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Croix-Rouge suisse

DEVELOPPEMENT

D’un bout a I'autre de
la chaine

ou larencontre
inopinée de destins

Bertrand Baumann

Elargir ses horizons

ou I'histoire d’une idée
etd’'un homme de bon sens

C'est un homme modeste,
qui n"aime pas qu’on parle de
lui. Il est pourtant a l'origine de
I'une des formes de finance-
ment d'un programme de dé-
veloppement les plus origi-
nales mises sur pied par la
Croix-Rouge suisse ces der-
nieres années.

Le D' Max Schatzmann, de
Weinfelden en Thurgovie, est
meédecin-dentiste. Il jouit
aujourd’hui d'une retraite méri-
tée apres plus de 40 ans d'acti-
vités.

Comme de nombreux prati-
ciens de sa profession, il s'est
souvent trouvé confronté au
probléme d'une réutilisation
de l'or dentaire. «Autrefois,
dit-il, chaque dentiste dispo-
sait dans son cabinet d'un mé-
canicien, qui «rajeunissait» le
vieil or et le préparait pour une
nouvelle utilisation. Mais lors-
que le prix de l'or s'est mis a
monter, les patients exigéerent
qu'on leur restitue leurs biens
ou qu'on leur accorde un rem-
boursement en espeéces, ce
qui nous obligea a nous sou-
mettre a d'ingrates obligations
administratives.»

C'est alors que le D' Schatz-
mann eut une idée de bon
Sens: pourquoi ne pas inciter
les patients a faire don de leur
dent en or a une organisation
caritative pour financer un pro-
gramme de développement? ||
faut dire que, depuis toujours,
notre praticien de Weinfelden
est un convaincu de l'aide au
développement et plus parti-
culierement des programmes
d'assistance médicale. Coinci-
dence, a la méme époque ou il
nourrissait ces réflexions, le D’
Schatzmann apprend que la
Croix-Rouge suisse lance au
Népal un programme de mé-
decine ophtalmologique. Quel-
ques jours plus tard, il se ren-
dait au siege de la Croix-Rouge
suisse a Berne pour proposer
son projet et discuter les mo-
dalités de sa réalisation. Para-
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Un programme de développement implique tou-
jours la rencontre d’hommes et de femmes, d"hori-
zons treés divers, dont le destin se trouve trans-
formé, qu’ils soient acteurs ou bénéficiaires du pro-
jet. Le programme de médecine opthalmologique
au Népal, financé par la récupération de I'or den-
taire, n'échappe pas a la régle. Un dentiste suisse,
une paysanne et un commercant népalais tous
sont, sans le savoir, devenus un peu plus proches.
Voici le récit de ces trois destins.

doxalement, c'est avec ses
confreres qu'il dut user de
toute sa persuasion pour vain-
cre leur scepticisme. «La réus-
site de cette entreprise tient
du miracle sil'on considere les
innombrables obstacles qu’il a
fallu surmonter. Certains crai-
gnaient que tout cela dé-
bouche sur une affaire politi-
que», se souvient-il.

Ce que sa modestie I'em-
péche de dire, c'est que,
comme toutes les idées de

s

Patients opérés dans un camp ophtalmologique itinérant. Afin d’atteindre les populations rurales isolées

bon sens, sa réalisation ne po-
sait pas de difficultés prati-
ques insurmontables. Les den-
tistes qui en font la demande
recoivent de la Croix-Rouge
suisse un stock d’enveloppes
pré-affranchies, au moyen
desquelles les patients peu-
vent faire don a linstitution
d'une couronne en or ou en
meétal noble. Bon an, mal an,
15 kg d'or et de métaux pré-
cieux parviennent par ce biais
a la Croix-Rouge suisse dans

les petites enveloppes jaunes
désormais bien connues dans
nombre de cabinets de méde-
cins-dentistes. Le recyclage
du matériel est ensuite effec
tué a un colt minimal par une
entreprise spécialisée dans les
métaux précieux.

Chaque année la Croix
Rouge suisse retire de cette
collecte entre 220000 et
250000 francs nets. C'est ex
actement la somme néces
saire au fonctionnement du
projet de médecine ophtalmo-
logigue au Népal. Et c'est
grace a ces dons que des cen
taines de Népalais et Népa
laises échappent a la cécité.

