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ĵä 4V", - J

~W S J * 7 I > V V[Vf>4t*toc>*'* """-JLes operations de secours V; # ^:;f^3|7
r/e la Croix-Rouge suisse \?J N, SOSMMw /

lis ont des yeux, mais ne voient pas.

ou le projet d'assistance de la Croix-Rouge suisse pour le
traitement et la prevention de la cecite au Nepal
A 12 km environ du centre de la

capitale, Katmandou, se dresse sur
une colline Tun des sanctuaires boud-
dhiques des plus caracteristiques de la
vallee de Katmandou: juches sur un
haut socle badigeonne de blanc, des
bouddhas regardent d'un air severe en
direction des quatre points cardinaux
et semblent surveiller la vie quoti-
dienne des hommes. Une vie quoti-
dienne qui. pour la plupart des habitants

de cette region - que ce soit dans

les montagnes arides, dans les collines
fortement marquees par Perosion ou
dans les plateaux du sud plus fertiles -
est marquee par le souci: le souci

d'assurer sa subsistance, de trouver de

l'eau potable, de s'habiller, de conser-
ver la sante et de s'assurer un petit
gain, juste de quoi se payer le strict
necessaire. Pourtant, cette lutte pour
la survie quotidienne baigne curieuse-
ment dans une confiance totale en la

puissance des dieux qui accompagnent

le cycle eternel de la vie et de la mort
de tous les etres. A I'occasion des

quelque cinquante fetes qui leur sont
consacrees chaque annee, on leur de-
mande bonheur, satisfaction, prosperity

et fertilite. Dans de tels cycles, il
n'y a pas de place pour Pimpatience.
Permettre au temps de s'ecouler, lais-
ser les choses suivre leur cours, voilä
aussi sur quoi semblent veiller les yeux
des bouddhas. Voilä aussi ce que
nous, dans le Service des secours de la

Croix-Rouge suisse, nous avons dü

apprendre.
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Un projet prend forme

Ayant depuis longtemps dejä formule
et prepare ce projet ophtalmique,
nous attendions impatiemment la
conclusion d'un contrat avec le Ministere

de la sante nepalais. La realisation

d'un tel projet, qui consiste ä

traiter et prevenir les maladies des

yeux (voir encadre), fait partie des
täches fondamentales d'un travail de

cooperation sur le plan medical; en
effet, la cecite, maladie que I'on pour-
rait pourtant eviter dans 90% des cas,

represente dans ce pays un veritable
probleme medico-social. Or il est
possible, avec relativement peu de
personnel, de medicaments et d'instru-
ments, de rendre la vue ä de nom-
breuses personnes et de prevenir la
cecite.
C'est pourquoi l'OMS (Organisation
mondiale de la sante) a conpu, en
collaboration avec le Ministere de la

sante nepalais, un programme de
prevention et de lutte contre la cecite; ce

programme englobe l'ensemble des

quatorze zones du territoire. La
Croix-Rouge suisse, sur la base d'un
accord separe avec le Ministere de la

sante, participe ä ce programme, mais
dans deux zones seulement, situees ä

l'ouest du pays: Bheli et Rapti. Bien

que ce projet ait ete presente en 1980

dejä, sur la base de conclusions eta-
blies par un medecin ophtalmologue
suisse, le Dr P. Schafroth, celui-ci n'a
ete definitivement signe qu'en decem-
bre 1981; car, comme nous l'avons
dejä evoque, nous avons dü apprendre
qu'un travail de developpement medical

reclame du temps, et qu'il est

difficile d'obtenir quelque chose avec
notre impatience et notre febrilite si

Ton ne s'adapte pas au rythme de la

vie nepalaise. Cependant, nous avons
reussi, des le mois de janvier 1982, ä

former et ä envoyer une equipe au

Nepal, composee d'un medecin
ophtalmologue et d'un infirmier adminis-
trateur. Ce projet comporte quatre
parties:

# La formation: la formation de

personnel local revet une grande
importance. Outre l'ophtalmologue
suisse, un jeune medecin nepalais tra-
vaille ä ce projet, profitant ainsi de

l'experience des Suisses et gagnant en
confiance en lui. Le personnel infirmier

attache ä la clinique ophtalmolo-
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Operation reussie pour cette patiente, que la cataracte avait rendue aveugle. Photo
N. Zanolli.

gique repoit une formation speciale.
L'equipe de la CRS a egalement saisi
l'occasion pour donner des cours ä

tout le personnel, quelle que soit leur
fonction: medecins-assistants, samari-
tains de village, medecins de cam-

pagne, sages-femmes, infirmieres de

village, etc. lis ont ainsi l'occasion de

se familiariser avec les maladies des

yeux les plus frequentes, en appren-
nent le traitement et la prevention, et
les cas necessitant un transfert ä la

clinique.

