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Dans le monde^Ki
Les operations de secours l\#
c/e la Croix-Rouge suisse \f ^
Refugies en Thailande

C'es/ a la fin de la guerre du Vietnam,
en 1975, que le nombre des refugies a
tres fortement augmente en Asie du
Sud-Est. En 1977/1978, le pheno-
mene s'est transforme en une veritable
tragedie lorsque des dizaines de mil-
liers de refugies ontfui le Vietnam par
la mer pour chercher protection en
Thailande et en Malaisie. Apres la

chute du regime des Khmers rouges au
Cambodge, au debut de 1979, des

centaines de milliers d'etres humains
menaces de mourir de faim ont ä leur
tour cherche refuge en Thailande voi-
sine qui s'est trouvee debordee face ä

cet afflux. De nombreux camps de

refugies ont etc crees le long de la
frontiere thailandaise, principal pays

d'accueil du Sud-Est asiatique. Bien
que d'importants contingents aient re-
gulierement quitte leur premiere terre
d'asile pour un deuxieme pays
d'accueil, la Thailande doit encore faire
face ä de gros problemes d'approvi-
sionnement, et cela pour une duree
indeterminee.

Depuis 1978, la Croix-Rouge suisse a
participe activement et sans interruption

ä des operations de secours d'ur-
gence. Elle met actuellement I'accent
sur le depistage et le traitement de la
tuberculose et sur des programmes de
soins ambulatoires ophtalmologiques
et dentaires. La population rurale
thailandaise en beneficie egalement
puisqu'elle pätit, dans la meine me-
sure que les refugies du Laos, du
Vietnam et du Cambodge, de la penu-
rie de ce type de prestations medicates.

Le medecin Hans Rieder, chefde notre
programme de lutte contre la tuberculose

en Thailande, va nous decrire
l'importance de cette maladie et les

experiences qu'il a faites dans le camp
de refugies de Khao-I-Dang.

La Confederation, la Chaine du Bon-
heur, Enfants du Monde et la Croix-
Rouge suisse ont finance cette operation

de secours en Thailande. Le Haut
Commissariat des Nations Unies pour
les refugies a fourni les medicaments
necessaires au traitement de la
tuberculose.

L'höpital de la Croix-Rouge est situe dans le camp de refugies de Khao-l-Dang,
en bordure de la frontiere cambodgienne Ce camp abrite actuellement 45 OOO

personnes Photo crs
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Lutte contre la tuberculose aupres des refugies

La maladie
La tuberculose, appelee commune-
ment phtisie ou tuberculose pulmo-
naire, a ete reconnue voilä plus de
cent ans comme une maladie conta-
gieuse qui se transmettait par la toux.
On a alors su comment traiter cette
affection qui a «decime la population»
pendant des siecles, comme le dit un
vieux livre d'enseignement. Mais il a
fallu attendre encore soixante ans

pour que les medecins puissent la
combattre efficacement par des
medicaments. A cette epoque, ä la fin de la
Seconde Guerre mondiale, la tuberculose

etait en regression constante en
Europe. La decouverte d'un vaccin
dans les annees vingt et le traitement
desormais possible de la maladie par
des medicaments ont renforce cette
tendance. Dans la plupart des pays
d'Europe, 10 ä 30 personnes seule-
ment sur 100 000 souffrent encore de

cette affection ä l'heure actuelle. II
n'en va pas de meme dans les pays en
voie de developpement oü Ton
observe en chiffres absolus un accroisse-
ment du nombre des tuberculeux. A
Fechelle mondiale, on compte que
chaque annee se declarent quelque 4

millions de nouvelles tuberculoses pul-
monaires contagieuses. II faut y ajou-
ter au moins autant de cas non conta-
gieux. A Theure actuelle, 15 ä 20
millions d'etres humains souffrent
d'une tuberculose active et 3 millions
d'hommes environ en meurent chaque
annee. La guerre et la faim deterio-
rent la sante en general et conduisent
ä un accroissement du nombre des
tuberculeux.

