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Croix-Rouge suisse

ETRANGER

Nelly Haldi

‘hopital provincial de Takeo,

au sud-est de Phnom Penh,
a été dirigé pendant des an-
nées et jusqu'a fin 1985 par
une équipe tchéque qui a
compté jusqu’a 40 personnes.
Il ne restait plus guére de
traces de son travail lorsque
I'équipe de la CRS est arrivée a
|'automne 1986.

La CRS travaille dans une
autre perspective que |'équipe
tchéque. Elle ne met pas |'ac-
cent sur |'aide d'urgence, mais
sur la formation en cours
d'emploi. La petite équipe
suisse cherche a rester autant
que possible en retrait pour
donner un maximum d‘autono-

Le travail de I'équipe CRS
a I'hopital provincial de Takeo, au Cambodge

Redonner courage

Deux médecins et deux infirmiéres travaillent
depuis un an et demi a I'hopital provincial de Takeo
pour le compte de la Croix-Rouge suisse. Leur tache
dans ce pays qui manque de presque tout n’est pas
simple. Il s’en dégage cependant des aspects posi-
tifs, comme le souligne Johannes Schraknepper,
chirurgien et chef de I'équipe CRS dans un entre-

tien.

mie aux médecins et infir-
miéres cambodgiens. «Si nous
quittions Takeo aujourd’hui
pour ne revenir que dans un
an, ce que nous verrions alors
serait le résultat de notre tra-
vail», déclare Johannes
Schraknepper, pour qui il est
important de fixer des objec-
tifs réalistes. D'ailleurs sa de-
vise est: «Etablir un mélange
équilibré de ce qui est possible
et usuel et de ce qui, selon
notre expérience, est réelle-
ment nécessaire». Tout cela
va lentement et demande
beaucoup de patience et d'in-
tuition, mais cette politique est
de plus en plus payante: «La
collaboration avec les méde-
cins locaux s'est visiblement
améliorée, car ils remarquent
que nous les acceptons, eux
et leur travail.»

Qui donne du sang?

Une foule de problemes de
personnel et de matériel carac-
térise la vie quotidienne de
I'hopital. L'une des questions
lancinantes est, par exemple,
la recherche de sang. Le be-
soin est urgent mais ou trou-
ver le sang nécessaire? La
seule banque de sang du pays

se trouve & Phnom Penh et
elle est constamment surchar-
gée; les substituts font sou-
vent défaut. Les proches des
patients devraient étre invités
a donner du sang. Mais peu de
familles cambodgiennes sont
encore entiéres, les orphelins
sont trés nombreux. Et le chef
de I'équipe CRS d'évoquer
I'exemple d’une jeune fille de
17 ans dont les parents ont été
tués sous le régime Pol Pot et
qui doit s'occuper de ses
jeunes fréres et soceurs: en al-
lant cueillir des fruits, elle a
marché sur une mine qui lui a
arraché une jambe et grieve-
ment blessé I'autre. Aprés un
long transport, elle est arrivée
exsangue a I'hopital. Qui peut
lui donner du sang? Qui va
s'occuper de ses freres et
sceurs? L'une des solutions
envisageables a long terme
est la création d'une petite
équipe de donneurs. Mais
pour cela il faut surmonter de
nombreux préjuges.

La lenteur des transports
est un probléeme en soi. Lors-
que la victime d'un accident ar-
rive a I'hopital dans les heures
qui suivent, tout va trés vite.
Mais pour les victimes de bles-

L’une des deux cuisines pour les
patients construites gréce a la

CRS. Les familles des patients y
préparent les repas accoutumés.

Une réalisation peu spectacu-
laire, mais importante: grdce
aux indications de I'équipe de la
CRS, les toilettes sont a nou-
veau utilisables, et elles ont été
raccordée a la canalisation.

g

A la demande des autorités
cambodgiennes, une place est
réservée au drapeau.

sures par mine ou par balle qui
doivent étre transportées de-
puis la frontiére thailandaise,
le trajet a bicyclette ou en char
a beeufs dure entre 6 et 18
heures et il a méme fallu une
fois deux jours pleins. «Et ces
gens survivent», s'exclame le
Dr Schraknepper. Lorsque les
blessés arrivent enfin, tout
doit bien sar aller tres vite,
mais encore faut-il en convain-
cre le personnel local.

Deux personnes
pour chaque poste

Le travail a I'hépital de Ta-
keo est effectué en tandem.
Chaque poste est occupé si-
multanément par un Cambod-
gien et son homologue de

I'équipe CRS. Ce systéme qui,

selon le Dr Schraknepper,
fonctionne de fagon passable,
permet une étroite collabora-
tion et un suivi individuel du
personnel cambodgien. Les
médecins khmers sont formés
a I'Université de Phnom Penh.
«Leurs connaissances théori-
ques sont parfois étonnantes»
admet M.  Schraknepper,
«mais pour la pratique, ¢a
laisse quelque peu a désirer».