• Une clinique ophtalmologi-
que, qui a ete installee et fonctionne
au sein de l'höpital principal (50 lits)
de Nepalganj, capitale de la zone de

Bheri (environ 1 million d'habitants).
Elle comporte une salle d'operation,
une salle commune pouvant accueillir
huit patients, une polyclinique et un
entrepot de materiel contenant une
pharmacie. Dans ce centre travaillent:
l'equipe de la Croix-Rouge suisse (en-
tre-temps l'infirmier a ete remplace
par une infirmiere), un ophtalmologue
et du personnel nepalais, ainsi qu'un
ou deux assistants en ophtalmologie.
Ces assistants - dont l'OMS a forme
une trentaine en trois mois - sont en

mesure d'effectuer des operations
benignes (des operations de la paupiere
par exemple).

• Des centres ophtalmiques
(Eye camps) sont organises - ce qui
est dejä une tradition en Asie -
pendant la saison seche, qui s'etend d'oc-
tobre ä mars. L'equipe se rend pour
une duree de cinq ä dix jours dans un

village eloigne, choisi d'entente avec

les autorites competentes, et s'installe
dans une ecole, un entrepot ou tout
autre bätiment adequat. La population

est alors avisee, soit par la radio
soit par les autorites administratives
de l'endroit et des villages environ-
nants, sur la possibility de se faire
examiner et soigner. Des centaines de

personnes aveugles affluent chaque
fois vers le centre, conduites par leurs

accompagnateurs. Pendant deux ä

trois jours, ä raison de douze ä

quatorze heures de travail, tous les

patients sont operes, du moins ceux pour
lesquels une operation est envisagea-
ble (en regle generale 10 ä 20%); le

personnel infirmier reste sur place

pour les soins postoperatoires. Paral-

lelement, un medecin generaliste
traite les autres maladies.



Les maladies des yeux
et leur contexte
II est interessant de constater qu'en ce
qui concerne les maladies des yeux, il
existe des differences entre hommes et
femmes, selon les lieux geographiques
ou les groupes ethniques, ou selon
l'appartenance aux castes. On a
observe par exemple que le trachome,
maladie infectieuse, atteint plus fre-
quemment les femmes que les
hommes. Cela pourrait s'expliquer par
le risque de contagion repete auquel
les femmes sont plus particulierement
exposees, dans la mesure oü elles sont
entourees d'enfants porteurs du
trachome. On suppose aussi que de forts

rayons de soleil sont ä Forigine de la

cataracte, inflammation qui conduit ä

la cecite; et le fait que les femmes
travaillent generalement plus long-
temps aux champs que les hommes
expliquerait pourquoi elles en sont
plus souvent atteintes. Mais il existe
aussi des differences liees ä des com-
portements culturels, tels les
habitudes alimentaires (vegetariens plus
atteints que non-vegetariens,
preponderance de certains aliments, etc.), ou
l'hygiene personnelle.
Toutefois, la cecite n'engendre pas,
pour la personne qui en est atteinte ou

pour sa famille, le rejet, comme c'etait

Les maladies des yeux les plus
frequentes et leur propagation
au Nepal
• La cataracte (inflammation de la

cornee cristalline) est la cause prin-
cipale de la cecite, qui apparait
surtout avec l'äge.
150 000 malades environ ont besoin
d'une operation.

• 900 000 personnes sont atteintes du
trachome (maladie infectieuse), ce

qui represente environ 6,5% de la

population. 80 000 d'entre eux souf-
frent de complications (Trichiasis et
Entropion), menant ä la cecite si

aucun traitement n'est entrepris.
• Environ 500 enfants d'äge presco-

laire et 4000 enfants de moins de 15

ans sont aveugles des deux yeux.
• 23 000 enfants de moins de 7 ans

souffrent de la xerophtalmie (manque

de vitamine A, conduisant ä la
cecite).

• 30 000 Nepalais sont atteints de
cecite ä un ceil, engendree par une
blessure (traumatisme).

• A ce bilan s'ajoutent egalement
quelques millions de cas de cecite,
dus soit au glaucome (haute pres-
sion du sang), soit ä d'autres infections

dont la variole.

les cas et cela Test encore parfois,
pour la lepre. Cette maladie etait
consideree comme le resultat d'une
mauvaise conduite et la victime etait
rejetee. Tandis que les aveugles sont

Plusieurs centaines de patients peu-
vent etre ainsi soignes en l'espace de

peu de temps. Ces patients sont ravi-
tailles par la section Croix-Rouge
locale et par les personnes qui les ac-

compagnent.

• Mesures prophylactiques
La prevention, notamment par des

mesures d'hygiene et par une amelioration

de l'alimentation, represente un
aspect tres important, appele ä se

developper toujours davantage dans
l'avenir. Cependant, aussi primordial
soit cet aspect, il n'en reste pas moins
difficile ä realiser, car il ne peut etre
mene ä bien que grace ä des efforts
visant ä l'amelioration de la sante. Ce

processus reclamera de nombreuses
annees encore.