Khao-I-Dang
Khao-I-Dang a ete cree pour faire face
ä l'afflux des refugies cambodgiens
affaiblis par dix ans de guerre et de
famine. Ce camp, situe en Thai'lande
mais pres de la frontiere cambod-
gienne, accueillait ä l'origine 130 000
hommes. 45 000 Cambodgiens y vi-
vent encore aujourd'hui. La tuberculose

devint tres vite un probleme et
Ton craignait qu'elle ne se propage
rapidement dans le camp. Face ä ce
danger, le Corps suisse d'aide en cas

de catastrophe mit sur pied un
programme de lutte contre la tuberculose.
A fin 1980, les Croix-Rouges suisse et
thailandaise Font repris en charge et

ce programme a indiscutablement
porte ses fruits. Pourtant, cela n'a pas
ete tout seul...

Le dilemme
Le traitement de la tuberculose par
medicaments est long; il dure tradi-
tionnellement au moins un an et le

patient doit ingurgiter tous les jours
ses medicaments pour escompter une
guerison. Mais les refugies ne restent
pas toujours aussi longtemps au meme
endroit et, lorsque le malade quitte le

camp appres huit mois, il se peut que
tous les efforts entrepris jusqu'ä ce

moment soient aneantis puisque le

risque d'une rechute, qui peut etre
mortelle, demeure encore assez eleve.
D'autre part, des le debut de son
traitement, un tuberculeux se sent
mieux et ressent moins la necessite
de poursuivre son traitement. Et si

d'aventure le refugie apprend que des

parents vivent ä un endroit quelcon-
que de la zone frontaliere, il trouvera
plus important de quitter le camp pour

rejoindre sa parente que de continuer
ä se soigner.

La solution
A l'heure actuelle, nous disposons de

onze medicaments valables et de six

medicaments essentiels pour combattre

la tuberculose. lis sont evidem-
ment differents de par leur efficacite
et leur prix. II est desormais possible,
en combinant habilement plusieurs
medicaments, de reduire la duree du
traitement ä six mois tout en lui
conservant une efficacite maximale.
Nous avions ä choisir entre un traitement

relativement peu coüteux mais

assez long, douze mois, qui impliquait
le risque de perdre des patients en
cours de route, et un traitement plus
eher d'une duree de six mois. En
choisissant le traitement rapide, le

nombre de patients traites par la

meme equipe medicale doublait prati-
quement. C'est done cette solution qui
s'est imposee d'elle-meme, par simple
analyse des coüts et de la rentabilite.

Un jour comme un autre...
Notre equipe, ä savoir les deux infir-
mieres thai'landaises Kuwanlaya et

Les patients soignes ambulatoirement viennent chercher tous les jours leurs
medicaments qu'ils prennent sous strict contröle du personnel medical.



Praornsuda, l'assi&tant de laboratoire
Suthep, le chauffeur Dumrong et moi-
meme, seul Suisse, radiologue et
charge de depister les malades,
commence sa journee ä 6 h 30. Nous
habitons une maison fonctionnelle ä

Aranyaprathet, ä 5 km de la frontiere
cambodgienne. Avant de nous mettre
en route, nous effectuons encore quelques

photocopies de dossiers de nos
patients, car deux d'entre eux vont
quitter Khao-I-Dang pour un camp de
transit, Phanatnikhom, d'oü ils parti-
ront ensuite via les Philippines aux
Etats-Unis. Nous transmettons leurs
documents ä un coordinateur charge
d'assurer qu'ils poursuivront leur trai-
tement sans interruption. Nous de-

vons parcourir les 30 km qui nous
separent du camp dans un bus qui est
loin d'etre neuf et, durant une halte
intermediate, nous prenons livraison
dans un restaurant du repas qui sera
servi ä nos vingt-quatre employes
khmers. Le long de notre route, nous
voyons les paysans qui font les re-
coltes. Cette annee, elles semblent
bonnes dans cette region. Nous attei-
gnons Khao-I-Dang ä 9 heures, apres
deux controles militaires.

Notre hopital pour tuberculeux est

eloigne d'environ 1 km du complexe
hospitalier proprement dit qui com-
prend la Chirurgie, la medecine
interne, la gynecologie, la leproserie et
le pavilion de post-controle des blesses

Le docteur Rieder est en train
d'ausculter un refugie. Le depistage de
la tuberculose joue un role capital.

de guerre. La route de Phom Penh,
qui conduit ä notre hopital, est bordee
de cabanes de bambou qui ont ete
construites par le Haut Commissariat
des Nations Unies pour les refugies.
De jeunes enfants jouent sur la rue,
les autres sont ä l'ecole. Des hommes
flänent, les femmes lavent de la vais-
selle ou du linge.

