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Un médecin suisse
raconte:

Depuis 1961, la Croix-Rouge suisse
apporte une aide efficace aux en-

fants tibétains réfugiés en Inde en
mettant en permanence a la disposi-
tion du Centre de Dharamsala, dans
la Province de Himachal Pradesh, un
médecin et une infirmiere suisses
dont le réle consiste @ assurer ’assis-
tance sanitaire des 700 a 1000 enfants
qu’héberge en moyenne la colonie

d’enfants orphelins ou séparés de

leurs parents dont Uétat de santé
était généralement fort précaire a
leur arrivée a Dharamsala. Mais lais-
sons parler le Dr Heinz Widmer dont
la mission s’est terminée a fin mars
1967 (voir Revue de la CRS No
3/15.4.1968):




A la demande de la Croix-Rouge
suisse, j’ai travaillé en Inde pendant
21 mois. J’avais a m’occuper, avec
l’aide d’une infirmiére, de la colonie
d’enfants de Dharamsala, au nord du
pays, ou se trouvaient environ 700
petits Tibétains. Nous avions & notre
disposition un petit hopital et un
dispensaire, construits grace aux
contributions de 1’Aide suisse aux
Tibétains, comme d’ailleurs beau-
coup d’autres maisons.

Tout au long de mon séjour, le nom-
bre de ces enfants a eu plutoét ten-
dance a augmenter qu’a se stabiliser
ou a diminuer. Les «foyers» de Dha-
ramsala n’accueillent pas seulement
des orphelins tibétains privés de leur
pére, de leur mere, ou de tous les
deux. On y recoit aussi ceux qui ne
peuvent pas demeurer chez leurs
parents. Quiconque a partagé la vie
de ces gosses ne peut jamais les ou-
blier. Bien qu’ils aient pour la plu-
part vécu des événements effroya-
bles, ils formaient une joyeuse co-
horte.

Rentré en Suisse, j'essaye de raviver
mes souvenirs. Le plus simple est de
décrire une journée au dispensaire.
Je n’avais pas besoin d’un réveil-ma-
tin pour me tirer du sommeil. Le
vacarme d’innombrables voix enfan-
tines y suppléait allégrement. Avant
sept heures déja les enfants sor-
taient de leurs dortoirs et se précipi-
taient dans la cour commune. Tous,
en fait, étaient de petits malades,
mais seuls les plus mal en point pas-
saient toutes leurs journées au lit,
sauf bien sar, en périodes d’épidé-
mies. Ceux que leur état obligeait a
garder le lit pendant les belles jour-
nées ensoleillées regrettaient triste-
ment de ne pouvoir saluer leurs
meilleurs amis, ces amis nommeés
lair frais, la liberté de mouvement,
les chauds rayons du soleil.

I1 était trés rare qu'un enfant dont la
maladie n’avait aucune gravité dat
étre tiré du lit. Avant méme que
j’aie mis le nez a la fenétre les en-
fants caracolaient dans la cour et
venaient frapper a la porte de ma
chambre ou a celle de linfirmiere.
Nous nous empressions alors de bon-

dir sur nos pieds, tant cées joyeux
visages nous réjouissaient. Pendant
ce temps les plus alertes faisaient les
lits, balayaient les chambres et les
dortoirs. Peu aprés sept heures les
plus grands prenaient place autour
de longues tables et tendaient leur
vaisselle de plastique, aussitét rem-
plies de nourriture puisée dans de
grandes bassines. C’était tres souvent
de la semoule ou des flocons d’avoi-
ne. Inutile de réclamer du pain beur-
ré et des tartines de confiture. Nous
n’en avions pas. Le lait, fabriqué
avec du lait en poudre, suffisait a
peine pour les tout petits et pour les
malades les plus gravement atteints.
C’est pendant le petit déjeuner que
nous distribuions les médicaments
prescrits pour la journée. A cette
heure-13a, nous avions encore tous les
enfants «sous la main». Quelques
instants plus tard les plus sauvages
et les plus alertes s’empressaient de
disparaitre, échappant a notre sur-
veillance, quelle que soit notre at-
tention.

