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Les opérations de secours
de la Croix-Rouge suisse
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La situation des réfugiés

Depuis 1975, date de la fin de la
guerre d’Indochine, de nombreux ré-
fugiés du Vietnam, du Cambodge et
du Laos cherchent asile dans les pays
du Sud-Est asiatique. Depuis le début,
la Thailande fut la principale terre
d’asile, ou I'on dénombrait déja a la
fin de 1977 environ 100000 réfugiés,
provenant pour la majorit¢ du Laos.
On estime aujourd’hui, malgré les
continuels  départs  d'importants
contingents dans des pays de second
asile, a environ 290000 le nombre des
personnes qui se tiennent dans des
camps le long des frontieres du Laos et
du Cambodge, ainsi qu’a l'intérieur du
pays ou dans le sud de la Thailande. A
ceux-la s’ajoutent environ 180000 ré-
fugiés qui se trouvent a la frontiere
khméro-cambodgienne.

L’assistance médicale aux réfugiés

Une premicre estimation des besoins,
avant tout sur le plan médical, fut éta-
blie par la Croix-Rouge suisse en dé-
cembre 1977. Les camps de réfugiés
disposaient, déja a cette époque, de
simples dispensaires en mesure de sa-
tisfaire les besoins de premicre néces-
sité. Le Haut-Commissariat des Na-
tions Unies sur les réfugiés (HCR)
mettait une somme de 12 francs envi-
ron a disposition, par année et par
personne, pour l'achat de médica-
ments. Ce montant est supérieur a ce-
lui qui est habituellement destiné a la
santé dans les pays du tiers-monde.

A la fin de 'année 1977, les camps de
réfugiés thailandais ¢taient déja sur-

Une fillette laotienne,
du camp de réfugiés de Chieng Khan.
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peuplés. A Nong Khai, par exemple,
vivaient 18500 Laotiens, bien que le
camp ne fat prévu que pour 10000
personnes. Les besoins élémentaires
furent progressivement couverts, bien
que les rations de nourriture fussent
insuffisantes, compte tenu notamment
de leur teneur en protéines. La qualité
de l'eau et le manque de vétements
préoccupaient aussi les organisations
de secours.

Un premier projet de la Croix-Rouge
suisse

Le Comité central de la Croix-Rouge
suisse approuva un projet en vue de
satisfaire un besoin qui se faisait sentir
depuis des années déja. Une équipe
ophtalmologique devait s’occuper des
nombreux cas de maladies des yeux
enregistrés dans les cliniques de
camps: soigner ces maladies, éviter les
cécités par un traitement préventif et
parer aux faiblesses oculaires. Le pro-
jet se réalisa en été 1978 grace a I'ap-
pui financier de la Confédération et de
I’Entraide protestante suisse (EPER).
Un ophtalmologiste suisse, deux infir-
miéres et un chauffeur thailandais dé-
ployérent leur activité dans tous les
camps de réfugiés de Thailande et mi-
rent également leurs services a dispo-
sition de la population indigene locale,
totalement dépourvue de soins. Notre
équipe traita, jusqu’a fin 1979, quel-
que 8000 patients souffrant des yeux,
opéra plus de 1000 cas et distribua des
lunettes a 4000 personnes environ. Le
projet s’acheva a la fin de décembre
de 'année derniere.

Les réfugiés du Cambodge

Lorsque, en automne 1979, de nom-
breux Cambodgiens commencerent a
chercher asile comme réfugiés en
Thailande, la Croix-Rouge suisse déci-
da de renforcer son intervention de
secours. Le Comité international de la
Croix-Rouge (CICR) prit en main la
coordination de toutes les mesures
internationales sur le plan médical le
long de la frontiere khméro-cambod-
gienne et demanda aux sociétés natio-
nales de Croix-Rouge de participer
aux énormes taches devant étre me-
nées en faveur des nombreux malades.
D’autres organisations humanitaires
mirent a leur tour des équipes a dispo-
sition, si bien qu’a la fin de I'année
6

1979 un impressionnant dispositif mé-
dical était installé, comptant preés de
1000 médecins et infirmiéres.

Les projets de la Croix-Rouge
suisse

1. Des équipes médicales a la frontiére
khmére-cambodgienne

A la fin de I'automne, la Croix-Rouge
suisse délégua plusieurs équipes a la
frontiere khméro-thailandaise. Cette
intervention put étre financée gréce
aux résultats tres satisfaisants de la
collecte des ceuvres d’entraide et de la
Chaine du Bonheur, ainsi que par la
contribution de Caritas et de TEPER.
Ces équipes exercent pour la plupart

aujourd’hui encore leurs activités dans
différents camps de la région d’Ara-
nya Prathet, dans des dispensaires ou
des hopitaux de campagne. Elles
contribuent a I’extraordinaire assainis-
sement qui regne actuellement parmi
les réfugiés cambodgiens sur le plan
médical. Le nombre de nos spécialis-
tes mis en place put entre-temps étre
diminué.