L'idée du D' Schatzmann a
fait son chemin et a acquis une
incontestable popularité au-
prés des dentistes et de nom-
breux patients principalement
de Suisse alémanique. En
Suisse romande, le succés est

i

I'équipe de I’hépital ophtalmologique de Népalganj profite de la saison séche pour mettre sur pied des
dispensaires itinérants, comprenant également un bloc opératoire.

Photos Liliane de Toled
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beaucoup plus modeste. ||
semble que ce type de col-
lecte n'ait pas suscité l'intérét
qu'il mérite. «La collecte de
vieil or m'a permis d'entrouvrir
les barrieres que m'imposait
ma vie professionnelle. Ce
sentiment de se sentir soli-
daire d'une autre réalité est
trés gratifiant», conclut le D
Schatzmann.

Les lunettes

etune nouvelle jeunesse
ou I'histoire d’une

vieille femme népalaise

Chetri  Pulmaya, comme
beaucoup d'autres Népalaises
de sa génération, ne sait pas
trop quel age elle a. Peut-étre
dans les 70 ans. Son mari était
fermier. Elle est originaire de la
région des montagnes, et,
comme beaucoup de ses com-
patriotes, est venue s'établir a
Népalganj, dans les plaines
fertiles du sud du pays. Main-
tenant qu'elle est vieille, elle
habite chez son fils ou elle aide
aux taches ménageres, com-
me c'est la coutume au Népal
pour les femmes de son age.

Seulement, depuis quelque
temps, sa vue baissait consi-
dérablement. Un beau jour,
elle se réveilla et constata
qu'elle était aveugle de I'cell
droit.

Elle pria Dieu avec ferveur,
tant elle désirait recouvrer la
vue et pouvoir continuer a se
rendre utile dans la maison.
Son fils, qui avait lui-méme été
traité dans I'un de ces camps
ophtalmologiques itinérants,
lui conseilla de faire de méme.
Lorsque les médecins la vi-
rent, leur diagnostic fut sans
appel. I fallait opérer. Elle dit
qu'elle n'a pas eu peur de
l'opération et qu'elle est
convaincue d'avoir été bien
soignée. Quand elle est ren-
trée dans son village, avec ses
grosses lunettes, elle a fait
I'objet de la curiosité générale.
Aujourd'hui, elle recommande
a tous ceux et celles, qui,
comme elle, souffrent des
Yeux, de se faire soigner par la
Croix-Rouge.

400000 roupies pour

un hépital permanent

ou I'histoire

d'un Népalais entreprenant
(par Claude Ribaux)

«Nous devons nous-mémes
Prendre en charge les frais de
f’Inltions de la construction de
I'hépital. Je m’en occuperai
pPersonnellement et je rassem-
blerai les fonds ici. Nous ne

Chetri Pulmaya, au lendemain de I’'opération. «Je n‘ai pas eu peur»,

dit-elle, et je recommanderai a tous ceux qui souffrent des yeux de

venir se faire soigner ici.

"savons pas combien de temps

nous pouvons compter sur vo-
tre aide. Nous ne devons pas
solliciter continuellement vo-
tre soutien. Si nous ne prépa-
rons pas bientdt quelque
chose, nous ne deviendrons
jamais indépendants.»

Ces quelques lignes pro-
viennent des nombreuses dé-
clarations, pertinentes et par-
fois critiques, de Monsieur
Krishna Gopal Tandon, agé de
74 ans. Il est & Népalganj, le
président du comité du Netra
Jyoti Sangh, I'organisation par-
tenaire de la CRS, qui s'est
constituée dans le but de com-
pattre les maladies des yeux
et d'enrayer la cécité. Mon-
sieur Tandon a fait don de plus
de 400000 roupies pour que
l'on  puisse achever la
construction de |'hopital dans
les délais. Il s’est lui-méme as-
suré le concours des ingé-
nieurs en batiment et des four-
nisseurs les moins chers sur le
marché. Chaque jour, il visitait
le chantier, encourageait les

Photos Liliane de Toledo
travailleurs a ceuvrer plus vite
et avec plus de précision. Ce
fut également lui qui persuada
la famille Shah de léguer un
grand domaine et une an-
cienne villa pour la fondation
de I'hopital. Cet extraordinaire
engagement pour cette cause,
la création d'un établissement
ophtalmologique, a une longue
histoire.

Depuis que la CRS a entre-
pris en 1982 une campagne
pour soigner les affections des
yeux dans cette ville de pro-
vince, Monsieur Tandon a em-
ployé toute son énergie a ins-
taller une clinigue perma-
nente.

