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Croix-Rouge suisse

CICR

Thierry Ott
Enfance et prime jeunesse
sans surprise, Mary-Josée
Burnier, née en 1956, passe
ces années-la dans sa ville de
La Chaux-de-Fonds. Puis elle
s'exile & Lausanne; 13, elle fré-
quente I'Ecole d'infirmieres
d'ou elle sort dipléomée en
1979. Suit une année de prati-
que dans le service des soins
intensifs du CHUV.

L’envie de pratiquer
une autre médecine

C'est au début de l'année
1981 que la vie de la jeune
femme a brusquement
changé. «J'avais passé I'hiver
(1980/1981) a Anvers, en Bel-
gique, pour suivre un cours de
médecine tropicale.» De re-
tour en Suisse, Mary-Josée
n'avait qu'une envie: «Repar-
tir!» Mais hors d'Europe, cette
fois-ci, et en tant que profes-
sionnelle de la santé. Ses mo-
tivations? «Le désir de cotoyer
et de connaitre d'autres gens,
de pratiqguer mon métier dans
un autre contexte. J'étais alors
lasse de |'hypertechnicité de la
médecine telle gqu’elle existe
en Europe. Je voulais étre
confrontée a des problemes
plus fondamentaux, étre en
contact direct avec les ma-
lades. Partir travailler dans un
pays du tiers monde, dans un
pays en guerre, c'était pour
moi une maniére d'exprimer
ma révolte...»

Mary-Josée écrivit a moult
organisations humanitaires, en
leur offrant ses services. Elle
finit par étre engagée au Co-
mité international de la Croix-
Rouge. «Le hasard des cir-
constances. Le CICR est la
seule institution qui propose
des contrats de courte durée,
de quelques mois. J'ignorais
comment je réagirais sur le
terrain; je ne connaissais pas
mes limites; j'avais besoin
d'apprendre. Partir en mission
pour deux ou trois mois me
convenait, me sécurisait.»

Premiére expérience
sur le terrain

Son apprentissage du ter-
rain, 'infirmiére le fit au Liban.
«En deux ou trois heures, au
siege du CICR, juste avant
mon départ, on m’‘a vague-
ment expliqué la situation poli-
tique du pays — que je connais-
sais mal — et mes taches. On
m'a surtout répété: Tu verras
tout g¢a sur placel» J'ai quitté
Cointrin, débarqué a Bey-
routh.»

Mary-Josée Burnier, infirmiére

Une médaille pour son en

gagement et son courage

A 32 ans, Mary-Josée Burnier est déja une figure
connue du Comité International de la Croix-Rouge.
Infirmiére, elle a effectué, pour le compte de I'orga-
nisation humanitaire, quatre missions. Deux d’entre
elles auraient pu se terminer par un drame. Le cou-
rage et la détermination dont elle a fait preuve et les
services qu’elle a rendus au CICR, lui ont valu une
distinction que seules 47 personnes avaient obte-
nue avant elle: la médaille Henry Dunant.

Il valait la peine de rencontrer Mary-Josée Burnier.
Et, en sa compagnie, de revivre quelques moments

forts de son existence.

Mary-Josée ne resta pas
longtemps dans la capitale li-
banaise. On l'envoya a Tyr,
dans le sud du pays, a quel-
ques kilomeétres de la frontiére
israélienne. La, seule, — «ll faut
essayer d'imaginer ce qu'on
ressent quand, arrivant de la
Suisse douillette, on se re-
trouve, pour la premiére fois et
du jour au lendemain, dans un
pays qui subit la guerre..» —
elle eut la responsabilité de vi-
siter, régulierement, les quel-
que 150 dispensaires dissé-
minés dans les villages du
Sud-Liban. «La politique du
CICR est de ne jamais se subs-
tituer aux structures locales,
quand  celles-ci existent.
J'avais donc pour tache de sur-
veiller le bon fonctionnement
de ces établissements, d'aider
ceux d'entre eux qui étaient si-
tués dans des régions isolées,
de regarnir parfois des stocks
de médicaments.»

Cing mois plus tard, Mary-
Josée décida de ne pas prolon-
ger sa mission. «Trop de tra-
vail administratif. J'étais plus
une femme de relations publi-
ques qu'une infirmiére...»