2. Le programme antituberculose

La tuberculose préoccupe beaucoup
les organisations de secours partout ot
les réfugiés vivent dans des espaces ré-
duits. A la fin de I’automne 1979, les
cas de tuberculose ouverte se multi-
plierent de fagon alarmante et la mala-

Le laboratoire mobile de notre équipe pour la lutte contre la tuberculose.
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die sembla s’amplifier de fagon épidé-
mique. Ces multiples indications nous
amenerent a prendre la décision de
mener une opération dans le but
d’enrayer la tuberculose. Un collabo-
rateur volontaire planifia et supervisa
la construction d’un laboratoire mo-
bile, un schéma de traitement efficace
fut établi-en collaboration avec I'in-
dustrie chimique et on recruta une
équipe (composée en grande partie de
personnel thailandais) qui prit ses
fonctions en février 1980. Mais ce que
I’équipe trouva sur place ne corres-
pondait pas en réalité aux craintes des
spécialistes. Des recherches systémati-
ques prouverent au contraire que la
tuberculose n’avait pas les dimensions

supposées. D’apres nos constatations
établies jusqu’alors, le nombre des
malades atteints correspondait a 0,5 %
de la population totale (comportant
des cas de tuberculose ouverte facile-
ment transmissible). Les quatre camps
controlés jusqu’a cette date permirent
de tirer cette conclusion: les résultats
étaient représentatifs pour tous les
camps de réfugiés situés en Thailande
et la détection des tuberculeux pour-
rait étre interrompue avec bonne cons-
cience. La situation dans les camps de
réfugiés s’est également transformée
en ce sens que la plupart des cliniques
de camps ont mis actuellement sur
pied un programme individuel contre
la tuberculose, souvent insuffisant.

Le Dr Pierre Steiner, notre dentiste, au travail dans la clinique mobile.

Ces constatations montrent une fois
de plus combien peut étre difficile une
coordination vraiment efficace dans
des conditions de catastrophe en pays
de tiers monde, comment des él¢é-
ments utilisables doivent étre parfois
retravaillés, et combien complexes
peuvent étre les tdches des ceuvres
d’entraide en cas de situations urgen-
tes. Le résultat de notre travail fut ju-
gé par les responsables (HCR, autori-
tés thailandaises, organisation de se-
cours) comme révélateur et précieux.
Bilan de I'intervention: ’étendue de la
tuberculose ouverte est plus réduite
qu’on ne 'avait supposée; la maladie
empéche un nombre considérable de
réfugiés sélectionnés d’entrer dans un
pays de second asile sur la base des
prescriptions en matiere de tubercu-
lose; la méthode de recensement et le
schéma de traitement ont fait leurs
preuves sur le terrain.

La conception d’origine d’une équipe
mobile et active dans différents camps
ne put étre maintenue en raison de ces
constatations. Un réexamen s’impo-
sait. Il fut convenu, avec le Corps
suisse d’aide en cas de catastrophe,
que nous installerions notre équipe
dés septembre 1980 dans le camp
cambodgien de Khao-I-Dang et que
nous poursuivrions le programme
antituberculose de cet hopital de cam-
pagne, réalisé jusqu’alors par la
Confédération. Le Corps suisse d’aide
en cas de catastrophe s’occupait a
Khao-I-Dang, depuis la fin de 1979,
d’un service tuberculose de 50 patients
environ et veillait sur 500 autres tuber-
culeux a Vlintérieur du camp, au
moyen de 2 dispensaires mobiles.
Nous devons maintenant élargir notre
équipe de 2 médecins, 5 infirmiéres et
un laborantin et, en novembre, nous
assumerons compleétement la respon-
sabilité de cette mission.

3. Un service dentaire mobile
Depuis mars 1980, nous avons op€ra-
tionellement une petite équipe den-
taire dans les camps de réfugiés thai-
landais. Ils disposent d’une clinique
mobile, équipée de toutes les installa-
tions appropriées et qui permet un
travail indépendant. Notre chef
d’équipe, le Dr Pierre Steiner, de Ge-
néve, sa femme et un assistant thailan-
dais soignent avec ardeur et dé-
vouement de nombreux patients qui,
pour la plupart, n’ont jamais €té trai-
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tés par un dentiste. Les extractions et
les obturations sont les traitements les
plus fréquents, pour lesquels 20 a 30
patients sont soignés quotidienne-
ment. Notre équipe travaille égale-
ment a Chieng-Kham en Thailande du
Nord, ou vivent 2300 réfugiés laotiens
originaires d’ethnies diverses.

Le directeur de notre service Actions
de secours a visité fin juillet I’équipe
de la Croix-Rouge suisse et il a pu
constater avec satisfaction que ce
service dentaire répond a un véritable
besoin et qu’il est apprécié tant par les

réfugi€s que par les populations thai-
landaises défavorisées des régions voi-
sines. Tout aussi importantes sont les
mesures préventives qu’expliquent les
collaborateurs thailandais de maniere
expressive, et méme humoristique,
dans une langue simple et qui sont
manifestement suivies par les réfugiés.