Comment s'explique cette
motivation? Ou Monsieur Tan-
don puise-t-il ces trésors
d'énergie pour investir dans
une ceuvre sociale?

Krishna G. Tandon fut lui-
méme victime de la cataracte.
'y a 10 ans, il fut presque
rendu aveugle par l'opacité
progressive du cristallin. C'est
pourquoi, il subit une opération

en Inde. Il a donc appris avec
sa propre chair, ce que la cé-
cité impliguait. Il se rendit éga-
lement compte que la plupart
des habitants de Népalganj et
de ses environs ne pouvaient
rien entreprendre contre cette
maladie pour des raisons fi-
nancieres: le voyage en Inde,
I'hospitalisation et I'opération
étaient trop chers pour ces Né-
palais aux faibles revenus. Sa
propre et douloureuse expé-
rience, de méme que la vue de
I'impuissance de ses conci-
toyens plus pauvres amene-
rent Krishna Tandon a s'enga-
ger pour la construction d'un
hopital a Népalgan].

En dehors de cette motiva-
tion «sociale» Krishna G. Tan-
don trouve son énergie vitale
et laborieuse dans une hy-
giéne de vie bien réglée. Non-
fumeur, il est un végétarien
déclaré et médite chaque jour
pendant les premiéres heures
du matin. Son engagement ac-
tuel correspond a la philoso-
phie traditionnelle hindoue, qui
prend en considération ce que
les hommes accomplissent
durant leur vie. Les hindous la
divisent en quatre étapes. En-
fant, on doit recevoir I'amour
des autres, sans rien faire pour
cela. L'enfant n'a aucune res-
ponsabilité. Pendant la jeu-
nesse, on apprend a témoi-
gner du respect aux per-
sonnes agées, a exercer les ri-
tuels religieux et a acquérir soi-
méme des enseignements
pour un meétier futur. Avec
I'age adulte, on saisit la vie a
pleine main. On a la responsa-
bilité de nourrir sa famille, de
gagner son pain quotidien, de
s'occuper de ses propres pa-
rents. On est accepté partout
comme un membre actif de la
société. Dans la derniere
phase de l'existence, la vieil-
lesse, on se retire lentement
de toutes ses responsabilités
terrestres. On transmet la
ferme ou le commerce a son
fils pour pouvoir se consacrer
avant tout a son épanouisse-
ment spirituel.

Certains se retirent dans un
couvent, d'autres, comme
Krishna G. Tandon, s'engagent
entierement dans des ceuvres
sociales. Sa carriére politique
et ses succes dans les affaires
ne sont aujourd’hui qu'un sou-
venir face a ses préoccupa-
tions actuelles. Pourtant, |l
etait membre du premier par-
lement népalais, sous le roi ré-
formiste Tribhuan. Ses affaires

Suite a la page 28
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moule, qui est menacée d'ex-
pulsion et se trouve dans une
situation  désespérée. La
presse et les medias électroni-
gues — gquatrieme pouvoir au
sein de I'Etat — se saisissent
de l'affaire. «C’est un vrai mi-
racle», dira Peter Eicher.

La famille Arumugam, sou-
tenue par l'opinion publique,
peut alors sortir de la clandes-
tinité et, pour la premiere fois
depuis bien longtemps, trouve
aupres de son protecteur une
vie quotidienne plus ou moins
normale.

Une enquéte révele que
70% des Suisses n'approu-
vent pas la politique d'expul-
sion excessive du Conseil fé-
déral et que 20 % de la popula-
tion se dit préte a accueillir
chez elle des ressortissants du
Sri Lanka menacés d'expul-
sion.

Le 21 février, le professeur
Peter Eicher lui-méme a dé-
POSEé un nouveau recours au-
prés du Département de jus-
tice et police. Et I'attente inter-
minable continue...

«Pour moi, la famille Arumu-
gam a cessé depuis long-
temps d'étre un dossier.» O