Les médecins suisses, lors-
qu'ils donnent des cours de
perfectionnement, sont con-
frontés avant tout a deux
questions: quelles sont les
connaissances de leurs colle-
gues cambodgiens et com-
ment communiquer avec eux?

o
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C’est ainsi que se pré

Pendant la saison des pluies, la terre est détrempée devant cette clinique de district.
de I'hépi

lavant I des

Les jeunes Cambodgiens ne
parlent presque plus le fran-
¢ais. L'anglais a tres nette-
ment remplacé la langue de
I'ancienne puissance protec-
trice, la France. L'hopital de
Takeo offre encore des cours
de frangais mais ils ne pour-
ront pas étre maintenus a long
terme, selon le chef de
I'équipe CRS, qui demande en
outre que les membres de
I'équipe restent suffisamment
longtemps en mission pour
étre & méme de comprendre la
langue et la mentalité du pays.
Les médecins étrangers parti-
cipant & certains programmes
restaient parfois si peu de
temps que de hauts responsa-
bles khmers ont fini par expri-

mer leur mécontentement.
Les collaborateurs de la CRS
doivent systématiquement
s'engager pour six mois au
moins, mais leur mission dure
souvent plus longtemps. Le Dr
Schraknepper est pour sa part
depuis sept mois a Takeo et il
y passera probablement deux
ans au total.

Dans le domaine des soins
infirmiers, les postes a respon-
sabilités sont également oc-
cupés par deux personnes.
«Le niveau de formation du
personnel infirmier khmer est
modeste, mais sa soif de
connaissances est immense»,
c'est ainsi que le Dr Schrak-
nepper résume la situation. Le
probléme linguistique est tou-
tefois encore plus aigu que
pour les médecins: rares sont
les infirmiéres qui parlent fran-
cais. A I'école de soins infir-
miers de Takeo, qui dispense
une formation d'un an, I'ensei-
gnement est donné exclusive-
ment en cambodgien, ce qui
empéche toute participation
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SECOURS D'ORDRE MATERIEL -

L ’hépital de province de Takeo comprend cing services de soins dont
chacun compte 20 & 40 lits. Installés dans des pavillons, ils sont
répartis sur un terrain d'un hectare environ. Quelques dépendances
abritent les cuisines, le laboratoire, la pharmacie et I'administration.
Depuis que I'équipe de la CRS a commencé son travail, plusieurs
transformations archit les ont été réalise Elles sont surtout
destinées a l'amélioration de la situation hygiénique. Par exemple,
une route et plusieurs chemins ont été aménagés, les toilettes sont &
nouveau utilisables, et un chiteau d'eau ainsi que des cuisines pour
les patients ont été construits. De plus, la planification a moyen terme
fait état de la construction d'un nouveau pavillon pour la maternité.
L'hopital héberge en moyenne une centaine de patients. Tous les
jours, 30 4 40 personnes regoivent des soins ambulatoires. Les uns et
les autres sont originaires, pour la plupart, de Ia petite ville de Takeo
ainsi que des villages et des hameaux environnants. Quant aux
patients dont I'état réclame soit des soins d’urgence, soit une inter-
vention chirurgicale, ils viennent de toute la province. Ces derniers
temps, les médecins de la CRS ont commencé & se rendre, en plus,
dans les cliniques de district pour y visiter fes patients et donner au
personnel des cours de perfectionnement professionnel.

La mission de la CRS au Cambodge est réglée par un contrat entre la

Maintenant, c’est a pied sec que I'on peut
se rendre dans chacun des pavillons.

des infirmiéres et des méde-
cins suisses, participation qui
serait pourtant bien naturelle.

Un travail
a peine rémunéré

Le personnel infirmier et les
médecins locaux ont ceci en
commun qu'ils sont tres mal
payés. Cela agit fortement sur
leur motivation et la qualité de
leur travail. «ll n'y a tout sim-
plement pas d'argent»,
constate Johannes Schraknep-
per. La CRS ne fournit en prin-
cipe aucune aide financiére di-
recte. «Ce que nous devons
faire avant tout», souligne le
chef de I'équipe CRS, «c'est
les encourager et leur montrer
que le travail médical est utile
et apporte des satisfactions».

Les patients aussi sont sou-
vent misérablement pauvres.
Mais personne n'est renvoyé
parce qu'il ne peut pas payer.
Si quelqu’'un ne peut pas, et
c'est courant, subvenir a ses
propres besoins, la cuisine de
I'hépital lui donne de la nourri-
ture et, dans des cas particu-
liers, les collaborateurs de la
CRS apportent leur aide a titre
privé. lls le font d'ailleurs par-
fois simplement par plaisir:
«Ainsi, lorsqu’une jeune pa-
tiente s'est remise de fagon
étonnante et a méme pris du
poids quelques semaines
aprés une opération de I'intes-
tin qui paraissait sans espoir,
je I'ai emmenée au marché a
sa sortie de I'hopital pour I'ha-
biller de neuf», raconte M.
Schraknepper. «Les belles pa-
roles et les grands pro-
grammes sont bien jolis», es-
time-t-l, «mais pour motiver
ceux qui doivent les réaliser,
ces petits détails trés humains
sont nécessaires».
(Suite en page 28)

CRS et la Croix-Rouge du Cambodge. Sur le plan administratif et
logistique, elle est appuyée par la délégation du CICR & Phnom Penh.
Dans I'ensemble, elle durera probablement cing & six ans. Jusqu'ici,
elle a coaté 1 million de francs environ, dont 350 000 ont été versés
par la Confédération et 60 000 par le canton de Genéve. Le reste

provieq; des fonds propres, par e{(empls des parrainages de la CRS .
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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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