L'hopital est dejä en pleine activite.
Les patients defilent depuis 6 heures
du matin pour chercher leurs medicaments

et les avaler sous le controle de

nos employes khmers. Kuwanlaya
reunit des documents concernant les

patients qui viendront en consultation
au dispensaire.

Le premier patient nous est envoye
par un medecin du dispensaires III (il
y en a quatre dans le camp). II tousse
de plus en plus depuis un mois et a

perdu du poids. II dit ne pas souffrir
des autres symptömes «classiques» de
la tuberculose, une legere fievre, des

sueurs nocturnes et des crachats
teintes de sang. En auscultant ses

poumons, j'entends un leger siffle-
ment sous la clavicule droite. II a Pair
d'avoir 23 ans et la tete du tuberculeux
qui a peur de l'etre. II pretend etre age
de 17 ans et se rendra dans cinq jours
au camp de transit de Phanatnikhom.
Mais il craint que sa maladie ne l'em-
peche d'emigrer aux Etats-Unis. Nos
employes ont beaucoup de peine ä le
convaincre de faire une cutireaction et

une prise de sang. Ce n'est qu'apres de

longs palabres qu'il accepte de cracher
dans un verre pour que nous fassions
immediatement une analyse micro-
scopique, tant la presomption de
maladie nous parait grande. La radiographic

nous prouve que le mal ne re-
monte pas ä un mois. Une heure

apres, l'analyse microscopique
confirme une tuberculose notoire des

poumons. Le malade est immediatement

hospitalise et traite sans retard.
Praornsuda ira ensuita chercher son
enfant äge de deux mois afin de verifier

qu'il n'a pas ete contamine par son

pere.

Le deuxieme patient termine son trai-
tement. Six mois plus tot, il est arrive
inconscient dans nos services, souf-
frant d'une meningite tuberculeuse,
un diagnostic qui etait une condamna-
tion ä mort il y a quarante ans. Ce

patient s'est remis tres rapidement et a

pris 20 kg Depuis plus de trois
mois, il se sent tres bien et rien ne
laisse supposer l'etat dans lequel il
etait six mois auparavant.

Au tour de Chanthou maintenant, qui
se presente avec une demarche incer-
taine. Nous sommes interloques.
Chanthou est une petite fille de 4 ans

qui souffrait d'une tuberculose os-
seuse de la colonne vertebrale. Elle
est restee ä l'hopital durant toute la
duree de son traitement, car elle ne
pouvait ni se lever, ni controler son
intestin et sa vessie. Nous n'osions

esperer qu'un jour elle puisse
marcher. Or, ä la fin de son traitement,
elle a commence ä remuer ses jambes
et, finalement, elle a meme appris ä

marcher. Sa grand-mere nous assure
qu'elle fait tous les jours des progres.
Les gens defilent: d'anciens patients,
des malades en traitement et des per-
sonnes dont on soupgonne qu'elles
sont malades. Nous terminons - moi-
meme et Chit qui est bien plus que
mon traducteur - les consultations ä

13 heures. Aujourd'hui, je mange
rapidement pour rejoindre les pediatres
et l'interniste qui me demandent de
discuter de quelques cas.

A 15 heures, je precede ä la visite des
malades hospitalises dans notre
service. Une femme nous donne beau-

coup de soucis. Elle a un drain dans
les poumons d'oü s'ecoule tous les

jours un quart de litre de pus. Le drain
la fait souffrir, mais elle ne dit mot.
Nous craignons pour sa vie car la
fievre persiste malgre son traitement
et eile perd constamment du poids.
Nous sommes impuissants et, pour
l'instant, nous ne pouvons que lui
rendre visite tous les jours et lui parier
un peu. Nous retournons vers notre
nouveau patient de ce matin pour
1'informer que sa tuberculose n'est pas
un obstacle ä son emigration aux
Etats-Unis puisqu'il ne sera plus
contagieux au moment ou elle aura
lieu. II est manifestement tres soulage.

A 16 h 30, nous en avons termine pour
l'essentiel. Dumrong s'est rendu au
domicile de deux patients qui ne sont

pas venus chercher leurs medicaments
ce matin. Nous confions l'hopital aux
soins de nos employes khmers et rejoi-
gnons notre maison.