Avant huit heures déja commen-
caient les soins. Il fallait nettoyer les
blessures, curer les oreilles, traiter
les yeux enflammés, faire les piqt-
res, changer les pansements. C’était
un travail écrasant pour la pauvre
infirmiére.

Une heure plus tard c’était le ras-
semblement général. Les enfants se
mettaient en colonne pour faciliter
I'inspection du médecin, qui les exa-
minait un a un. Pour les reconnaitre
plus facilement on leur faisait porter
suspendue a leur cou, une plaque de
métal avec leur numéro d’inscrip-
tion. J’inscrivais les constatations du
jour sur les fiches individuelles, avec
les températures, prises avant la vi-
site. Il fallait prescrire de nouveaux
médicaments, supprimer des traite-
ments, en commencer de nouveaux.
C’était aussi le moment ou nous
annoncions aux privilégiés qu’ils
pouvaient quitter le dispensaire.
Apres la visite des plus grands sui-
vait celle des tout petits et des alités.
Le nombre des tout petits ne cessait
d’augmenter, d’'une part parce que la
natalité reste trés forte chez les Ti-

bétains en exil, d’autre part parce
que Dharamsala est la seule colonie
équipée pour recevoir les enfants en
trés bas age. Ce sont eux, bien sir,
qui nous causaient le plus de soucis,
car ils souffraient plus que leurs
ainés d’étre privés de leurs parents.
Chaque semaine je consacrais au
moins une matinée a visiter les en-
fants logés dans les maisons les plus
éloignées, ceux qui n’avaient pas
trouvé place dans notre village. Ils
vivaient en général dans des condi-
tions trés difficiles. Il n’était pas rare
d’en trouver cing ou six couchés sur
le méme lit, sans chemise de nuit,
sans draps, dans une atmosphére
suintante d’humidité. Dans de telles
situations la gale pose des problé-
mes presque insolubles et le manque
de nourriture suffisamment riche
contribue a diminuer la résistance
des malades. Par bonheur, l’Aide
suisse aux Tibétains a pu intervenir
et apporter 1a aussi son aide bienfai-
sante. Elle a promis de poursuivre
son effort.

Midi, c’est l'instant bienvenu de se
mettre & table. Tous les malades qui
doivent recevoir des médicaments
trois fois par jour prennent leur deu-
xieme dose quotidienne. Puis c’est la
sieste, jusqu’a deux heures. Déja de
nouveaux malades, venus de l'exté-
rieur, se pressent a la porte du dis-
pensaire. Ils savent que l'infirmiere
et le médecin se tiennent a leur dis-
position. L’auscultation et les soins
ne vont pas toujours sans grimaces,
ou méme sans plaintes. Ceux qui at-
tendent devant la porte montrent
leur sympathie par une mine doulou-
reuse.

Les malades et les blessés adultes
nécessitant une hospitalisation po-
saient des problemes insolubles.
Nous ne pouvions en effet accepter
que des enfants. La tuberculose, no-
tamment, est la-bas aussi répandue
chez les adultes que chez les enfants.
Or, les places disponibles dans les
sanatoriums sont rares. Il faut a tout
prix organiser pour ces tuberculeux
des centres de traitement ambulatoi-
re, comme il en existe & Dharamsala
ou dans les dispensaires créés (ou
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prévus) dans les principales régions
d’hébergement des Tibétains exilés
en Inde. Evidemment l'argent joue
un grand roéle en l'occurrence. Il est
étonnant cependant de constater que,
malgré la précarité des moyens dis-
ponibles, I’état sanitaire s’est sensi-
blement amélioré.

Mais revenons a la vie quotidienne
de notre «nursery». Tandis que j’aus-
culte les malades venus de lexté-
rieur, adultes souvent, les enfants du

Vietnam, toujours

«A feu et a sang, Vietnam 1966»
écrivions-nous il y a prés de 3 ans,
lors du lancement de notre premiére
action nationale visant a obtenir la
souscription de parrainages «Viet-
nam», en vue d’intensifier notre aide
a la population nécessiteuse, aux
réfugiés, aux enfants, aux blessés et
aux malades, sous forme de distribu-
tions de vivres et d’autres secours,
comme aussi d’'une assistance sani-
taire. C’est ainsi que quelques semai-
nes plus tard, en avril 1967, une pre-
miére équipe médicale de la Croix-
Rouge suisse partait pour Kontum,
ou elle fut affectée a I’hopital civil
local qui desservait toute la province
du méme nom. Aprés avoir rendu
d’éminents services pendant prés de
2 ans, cette équipe a été contrainte,
par suite des événements de guerre
de Thiver dernier, d’interrompre
brusquement son activité.