Vue de la salle d'operation. Photo N. Zanolli.



Aide d'urgence et interventions spontanees:
un apergu de notre activite ä l'etranger d'octobre ä decembre
1982

Tchad / Secheresse et famine
Contribution via la Ligue des Societes de la Croix-Rouge pour l'exploitation
de centres nutritionnels au nord et ä Fest du pays.

Cap-vert / Cyclone
Distribution de tentes familiales aux sans-abri.

Birmanie / Cyclone
Contribution via la Ligue des Societes de la Croix-Rouge pour l'achat de

materiaux de construction.

Liberia / Glissement de terrain
Contribution via la Ligue des Societes de Croix-Rouge pour l'acquisition de

produits de premiere necessite.

Tunisie / Inondations
Dons de vetements aux victimes neccssiteuses. Fourniture de lait en poudre
et de couvertures, mise en place d'un delegue.

Soudan / Refugies des pays voisins
Dons de vetements aux refugies nouvellement arrives dans le sud.

Zimbabwe / Secheresse et famine
Contribution via la Ligue des Societes de la Croix-Rouge pour un
programme d'alimentation dans les regions de Gweru et Bulamayo.

Jama'ique / Assistance sanitaire
Fourniture de materiel medical pour une station de premiers secours.

Rwanda / Personnes deplacees d'Ouganda
Contribution via la Ligue des Societe de la Croix-Rouge pour l'achat de

produits de premiere necessite.

Vietnam / Cyclone
Fourniture de vaccins et de medicaments pour les victimes des provinces de

Nghe Tinh et Thanh Hoa.

Espagne / Rupture d'une digue et inondations
Fourniture de lits et hteries ä des families sans abri.

Liban / Reconstruction
Mise en place d'un delegue ä disposition de la Ligue des Societes, charge de

mettre au point des projets ä long terme (service de transfusion de sang,
reeducation des blesses de guerre et des handicapes).

Yemen / Tremblement de terre dans la region de Dhamat
Fourniture de tentes et de preparations sanguines.

Autres interventions en:
Birmanie, Ghana, Mali, Mauretanie. Nigeria, Pakistan, Pologne, Espägne,
Perou.

pris en charge par les membres de leur
famille.

Aide d'urgence
et travail de developpement
Pourquoi la Croix-Rouge suisse parti-
cipe-t-elle ä un travail de developpement?

II est de tradition que la Croix-
Rouge intervienne toujours lorsqu'il
s'agit d'aide d'urgence ou de survie, et
pendant un temps hmite, par exemple
apres une catastrophe ou lors d'une
guerre, ayant pour täche essentielle de
subvenir ä des besoms fondamentaux
tels que soins medicaux, ravitaille-
ment. habillement. logement; or, de-

puis quelques annees, la Croix-Rouge
s'oriente cgalement, pour des
catastrophes de longue duree touchant des

pays pauvres, vers un travail d'aide au
developpement. II s'agit essentielle-
nrent d'un travail de developpement
medical, afin que la population soit en
mesure d'ameliorer par elle-meme ses

conditions d'existence.
Et dans ce sens, un travail ophtalmo-
logique represente une aide considerable

pour des milliers de personnes qui,
en iccouviant la vue, peuvent poursui-
vre leui travail de paysans ou d'arti-
sans et subvenir a leurs besoms quoti-
diens sans recoutir a I'assistance de

leui parente.
Le projet de la Ctoix-Rouge suisse au

Nepal coüte environ 250 000 francs

pai annee. La plus grande partie de

cette somme est tinancce pai la
Confederation (Depaitement de I'aide hu-

mamtaire), le reste par Faction «dent
d'ot». En effet, giace a 1"initiative
d'un dentiste, les couionnes d'or qui
ne sont plus utilisables sont lemises
dans une enveloppe speciale et la
valeui de For ainsi recolte pennet de

tinancei en pai tie ce puqet ophtal-
nuque.

Piesque tons les medicaments, ainsi
qu'une pai tie des instalments, pro-
\iennent du Nepal et de Finde. Les

movens financieis mis a disposition
permettent de cou\tu une pai tie des

salaires du peisonnel local et de l'e-

quipe suisse, les tiais de tianspoit et
les tiais administiatifs. Des 1985, ce

pio)et, encoie actuellement mene pai
la Croix-Rouge suisse. sei a entiere-
ment pi is en charge pai le Mmistere
de la sante nepalais Toutefois, il reste
encoie enoimement a faire II faudiait
operet des dizames de milliers de

peisonnes atteintes de la cataracte.
8

entieprendie de longs et dehcats tra-
vau\ de recherches et foimer du
personnel en quantite süffisante: chaque
annee cependant. et en partie grace a

notre travail, un petit pas est accompli
dans cette direction
Noa Vei a Zanolli
Serxice des Secours de la CRS
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