Apres le Proche-Orient,
I’'Afrique noire

Janvier 1982, deuxieme
étape: I'Angola. Et nouveau
départ, de Suisse, sur les cha-
peaux de roue. «Une semaine
pour apprendre le portugais, le
CICR m’avait fourni des cas-
settes... Et j‘arrivais a Luan-
da.» Mais c'est dans un gros
vilage de la province de
Huambo, au centre du pays,
que la jeune femme, avec
deux délégués et une autre in-
firmigre, allait travailler. «Un
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travail de nutritionniste, beau-
coup plus pratique qu'au Li-
ban. Nous nous occupions
d'un centre de récupération
nutritionnelle qui pouvait ac-
cueillir jusqu’a 900 personnes,
des enfants de moins de 5 ans
en priorité, accompagnés de
leur mére. Ces gosses ve-
naient d'une vingtaine de vil-
lages alentour; ils demeu-
raient un mois chez nous.
Nous leur servions sept repas
par jour: de la bouillie de farine
de mais enrichie de lait en

poudre, d'huile et de sucre.»
Quant aux enfants, mal nourris
aussi mais qui n'avaient pas

trouvé de place dans I'établis-
sement hospitalier, ils rece-
vaient chaque jour, dans leurs
villages, un complément ali-
mentaire distribué, une fois
par semaine, par Mary-Josée
et son équipe.

«Cette mission en Angola
fut trés intéressante; parce
qu'une fois la situation d'ur-
gence (la malnutrition) un peu
calmée, c'est-a-dire apres
quelques semaines, nous
étions confrontés a des maux
chroniques: malaria, anémie,
parasites intestinaux, diar-
rhées, bronchites. Ces pro-
blémes de fond exigeaient des
actions de longue durée, ba-
sées en grande partie sur un
travail de prévention. Notre
role fut dés lors de créer, dans
chaque village, un poste de
santé et de former, parmi les
habitants, des agents de santé
capables de reconnaitre les
symptoémes d'une maladie et
d'administrer les  premiers
soins: désinfecter une plaie,
traiter la gale.» Avec ce type
d‘actions, l'infirmiére quittait le
terrain de I'urgence et se met-
tait & penser a long terme.

Quatre mois
aux mains des guérilleros

Ses efforts furent toutefois
brutalement stoppés le 256 mai
1982 — une date que Mary-
Josée n’oubliera certainement
jamais... —, le jour de son enle-
vement par des soldats de
'UNITA, le mouvement de
guérilla angolais. «Ca s'est
passé le matin, vers 9 heures
et demie. En convoi de trois
véhicules, nous nous rendions
dans un village pour y distri-
buer des aliments. Quand les
guérilleros nous ont attaqués,
les deux premiéres voitures
ont pu fuir. Je fus seule a étre
enlevée...»

La suite de I'histoire n‘a rien
4 envier aux romans d'aven-
tures et de suspense: 2500 ki-
lometres parcourus jusque
dans un camp de I'UNITA, si-
tué a I'extréme sud du pays, a
la frontiere namibienne; 35
jours de marche forcée — «Dix
ou douze heures de suite, pen-
dant la journée ou la nuit» —,
puis 12 jours & bord d'un ca-
mion. «Dur, parfois trés dur,
confie Mary-Josée. Surtout
quand on ne sait rien: ni ou
'on vous emmeéne, ni pour-
quoi on vous a enlevée. Dur
aussi de penser que sa famille
se fait du souci et que vous
n'avez aucun moyen de la ras-
surer. Dur..., mais des mo-
ments exceptionnels, d'une
rare intensité. Surtout avec les
soldats qui, jamais, ne m’ont

T

mal traitée, pas d'alcool dans
le camp, pas un mot ou un
geste déplacé. Ces hommes
étaient d'une parfaite correc-
tion. Au fil des semaines, je
suis devenue un peu leur
confidente: ils me parlaient de
leur village, de leur femme, de
leurs enfants et me posaient
des questions sur la Suisse.»
Mary-Josée a passé quatre
mois en captivité. Dans une
case, qu'elle partageait avec
une autre prisonniére, infir-

Mary-Josée Bur-
nier en 1982, au

cours de sa mis-
sion en Angola...

... et chez elle a Genéve, porteuse de la médéille Henry Dunant.

4
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miére elle aussi et sud-améri-
caine, cinqg litres d’eau par jour
et la permission, une fois par
semaine, d'aller se baigner a la
riviere (une heure de marche).
«Le plus pénible a supporter?
L'inactivité. On se forcait a
remplir nos journées d'acti-
vités, méme insignifiantes,
juste pour ne pas déprimer...»