Actuellement, deux autres équipes
de la Croix-Rouge suisse, l'une
médicale et l'autre pédiatrique, sont
stationnées au Vietnam du Sud; la
premiére est affectée a I’hdpital de
district de Ha Tien, prés de la fron-
tiére cambodgienne, la seconde au
pavillon pour enfants de Da-Nang
construit au moyen de fonds de la

dispensaire font leur deuxiéme séan-
ce de thermomeétre. La veilleuse de
nuit, une Tibétaine, vient prendre
son service, aprés avoir dormi toute
la journée. Jusqu’a l’aube elle veille-
ra sur les petits malades, les mettra
«sur le pot», leur donnera du lait ou
du thé, changera leurs couches
mouillées, replacera les couvertures
tombées, notera les incidents sur son
livre de veille, sans oublier les accés
de toux, les insomnies.

Confédération et de notre Société
nationale, en exploitation depuis
Tautomne 1968. La premiére groupe
deux meédecins, un infirmier et deux
infirmiéres, ainsi qu’'un administra-
teur. Elle a commencé son activité a
la mi-juin 1968 et dessert I’hépital
local, d’une capacité de 50 lits. Avant
larrivée de nos compatriotes, il
n’était pas possible d’y pratiquer des
interventions chirurgicales. C’est
désormais le cas et grace a la pré-
sence de ’équipe suisse, il n’est plus
nécessaire de transporter les blessés
et les malades devant étre opérés
jusqu’a ’hdpital de la province ou ils
arrivaient souvent trop tard pour
étre sauvés.

L’apport d’'une aide directe similaire
au Vietnam du Nord n’étant pas pos-
sible, la Croix-Rouge suisse a, d’en-
tente avec la Croix-Rouge nord-viet-
namienne, utilisé un don de la
Confédération au montant de 500 000
francs pour la fourniture d’une ins-
tallation radiologique et de 2000 boi-
tes chirurgicales.

L’installation radiologique se compo-
se d’'une cage télescopique suédoise
tacilement démontable, particuliére-
ment indiquée pour les interventions
en campagne, de 'appareil de radio-

A sept heures, quand la nuit tombe
et que les petits se glissent dans leur
lit, nous pouvons enfin golter un
peu de repos. Quand, tres tard, j’al-
lais @ mon tour me coucher, je pen-
sais a tous ces petits Tibétains en
exil a Dharamsala et dans d’autres
régions de I'Inde. Il faut les aider. Il
faut que l’aide continue et s’amplifie.

Dr Heinz Widmer

logie proprement dit et de tous les
accessoires requis pour assurer une
exploitation rationnelle.
Les boites chirurgicales ont été com-
mandées compte tenu des indica-
tions données par la Croix-Rouge
vietnamienne et contiennent tous
les instruments dont a besoin un
médecin pour pratiquer chez des
blessés les interventions chirurgica-
les de premiere urgence.
L’installation radiologique a été ex-
pédiée par bateau a destination de
Hanoi au mois de juillet dernier
déja, tandis que les boites chirurgica-
les sont parties a la mi-octobre par
chemin de fer pour Wladiwostock
d’ou elles seront acheminées par
voie maritime jusqu’a Haiphong.
Nous ne pouvons arréter l'ceuvre
entreprise au Vietnam. Nous nous
devons au contraire de la poursuivre
inlassablement, voire de l'intensifier
encore. Pour cela, pour mener a bien
la tache qu’elle s’est fixée, la Croix-
Rouge suisse a besoin de moyens fi-
nanciers importants. Outre l’appui
de nos Autorités qui lui est acquis,
elle doit pouvoir compter aussi sur
celui de la population suisse tout
entiére.

(suite page 12)
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