Suite de la page 25

|'ont amené sur tous les conti-
nents. Seuls, ses fils ont repris
la marche de ses industries et
ses entreprises agricoles sont
gérées par des fermiers. Mal-
gré cela, il ne trouve pas le
temps de s'ennuyer. Assurant
non seulement la présidence
du comité du Netra Jyoti
Sangh, il essaye en ce mo-
ment, sur mandat du gouver-
nement, de réorganiser le
grand hopital départemental
de Népalganj. Toutefois ses
commentaires sur ses succes
ne sont pas trés encoura-
geants: «La source de tous les
maux qui frappent nos hopi-
taux provient du systeme mé-
dical privé. Celui-ci devrait étre
supprimé, ce que, malheureu-
sement, je ne peux obtenir.
Les meédecins n'utilisent les
hoépitaux que pour se créer
une clientele privée. Sans ho-
pitaux, ils n'auraient pas de pa-
tients. Ainsi, actuellement, les
malades ne peuvent pas obte-
nir de consultation a I'hdpital.
Si quelgu’'un a besoin d'aide,
on le renvoie au cabinet privé
d'un médecin, pour recevoir
des soins. C'est pourquoi, je
veux empécher par tous les
moyens que les médecins né-
palais aient des bureaux de
consultations privés dans no-
tre hopital. Cela serait notre
perte.»

Avec la grande expérience
et I'engagement de Krishna G.
Tandon, avec l'aide d'un
groupe de collaborateurs inté-
ressés, nous essayons de dé-
velopper a Népalganj un hopi-
tal, qui dans quelques années
sera indépendant financiere-
ment et qui, dans la zone de
Bheri, mettra un terme a la ca-
taracte, pour une population
d'un peu plus d'un million
d’habitants. il
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Le point sur le tétanos

La maladie

Le tétanos est I'une des ma-
ladies évitables prises pour ci-
bles par le Programme élargi
de Vaccination de I'OMS. Ma-
ladie bactérienne, le tétanos
peut se produire a tout age.

Le tétanos néonatal est dG a
I'emploi de moyens non sté-
riles pour couper le cordon
ombilical ou au pansement de
la” plaie ombilicale au moyen
de substances contaminées
telles que la cendre, la boue ou
le fumier animal, qui sont des
pratiques courantes dans cer-
taines parties du tiers monde.

Le traitement du tétanos
néonatal est difficile et généra-
lement vain.

Incidence

On estime que plus de
800000 nouveau-nés meurent
chaque année du tétanos néo-
natal.

Cependant, en 1983 seuls
quelque 10000 cas de tétanos
néonatal ont en fait été noti-
fiés par un total de 74 pays. La
ventilation de ces cas par Ré-
gions de I'OMS était la sui-
vante: 500 en Afrique; 1300
dans les Amériques; 6550 en
Méditerranée orientale; 10 en
Europe; 1400 en Asie du Sud-
Est; et 40 dans le Pacifique
occidental.

Presque 100% des nou-
veau-nés atteints de tétanos
néonatal en meurent.

Transmission

Le tétanos n’est pas une
maladie contagieuse; il ne se
transmet pas d'un individu a
un autre. ll est dG a I'entrée du
bacille tétanique dans |'orga-
nisme par une plaie.

La période d'incubation de la
maladie varie entre 4 et 21
jours.

Symptomes
Le premier signe du tétanos
chez le nouveau-né est son in-

capacité de téter due, tout
comme son air de sourire (ou
trismus), a une contracture
spastique des muscles des le-
vres et de la bouche.

Bient6t une raideur muscu-
laire et des spasmes muscu-
laires envahissent tout I'orga-
nisme. lls peuvent étre accom-
pagnés par des convulsions.

Vaccination

L'anatoxine tétanique est
administrée aux femmes en-
ceintes. En effet, les enfants
nés de meéres immunes pré-
sentent une immunité natu-
relle au tétanos jusqu’a 12 se-
maines apres la naissance.

Les femmes qui n'ont ja
mais été vaccinées auparavant
devraient recevoir deux doses
d'anatoxine tétanique a inter
valle de quatre semaines entre
les deux doses.

Au niveau mondial, seules
14% des femmes enceintes
sont vaccinées avec deux
doses d'anatoxine tétanique.

Dans les pays en développe-
ment (Chine exceptée), la cou-
verture vaccinale antitétanique
chez les femmes enceintes
est estimée a environ 20 %.

le tétanos néonatal peut
€galement étre prévenu par
I"application de bonnes prat-
ques d'hygiene pendant et
apres la naissance.

Pour les enfants, |'anatoxine
tétanique est généralement
administrée en méme temps
que les vaccins antidiphtérique
et anticoguelucheux  sous
forme d'un vaccin triple appelé
DTC. Trois doses de DTC sont
nécessaires. Il faut administrer
a l'enfant une dose a 6 se-
maines puis une a 10 se
maines et'la troisieme a 14 se-
maines. _

Le DTC et I'anatoxine tetanr-
que doivent étre conservés a
une température située entre
0°C et + 8°C. lls ne suppor
tent pas la congélation.
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