.

Les problemes de recrute-
ment que connalt le Service de
la Croix-Rouge ne sont somme
toute pas nouveaux II y a tou-
jours eu des difficultes dans ce
domaine. Elles sont peut-etre
plus marquees aujourd'hui, car
des doutes de plus en plus
nombreux sont emis au sujet
de la defense militaire du pays
et, d'une mamere generale,
l'utilite et la necessity de
I'armee sont davantage remises
en question. Une telle attitude
n'est ni typiquement feminine
ni typiquement masculine. Ce-
pendant, il est parfaitement
naturel qu'elle ait eu une
influence sur des jeunes
femmes de 20 ans ayant choi-
si par vocation une profession
soignante.

J'estime que c'etait une er-
reur de faire coi'ncider le recru-
tement presque exclusive-
ment avec la fin des etudes
d'infirmiere A cette periode
de la vie, I'experience est
encore limitee, la conscience his-
torique et le sens des respon-
sabilites ä l'egard de la famille
et de la communaute politique
ne sont pas arrives ä pleine
maturity. Toutefois, nos
femmes doivent se rendre
compte que le service sani-
taire de I'armee ne peut appli-
quer le principe du «chaque

homme ä sa juste place», pour
la bonne et simple raison que
les professions de la sante
sont ä 90% des professions
de femmes II s'agit done pu-
rement d'une question de
solidarity entre hommes et
femmes pour I'accomplisse-
ment d'un devoir constitution-
nel etcivique.

A I'avenir, nous devrons
nous adresser davantage ä

des femmes qui sont dejä
dans la vie professionnelle Et
lä, je suis assez optimiste; en
effet, les associations Service
Croix-Rouge sont tres actives
- d'ailleurs deux nouvelles
sections viennent d'etre
creees - et l'ambiance au sein
des ecoles de recrues est tres
bonne actuellement. Les
femmes ayant maintenant un
grade precis, elles ne se
considered plus - pas plus que les
hommes ne les considered -
comme quantite negligeable II

est totalement faux de parier
de «militarisation» dans ce
contexte. le Service de la

Croix-Rouge etait dejä subor-
donne ä I'armee bien avant
son detachement du service
complementaire.

Vous avez ete Präsident de
la 25" Confärence internationale

de la Croix-Rouge d'oe-
tobre 1986 ä Geneve et
Präsident par intärim de la Li-
gue des Sociätäs de la Croix-
Rouge et du Croissant-
Rouge de septembre ä no-
vembre 1987. Vous avez ain-
si eu /'occasion de connaitre
de plus präs la Croix-Rouge
internationale que si vous
ätiez restä simple vice-präsi-

dent de la Ligue. Que pen-
sez-vous du danger de poli-
tisation?

Cette politisation, qui est
une realite qu'on ne saurait
nier, fut ma plus grande
deception dans le cadre de mes
fonctions sur le plan international.

Toutefois, en reflechissant
plus longuement ä la question,
on en arrive ä la conclusion
qu'une telle evolution est sans
doute inevitable. Une societe
nationale de la Croix-Rouge ou
du Croissant-Rouge ne peut
que refleter le Systeme politique

de son pays d'origine et
de I'environnement dans le-
quel eile agit Or, sur les 165
Etats parties aux Conventions
de Geneve, seule une quaran-
taine elit ses autorites selon
les regies democratiques en
vigueur chez nous. Dans
nombre de pays, le president
et les hauts fonctionnaires de
la Croix-Rouge ou du
Croissant-Rouge sont nommes par
le gouvernement. Et bien sur
qu'en cas de changement du
gouvernement, lis sont rem-
places en consequence Dans
les organisations internationales

aussi d'ailleurs, il est de
plus en plus frequent que des
postes soient attribues sur la

base d'influences politiques
ou de rapports de force Vou-
loir s'opposer ä de telles pratiques

serait illusoire. II s'agit
d'une simple question de
majority. Lors de la realisation de
projets ä I'etranger, nous es-
sayons autant que possible
d'echapper aux influences
politiques locales et de collaborer
directement avec les per-
sonnes concernees. Par ail-

leurs, il est rassurant de
constater que derriere les
declarations politiques, finit tou-
jours par apparaTtre le sens
des realites et des necessites

