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L’hopital pour les yeux se situe au centre de
Mardan, ville de plus de 300000 habitants, a 60 km
de Peshawar et 150 km d’Islamabad. Initialement
prévu pour 45 lits et une salle d’opération mais
devant faire face a une demande accrue, I’hdpital a
été recemment élargi a 80 lits et deux salles d’opé-
ration ou deux chirurgiens peuvent opérer simulta-
nément. L’équipe compte seize membres et com-
prend trois médecins dont deux chirurgiens, huit
infirmiéres et aides-infirmiéeres, un administrateur,
plus le personnel pour la sécurité et I'entretien.

La Croix-Rouge au Pakistan

L’hospitalisation est
gratuite. Grace a ce-
la, les plus pauvres
du pays, frappés
d’une cécite qu’ils
croyaient irrémédia-
ble, ont pu étre
soignés.

Par Jean-Paul Heldt,
ophtalmologue, directeur
médical
Des journées laborieuses

La routine de nos activités
est maintenant bien établie.
Trois jours {dimanche, mardi et
jeudi) sont réservés pour les
consultations et alternent avec
trois journées opératoires (lun-
di, mercredi et vendredi). Deux
fois par semaine, I'équipe se
déplace dans les camps de
réfugiés situés entre 20 et 80
km de Mardan. Nous exami-
nons 200—300 malades par
jour et ramenons a I'hopital de
Mardan les malades nécessi-
tant une opération (essentiel-
lement pour la cataracte). Une
fois admis, les malades sont
préparés pour |'opération du
lendemain, qui dure 6 a 8 mi-
nutes. Nous en faisons une
bonne trentaine par jour durant
la «haute saison». Les ma-
lades restent hospitalisés pen-
dant 6 a 8 jours, puis rega-
gnent leur foyer, radieux et

visiblement satisfaits de pou-
voir reconnaitre leur famille
apres 5 années ou davantage
d'obscurité  presque totale.
Les soins et I'hospitalisation
sont gratuits, ce qui attire les
indigents préalablement
convaincus d'étre voués a la
cécité par manque d'argent.
Depuis le début du pro-
gramme, 26605 malades ont
été examinés et 2882 opéra-
tions, dont 1975 extractions
de la cataracte, ont été réali-
sées. Il est intéressant de no-
ter qu’il y a des saisons pour
les cataractes: la «haute sai-
son» au printemps et en au-
tomne alternant avec les
basses saisons en été et en
hiver. En effet, en raison d'une
croyance populaire, les ma-
lades refusent de se faire opé-
rer quand il fait trop chaud ou
trop froid. De méme, en raison
de l'influence de I'lslam, nous
sommes tenus de séparer
strictement les hommes et les
femmes, méme pour les

consultations, ce qui nous
oblige a faire des duplications
tant en matériel qu'en per-
sonnel.

Cataracte et trachome:
principales causes de cécité
D'apres nos statistiques, la
cataracte est la maladie la plus
répandue affectant 28% de
nos malades venant en consul-
tation. La cataracte sévit aussi
en Europe, mais la fréquence
accrue dans les pays en voie
de développement semble
due a un vieillissement pré-
coce de la population et a une

sous-medicalisation des ré-
gions rurales. Mis a part I'hopi-
tal de la Croix-Rouge, le district
de Mardan ne compte qu'un
autre ophtalmologiste a temps
partiel pour une population de
1200000 habitants. (En Eu-
rope, on compte un spécialiste
pour 20000 habitants.)

En plus des maladies qu'on
rencontre aussi en Europe
(conjonctivites, vices de ré-
fraction, glaucome...), la popu-
lation est affligée de maladies
dites «tropicales» ou «exoti-
ques», a savoir le trachome et
la xérophtalmie qui sont dues,
la premiere au manque d'hy-
giene et la seconde au man-
que de vitamine A dans l'ali-
mentation.

Le plus frappant est la sévé-
rité et le degré d'avancement
des maladies rencontrées en
raison d'un traitement tardif ou
inapproprié conduisant sou-
vent a la cécité totale (16%
des malades consultés) par
opacité cornéenne ou atrophie

optique. Aucun traitement
n'est capable de soulager ces
malades.

Formation et prévention:
une question de priorité

Bien que le Pakistan compte
un surplus de meédecins et
d'infirmiéres, il est difficile de
trouver du personnel qualifié
en ophtalmologie. Ne pouvant
pas attendre des soins de qua-
lité d'un personnel non préala-
blement formé, ce fut la pre-
miere priorit¢  de I'équipe
Croix-Rouge de former les mé-
decins comme les infirmieres

dans la reconnaissance et le
traitement des maladies ocu-
laires. Ces efforts ont progres-
sivement permis de couvrir
une plus grande proportion de
la population réfugiée en soins
ophtalmiques et d'augmenter
parallelement la capacité chi-
rurgicale de I'hopital, d'ou la
nécessité d'agrandir I'hopital
de 45 a 80 lits.