Bilan de notre programme
antituberculex depuis mars 1981

Depuis mars 1981 jusqu'ä fin decem-
bre 1983, nous avons traite huit cents
patients environ. Les deux tiers de ces
cas sont des tuberculoses pulmonaires
et le tiers restant se repartit en
tuberculoses des glandes lymphatiques,
principalement dans le cou, osseuses
ou des formes plus rares telles que la
meningite tuberculeuse ou la tubercu-
lose des reins.

80% de nos patients achevent leur
traitement chez nous, 10% environ
partent dans un camp de transit qui
assure la poursuite de leur traitement,
8% abandonnent prematurement leur
traitement et 2% meurent des suites
de leur maladie. Plus de 90% des

patients que nous traitons presentent
un succes total du point de vue de leur
guerison et 3 % nous posent des pro-
blemes therapeutiques qui entrainent
des changements et des retards par
rapport ä la duree du traitement.

II y a dejä trois ans que je travaille sur
les lieux et, si je le fais, c'est que je
suis tres satisfait de notre programme
de lutte contre la tuberculose, comme
tous ceux qui y participent avec moi.
La Thai'lande offre plusieurs avan-
tages. C'est un beau pays. Les Thai-
landais sont un peuple fier et nous
considerent (Europeens et Ameri-
cains) comme leurs egaux, sans au-
cune servilite. Les Thai'landais sont
des collaborateurs professionnels tres
qualifies, chaleureux, qui rendent la
cohabitation et le travail faciles. Je
doute que chez nous je retrouve un
contact de cette qualite. Medicale-
ment parlant, la täche nous est facili-
tee par des medicaments efficaces
dont nous disposons en suffisance.
Enfin, il faut relever la collaboration
enrichissante que nous apportent les
Khmers qui, malgre les atrocites qu'ils
ont connues dans leur pays, leur exil et
leur avenir incertain, n'ont pas perdu
le «sourire khmer».

Hans Rieder, medecin

Aide d'urgence et interventions spontanees:
un aper^u de notre activite ä l'etranger d'aoüt ä decembre 1983

Bolivie / Secheresse et famine
Campagnes d'assistance en faveur des provinces de Potosi et Chuquisaca.
Distribution de produits alimentaires, assistance medicate et sociale.

Sri Lanka / Agitation politique
Contribution via la Ligue au ravitaillement de Tamiles deplaces et menaces
et dons de lait en poudre.

Mexique / Refugies du Guatemala
Contribution pour assistance medicale ä ceux qui en ont besoin dans les

camps.

Panama / Secheresse et famine
Contribution via la Ligue pour l'achat et la distribution de produits
alimentaires dans les regions particulierement touchees.

Liban / Conflit arme
Fourniture de produits sanguins et de couvertures en laine dans le cadre d'un

programme d'aide du CICR.

Nepal / Inondations
Contribution via la Ligue pour venir en aide ä la population locale.

Turquie / Tremblements de terre
Dons de tentes, couvertures et habits dans la region d'Erzurum victime de
seismes.

Bangladesh / Infrastructure medicale
Contribution aux frais de reparation et d'achat de pieces de rechange de

l'equipement medical du «Holy Family Hospital».

Rwanda / Refugies d'Ouganda
Don de 100 tentes familiales pour les camps de refugies.

Senegal / Secheresse et famine
Mise ä disposition d'un delegue pour la distribution de produits alimentaires
et contribution via la Ligue ä l'achat de nourriture.

Indochine / «Boat-people»
Contribution via la Ligue ä l'assistance de refugies dans les pays du Sud-Est
asiatique.

Portugal / Inondations
Dons de lits et de sacs de couchage pour les families les plus durement
touchees.

Vietnam / Typhons et inondations
Mise ä disposition de delegues, preparation de medicaments et mise ä

disposition de sets de premiers secours.

Autres interventions:
au Ghana, au Kenya, au Mozambique, en Pologne, en Tunisie, au Vietnam,
au Perou.

Dons de produits laitiers:
en Inde. en Angola, au Kenya, ä

Mozambique, au Niger, au Senegal.
Madagascar, au Mali, au Maroc, au
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