Mary-Josée  fut libérée
comme elle avait été enlevée:
sans étre prévenue, un beau
matin. «Les gens de I'UNITA
avaient pensé m’utiliser
comme moyen de pression
sur I'opinion publique. Un jour,
ils m'ont fait rencontrer des
journalistes frangais et améri-
cains; ils espéraient que je par-
le en leur faveur. Mais je me
suis contentée de dire que
j'étais bien traitée; pas ques-
tion de trahir I'esprit du CICR,
la neutralité. Le 18 septembre,
on m'a relachée.» Via la Nami-
bie et I'Afrique du Sud, l'infir-
miére regagna la Suisse.

L’Indonésie,
puis le Mozambique

Aprés cet épisode mouve-
mentg, le CICR proposa a son
employée une année de «re-
pos»: au siége de |'organisa-
tion, & Genéve. Mais la jeune
femme ne supporta pas long-
temps I'ambiance des bu-
reaux. «En avril 1983, je repar-
tais!» Direction, cette fois, Ti-
mor Est, une ile d'Indonésie
aux prises avec la guerre civile.

blait fort a celui qu'elle avait
effectué en Angola: en ur-
gence, répondre a un état de
malnutrition; a long terme,
améliorer I'hygiene, créer un
dispensaire et former des
agents de santé. «Comme
j'étais la seule représentante
du CICR sur place, je m'occu-
pais aussi de taches d'assis-
tance et de protection. J'avais
ainsi, pour la premiere fois,
une vision globale des acti-
vités du Comité.»

Quand elle rentra en Suisse
(aoQt 1984), Mary-Josée déci-
da alors de s'accorder une an-
née sabbatique. Mais pas pour
se reposer: pour étudier. «Je
voulais réfléchir sur les ques-
tions de développement.
J'avais vécu |'expérience prati-
que, j'avais envie de complé-
ter cet acquis par une ap-
proche théorique.» Elle s'est
inscrite a I'lnstitut d'études du
développement, et a suivi les
cours de premiére année.

Vint, en juillet 1985, le
temps des vacances universi-
taires. C'était, pour Mary-Jo-
sée, |'occasion de repartir sur
le terrain. «Le CICR m’a pro-
posé une mission de deux
mois au Mozambique. Je de-
vais y évaluer les besoins en
santé et en alimentation de la
population.» Mais, dix jours
apres son arrivée a Maputo,
lors d'un vol de service, I'avion
ou se trouvait Mary-Josée,
seule avec le pilote, fut pris
pour cible par les rebelles mo-
zambicains. «Probablement
une erreur. N'empéche que
nous, on a failli y rester! J'étais
blessée aux jambes, le pilote
aux bras; il ne pouvait plus
conduire le piper. Il me donnait
les instructions, j'exécutais les
manceuvres. Une demi-heure
pour rejoindre notre base, et
atterrir tant bien que mal. La
plus longue demi-heure de ma
vie...»

Apreés la pratique,
la théorie... et la médaille!
Deux mois d'hopital, a Ge-
néve, puis dix-huit autres de
rééducation. «J'ai repris mes
études a I'Institut, réussi mon
dipléme, et suis devenue as-
sistante. En paralléle, aujour-
d'hui, j'effectue un travail de
recherche sur les agents de
santé et les accoucheuses tra-
ditionnelles en Guinée-Bissau,
ou j'ai déja passé trois mois en
été et ou je retourne ce prin-

W B photos: Ce fut la plus longue mis-  temps.» B

/" } Liliane de Toledo sion de Mary-Josée. Quinze Sur les sept derniéres an-
¢ § et Thierry Ott) mois d'un travail qui ressem- (Suite en page 28)
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(Suite de la page 25)
Des ananas
au lieu de médicaments
La confiance de la popula-
tion en la médecine et les

soins hospitaliers va croissant:
ces derniers temps, I'hopital

est plein, voire surchargé. Le
chef de I'équipe CRS attribue
cette évolution entre autres au
fait gu'il ne rejette pas la mé-
decine traditionnelle et qu'il a
méme des contacts avec deux

médecins qui la pratiquent:
«Lorsqu'ils voient que nous
les acceptons, ils nous laissent
aussi travailler». Pour pallier la
grave carence de médica-
ments — une situation qui ne
va pas s'améliorer rapidement
—le Dr Schraknepper se tourne
vers des méthodes non
conventionnelles.  Ainsi, il
traite avec succés les enflures
en recourant a l'‘ananas et
désinfecte les blessures avec

du sucre et de la papaye.