4. Reprise du programme ophtalmolo-
gique

Une enquéte menée a la fin du mois
de juillet par le Dr Aubin Balmer éta-
blit que le besoin d'une clinique

Interventions dans des situations d’extréme urgence

Bolivie / Indiens Ayoreo

Des centaines d’Indiens sont contraints de quitter les terres arides du Chaco bolivien
pour chercher a se nourrir dans la région de Santa Cruz.

Contribution de la CRS pour I'achat sur place de vivres, a charge des ressources propres
CRS et d’une contribution fédérale.

Zimbabwe / expulses et rapatriés

Apres Pacces a 'indépendance, au Zimbabwe, il 1mp0rta1t de renforcer la Croix-Rouge
locale et de distribuer des vivres a un grand nombre d’expulsés et de rapatriés.
Contribution de la CRS pour Uintervention d’'un délégué permanent de la Ligue des Socié-
tés de la Croix-Rouge, a charge contribution de la Confédération.

Erythrée / guerre de libération

L’hopital de campagne de la Croix-Rouge en Erythrée a un urgent besoin d’instruments
médicaux et de matériel d’usage courant pour les soins a donner aux blesses dans la
région des combats.

Contribution en nature de la CRS, a charge fonds de la Confederatzon

Angola / état d’urgence au sud du pays ‘

Le CICR et la Croix-Rouge angolaise assistent quelque 5000 personnes vxctlmes de la
guerre civile et de la famine.

Contribution en nature de la CRS, a charge fonds de la Conféderatzon '

Nicaragua / aide a des prisonniers

Dans le cadre de ses traditionnelles taches de protecnon et d’assistance, le CICR
distribue des secours a quelque 6000 prisonniers.

Contribution en nature de la CRS, a charge ressources propres.

Pakistan / réfugiés afghans

Des centaines de milliers de réfugiés continuent d’avoir besoin d’une aide de la Croix-
Rouge, sous forme d’abris de fortune, d’ustensiles de cuisine et d’une assistance médi-
cale. .

Contribution CRS, a charge ressources propres.

Egypte / développement au Sinai

Apres le retrait de I'armée israélienne, il s’est avéré urgent de mettre en place des
structures médicales en faveur de la population locale.

Contribution en nature de la CRS, a charge ressources propres et contribution fédérale.
Zaire / Mission N’Duyé

Un dispensaire de mission prodigue des soins aux habitants démunis de la région depuis
des années.

Contribution en nature de la CRS, a charge ressources propres.

Haiti / Cyclone «Allen»

La Croix-Rouge d’Haiti s’est engagée a remettre pendant un mois des secours d’urgence
a 50000 sinistrés. Les besoins portent sur des tentes familiales, des couvertures, des véte-
ment.

Contribution en nature de la CRS, a charge fonds de la Confédération.

Asie du Sud-Est / réfugiés d’Indochine

Poursuite de I'aide apportée a quelque 225000 réfugiés accueillis dans les pays du Sud-
Est asiatique.

Contribution de la CRS, a charge fonds de la Confédération.
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ophtalmologique continue de se faire
sentir.

Certes, la Croix-Rouge suisse est plei-
nement consciente que des services
médicaux hautement spécialisés dé-
passent la conception des soins de san-
té primaires valables en général pour
les pays du tiers-monde. Il y a cepen-
dant de bonnes raisons de considérer
I’ophtalmologie comme un cas parti-
culier, car la cécité entraine I'invalidi-
té et la dépendance totale, de méme
qu’une faiblesse oculaire représente
pour beaucoup, méme pour ceux qui
sont analphabetes, un handicap fonda-

| mental: pour toutes les femmes qui

tirent un revenu modeste de leurs
travaux manuels, pour les nombreux
réfugiés ayant une formation d’arti-
sans, pour tous ceux qui doivent s’exi-
ler dans un pays de second accueil et
qui sont obligés d’apprendre la langue
de leur nouvelle patrie. Enfin, il fau-
drait aussi mentionner les mesures
préventives qui sont nécessaires pour
empécher une cécité précoce (carence
de vitamine A). Nos expériences mon-
trent clairement que les maladies de la
cataracte et les trachomes sont fré-

| quents parmi les réfugiés indochinois

et qu’une clinique mobile travaillant
de maniére autonome est une vérita-
ble chance pour un pays aussi mal
équipé sur le plan ophtalmologique.
L’autobus affecté jusqu'a présent
comme laboratoire mobile pour la
tuberculose et qui pourrait étre trans-
formé facilement, avec les change-
ments adéquats, en une clinique
ophtalmologique, sert désormais aux
opérations et aux examens. L’activité
de la Croix-Rouge suisse en Thailande
peut provisoirement étre poursuivie
jusqu’a la fin de 1981. Elle sera sub-
ventionnée par les fonds provenant de
la collecte organisée par les ceuvres
d’entraide et la Chaine du Bonheur en
faveur des réfugiés, et par des contri-
butions qui seront probablement mi-
ses a notre disposition par la Confédé-
ration et les cantons.

Nous concluons ce rapport en remer-
ciant chaleureusement les nombreux
donateurs dont la confiance nous en-
courage a poursuivre nos efforts en
faveur des réfugiés et a assumer une
grande part de la responsabilité que
lafflux massif de réfugiés pose au
monde entier.
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