M. Bolliger, a 69 ans, vous
vous appretez ä prendre une
deuxieme retraite. Qu'est-ce
que cela signifie pour vous?

Je me rejouis, car pendant
six ans je n'ai pratiquement
plus eu de vie privee Ma
femme a le droit de me voir
plus souvent Je suis egale-
ment heureux de pouvoir
consacrer plus de temps au
Centre de formation de Nott-
wil, par le biais duquel je reste-
rai lie ä la Croix-Rouge, puis-
que je suis membre de la

commission de la construction et
president du Conseil de fonda-
tion. Ce projet, qui dispose
tout de meme d'un budget de
37 millions de francs, prevoit la

mise en exploitation du centre
dans deux ans, sur une base
d'autofinancement.

Malgre quelques echecs et
quelques malentendus, mon
activity au sein de la Croix-
Rouge m'a apporte de nom-
breuses satisfactions et m'a
donne le sentiment d'avoir
contribue ä la realisation de
I'ceuvre commune C'est une
experience digne d'etre vecue
et tout le monde n'a pas le
privilege d'en faire de meme
apres sa «premiere retraite»
Je remercie toutes les per-
sonnes - benevoles et profes-
sionnelles - avec qui j'ai eu le
plaisir de travailler au cours de
cessixdernieresannees

ISuite de la page 19)
La cäcitä entraine la pau-
vretä

Cecite et pauvrete vont sou-
vent de pair, un aveugle ne
peut pas travailler, il devient
done une charge pour sa
famille, qui, tres souvent ne peut
pas le nourrir. Un pauvre he-
site ä aller consulter un ophtal-
mologue, et lorsqu'il s'y rend
enfm, il est souvent trop tard
Pour eviter une cecite complete.

Etre pauvre signifie aussi
etre rejete: un patient sur

cinq, parmi ceux qui viennent
en consultation ä Padnaha, n'a
Pas d'endroit ou vivre dans
son village, et dort ä la belle
etoile Certains autres ont une

seule piece dans laquelle vi-
vent parfois jusqu'a treize per-
sonnes. Cela a pour
consequence que les maladies des
yeux, comme le trachome, se
repandent plus rapidement en
raison de conditions d'hygiene
insuffisantes Les pauvres
souffrent done doubiement:
d'une part, ils tardent ä aller
chez le medecin, et leur mala-
die s'aggrave, d'autre part,
leurs conditions de vie favori-
sent la propagation de cer-
taines maladies oculaires

Une urgence: I'information
La sous-alimentation,

consequence de la pauvrete et
du manque de connaissances

de la population en dietetique,
entraine chez les enfants entre
deux et cinq ans une carence
en Vitamine A, qui peut debou-
cher sur une cecite irreversible.

Pourtant, ce probleme
peut etre combattu sans
grandes depenses, par la

consommation de quelques
fruits au moment de la recolte,
cela suffit pour que I'enfant
emmagasine la Vitamine A
dont il a besoin pour toute une
annee. Mais pour apporter ces
connaissances ä la population,
il faut entreprendre de vastes
campagnes d'information sur
de longues periodes.

Quelles consequences la

CRS tire-t-elle de tout cela?

Tout d'abord, que I'exploita-
tion d'un hopital ophtalmologi-
que dans la zone de Bheri ne
suffit pas ä combattre les
problemes de cecite dans cette
region. Ensuite que I'existence
des «Eye Camps» continue de
se justifier pleinement, mais
que parallelement ä un travail
purement medical, de vastes
campagnes de prevention et
d'information doivent etre
mises sur pied. II est clair que
pour pouvoir realiser ce
programme ambitieux, la CRS a

constamment besoin de
nouveaux fonds C'est pourquoi
eile accueille les dons de vieil
or avec grande reconnaissance.
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