Tous nos efforts de nature
curative (traitement des mala-
dies déclarées) sont bien sar
un challenge pour notre per-
sonnel médical et paramédi-
cal, mais combien colteux en
argent et en énergie, et com-
bien inutilement douloureux
pour les malades. Il semblerait
beaucoup plus avantageux
pour les meédecins comme
pour la population de concen-
trer nos efforts sur la préven-
tion des maladies oculaires et
de la cécité. Le vieil adage:
«Mieux vaut prévenir que gué-
rirn est le theme central de
notre récente campagne en
faveur de la prévention de la
cécité. La encore, le mot d'or-
dre est «formation» ou plutot
«éducation»  des commu-
nautés.

En avril 1985, nous aidant de
matériel  didactique, nous
avons commencé a former en
matiére de techniques préven-
tives et de soins oculaires pri-
maires des équipes médicales
travaillant dans les dispen-
saires des différents camps de
réfugiés. A leur tour, ces
équipes une fois formées, ont
pour mission d‘éduquer les
communautés dans les me-
sures préventives telles que
I'hygiéne, la sanitation, [ali-
mentation et la prévention des
accidents. Ces efforts, affec-
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tant le mode de vie des réfu-
giés, sont bien sir une entre-
prise de longue haleine qui ne
peut étre mesurée ni chiffrée,
contrairement au nombre des
opérations ou des consulta-
tions. Tout effort de préven-
tion, de soins, étant indissocia-
ble du contexte économique
et social, nous allons jeter un
coup d'ceil sur certains as-
pects de la vie des Afghans et
des Pakistanais.

Mardan: I’héritage culturel
et religieux des Pathans
Les derniéres années, plus

La cataracte sévit aussi en Europe, mais sa fréquence accrue dans les pays
en voie de développement semble due a un vieillissement précoce de la

insulte reelle ou imaginaire. Le
drame, c'est que la victime de
la vengeance est animée par le
méme ardent esprit de re-
vanche. Ce qui peut conduire a
I'extermination complete de
toute vie masculine dans les
deux familles en guerre. Une
sorte de vendetta des temps
modernes.

La plupart des Pathans,
néanmoins, menent un mode
de vie paisible et tres rural ou
le style «médiéval» (char a
beeufs, chameaux...) se mé-
lange avec le «moderne» (ca-
mions, voitures, tracteurs...).

abondent dans tous les quar-
tiers. Cet héritage culturel et
religieux explique en partie le
fatalisme qui marque leur exis-
tence. Cela semble expliquer
la persistance de la pauvreté
et des maladies dues au man-
que d'hygiene, de sanitation et
d'éducation alimentaire, et
constitue un défi quotidien
dans notre lutte contre la cé-
cité.

Perspectives d’avenir:
«Santé pour tous en I'an
2000»

Le programme ophtalmique
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population et a une sous-médicalisation des régions rurales.

de 200000 réfugiés afghans
sont venus renflouer le déja
trés populeux district de Mar-
dan (1,2 million d’habitants).
Faisant partie de la méme fa-
mille ethnique (les Pathans),
les réfugiés ont été bien recus
et dans I'ensemble relative-
ment bien acceptés par la po-
pulation locale pakistanaise.
D'abord établis sous des abris
temporaires et sous des
tentes, la plupart des réfugiés
ont construit des maisons de
boue. Ces dernieres années
ont vu l'intégration progres-
sive des réfugiés dans la vie
du Pakistan.

Les Pathans sont connus
pour leur fierté et pour leur
hospitalité. lls vous pardonne-
ront a grand-peine de refuser
de prendre une tasse de thé,
mais ne trouveront du repos
qu'aprés s'étre vengeés d'une

Mardan, avec 300000 habi-
tants, est un grand «village»
treés populeux. Les marchés ou
«bazars» grouillent d’hommes
et d'enfants, mais vous n'y
verrez pas de femmes. Elles
restent cloitrées dans leur
foyer et ne peuvent se dépla-
cer dans la rue sans se couvrir
de pied en cap ne laissant pour
les yeux qu’'une minuscule fe-
nétre grillagée.

Ces interdits expriment la
profonde influence de I'lslam,
la religion prédominante a la-
quelle le Pakistan doit son
existence. Toute la vie et la
culture des Pathans est impré-
gnée des valeurs tradition-
nelles islamiques: une pro-
fonde loyauté envers la fa-
mille, les strictes régulations
du jeline musulman, les ap-
pels a la priere cing fois par
jour dans les mosquées qui

e d

de la Croix-Rouge & Mardan a
célébre son deuxiéme anniver-
saire depuis sa formation en
aolt 1983. Ces efforts ne sont
possibles que par les dons
généreux des nations riches
en faveur des peuples défavo-
rises du tiers monde. C'est a
ce prix seulement que I'on est
en droit d'espérer atteindre
I'ambitieux objectif de 'OMS:
«Santé (oculaire) pour tous en
I'an 2000». O

Depuis le lancement du pro-

gramme, 26 605 malades ont pu

étre guéris.
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