Les maladies le plus sou-
vent traitées a Takeo sont
celles qui affectent les reins et
le foie, la malaria, la tubercu-
lose ainsi que les maladies pa-
rasitaires. Tous les types de
chirurgie sont pratiqués a I'ho-
pital; on note cependant ces
derniers temps une augmenta-
tion du nombre des blessures
par balle et par mine. Les en-
fants souffrent avant tout d'af-
fections pulmonaires et de
toutes les conséquences pos-
sibles de la malnutrition. Les
maladies de la peau provo-
quées par des parasites ou le
manqgue d’hygiene sont tres
répandues aussi bien chez les
enfants que chez les adultes.
M. Schraknepper est toutefois
convaincu qu'a I'heure actuelle

Un médecin traditionnel avec
son patient.
(Photos:

Johannes Schraknepper)

Selon la médecine tradition-
nelle, c’est ainsi que se fixe un
bras cassé.

beaucoup de maladies ne peu-
vent pas du tout étre diagnos-
tiquées correctement et que la
statistigue des maladies sera
modifiée, lorsque la précision
du diagnostic augmentera.
Aujourd’hui, les causes de la
maladie restent souvent incon-
nues et le traitement est choisi
en fonction des symptoémes.
L'hépital provincial dispense
aussi une éducation a la santé
sur une modeste échelle. Une
infirmiére de la CRS a rédigé
en khmer des recommanda-
tions de base en matiére d'hy-
giéne et les a fait illustrer. Ces
«bandes dessinées» permet-
tent de s'informer en se dis-

trayant; elles sont affichées
partout dans I'hdpital et distri-
buées aux familles venues se
faire soigner.

Echanges détendus

L'équipe de la CRS au Cam-
bodge n'est pas totalement
isolée. Elle entretient des rela-
tions professionnelles avec
une équipe polonaise travail-

o

‘ajouter

lant dans la province voisine
de Kampot, des collégues
russes de I'Hopital de I'amitié
khmeéro-soviétique, le plus
grand hopital de Phnom Penh,
et des médecins est-alle-
mands.

Les relations avec les auto-
rités cambodgiennes sont éga-
lement bonnes. Le médecin
de la CRS avoue ne pas étre
un diplomate. Il parle ouverte-
ment, mais autant que possi-
ble entre quatre yeux. Ce sys-
téme fonctionne bien. Il a per-
mis d'obtenir que la coopéra-
tion avec les homologues
khmers soit plus continue que
par le passé et a en outre per-
mis de nouer des contacts so-
ciaux gui ont une certaine im-
portance — et cela se voit —
pour le chef de I'équipe CRS.
«ll dépend de soi que l'on
fasse de bonnes ou de mau-
vaises expériences lors d'une
mission comme celle-ci», af-
firme M. Schraknepper. Il est
évident que pour lui les pre-
mieres prévalent. a

(Suite de la page 23)

nées de sa vie, qui ne man-
quent vraiment pas de sel, la
jeune femme pose un regard a
la fois enthousiaste et serein.
«Quel enrichissement! Sur le
plan professionnel, ce fut une
ouverture fantastique sur une
pratique plus large que la sim-
ple administration des soins.
Ces expériences ont tracé la
voie jusqu’a mes activités et
mes engagements actuels, de
plus longue haleine. Sur le plan
personnel, j'ai bien slr appris a
me connaitre. Et j'ai trouvé
dans les idéaux de la Croix-
Rouge (’engagement aux
cOtés des victimes mais sans
jamais prendre position dans
le conflit, la défense, donc, de
la neutralité, I'universalité) des
préoccupations qui sont les
miennes. Je les épouse sans
réserve; c'est, je crois, une
condition pour travailler avec
efficacité, sans jamais douter
de son engagement.»

Cet engagement au CICR a
valu a Mary-Josée une rare
distinction: la médaille Henry
Dunant. Regue des mains du
président Cornelio Sommaru-
ga, le 8 janvier dernier, celleci
récompense «les services ex-
ceptionnels et les actes de
grand dévouement a la cause
de la Croix-Rouge». Mary-Jo-
sée est la 48° personne, de-
puis 1969, a qui la médaille
Henry Dunant a été attribuée.O
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