
Zeitschrift: La Croix-Rouge suisse

Herausgeber: La Croix-Rouge suisse

Band: 84 (1975)

Heft: 1

Artikel: Impression d'un pédiatre en République khmère

Autor: Martin du Pan, Raymond

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-682930

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte
an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in der Regel bei
den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Siehe Rechtliche Hinweise.

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les

éditeurs ou les détenteurs de droits externes. Voir Informations légales.

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. See Legal notice.

Download PDF: 01.04.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-682930
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=en


Impression
d'un pediatre en
Republique khmere
Dr Raymond Martin du Pan
(Geneve)

Contrairement ä leurs voisins thailandais,
les Cambodgiens se reclament de Paris et
des patrons de la medecine franqaise. Les

agreges ont tous acquis leur specialite et leur
grade grace ä l'aide franqaise et leur ensei-

gnement reflete l'esprit latin trop souvent
eteint ä Geneve.
Envoye par la Croix-Rouge suisse pour tra-
vailler dans un höpital de pediatric, j'ai eu
l'occasion de me familiariser avec la pediatrie

tropicale bien differente de celle que
nous pratiquons en Suisse.
Un fait qui frappe lorsque Ton penetre dans

l'Höpital de Kanta Bopha ä Phnom Penh,
c'est la presence de la mere ou de la grand-
mere ou meme d'une sceur et du pere aupres
de chaque malade. Tous les soins paramedi-
caux prodigues dans nos höpitaux par les
aides-infirmieres sont donnes ici par un
membre de la famille; et c'est vraiment
poignant de voir avec quelle patience une mere
nourrit un enfant qui, tres affaibli par sa
maladie n'arrive pas ä s'alimenter, avec quel
soin eile essuie, nettoie son nourrisson, des

qu'il se salit ou le calme et le berce quand il
s'agite. II y a lä toute une somme d'amour
que seule peut prodiguer une mere.
Lorsque le medecin fait sa visite, tous les
enfants sont sagement au lit, mais sitot la
visite terminee, les lits se vident (sauf ceux
des enfants recevant une perfusion), les

meres s'asseyent par terre et prennent leur
bebe sur les genoux, heureux petits malades
qui jouissent ainsi d'une chaleur affective et
d'une securite qui manquent bien souvent
dans nos höpitaux. Quant aux convalescents,

ils sortent dans le jardin... Un seul
Probleme social se pose: c'est celui des

orphelins ou des enfants abandonnes par
une mere surmenee par des grossesses suc-
cessives ou economiquement incapable de
subvenir ä son entretien. II est bien rare
qu'une autre mere s'en occupe par charite
car au Cambodge comme au Vietnam, oil
l'esprit familial est pourtant profondement
ancre dans les moeurs, on ne s'occupe guere
du voisin. II semblerait done normal que les

infirmieres et leurs aides s'occupent tout

particuliörement des enfants solitaires. Tel
n'est pas le cas car elles estiment avoir
accompli leur täche quand elles ont pro-
digue des injections, administre des potions
ou place une aiguille pour une perfusion. Si

l'enfant est abandonne, personne ne lui
donne ä manger ou le lave. De ce fait il est
destine ä disparaitre.
Nous avons dü engager une femme de

menage pour qu'elle s'occupe des quatre
orphelins de notre service.

L'orphelinat de Phnom Penh est une institution

absolument indispensable en temps de

guerre, sans laquelle on ne saurait ou placer
les enfants abandonnes dans notre service

apres leur guerison. Mais il est extremement
difficile de trouver un personnel devoue aux
enfants malheureux. Les femmes qui tra-
vaillent dans l'orphelinat vivent en famille
et la majorite des aliments prepares servent

Dans le cadre d'un programme international
d'aide Croix-Rouge mis sur pied au debut de

1973, la Croix-Rouge suisse a delegue en

Republique khmere une equipe medicale forte
d'un medecin et de trois infirmieres, affectes ä
la Division pediatrique de la clinique universitäre

de la ville de Phnom Penh, dont la
population s'eleve actuellement ä plus de 2

millions, vu I'afflux des refugies.
Le Dr R. Martin du Pan, auteur de Particle
ci-dessous, a dirige l'equipe de la Croix-
Rouge suisse en poste ä Phnom Penh du 3

decembre 1973 au 3 mars 1974.

La Redaction

ä nourrir leurs propres families plutöt que
les orphelins. On voit grossir les uns et

plutöt maigrir les autres. Une surveillance
constante nous a permis de faire progresser
les petits pensionnaires, mais cela ne fut pas
facile.
Que deviennent ces orphelins? Certains
sont adoptes par des Khmers, des Chinois;
d'autres par des Australiens ou des Euro-
peens.

Quelques cas de pathologie
a Kanta Bopha

Un coup d'ceil jete sur la statistique etablie
pendant les cinq derniers mois de 1973

permet de saisir que, comme dans tous les

höpitaux d'enfants installes dans les pays
tropicaux, la malnutrition et les affections

Les meres passent la journee et la nuit aupres de leur enfant malade hospitalise.
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Comme dans tous les pays en voie de developpement, la sous-alimentation ne manque pas ä
Phnom Penh.

digestives sont nettement au premier plan.
Si la mortalite ne parait pas excessive, c'est
que bien souvent les parents emmenent
leurs enfants agonisants pour eviter les
complications administratives. La photo prise
dans mon service illustre le probleme
majeur des pays en voie de developpement:
une mere nous amene un enfant de 2 ans 'A

qui mesure 75 cm et pese 6 kg 500, cepen-
dant eile nourrit sans peine un magnifique
bebe qui pese 8 kg ä 7 mois. Que s'est-il
passe? Des la venue du nouveau bebe,
maman s'est desinteressee de l'enfant
precedent qui rapidement deperit et qui va
mourir, infeste par les parasites et sans
apport de proteines alimentaires. Le prejuge
khmer tient pour dangereux de donner du
poisson avant l'äge de 2 ou 3 ans, si bien
qu'une fois eloigne du sein, l'enfant ne
regoit plus que des hydrates de carbone.
C'est evidemment l'instruction des meres
qu'il faut propager avant tout. Nous en
avons donne la responsabilite aux etudiants
en medecine stagiaires dans le service. II
semble que les resultats aient ete satisfai-
sants puisqu'en trois mois, sur plus d'une
centaine d'enfants sous-alimentes deux seu-
lement sont revenus faire un sejour ä l'hö-
pital.
Un fait qui nous a particulierement frappe
au cours de notre sejour ä Phnom Penh,
c'est que le retard staturo-ponderal de la
majorite des enfants sous-alimentes s'ac-
compagne generalement d'un retard de
l'äge osseux important.

Les maladies contagieuses
viennent en second lieu

A. La fievre typhoide

Elle nous a pose bien des problömes ä notre
arrivee au Cambodge. Frais debarque d'Eu-
rope, je croyais savoir qu'il s'agissait d'une
maladie contagieuse necessitant un isole-
ment rigoureux. Or quelle ne fut pas ma sur¬

prise en constatant que les enfants atteints
de fievre typhoide verifiee par l'hemoculture
ou la reaction de Widal, etaient tous traites
en salle commune et sans pour autant
entrainer de contagion patente! Sans doute
que l'endemie regnant au Cambodge
premunit l'individu en permettant des

typhoides infra-cliniques.
Un autre fait concernant cette maladie est sa
plus grande frequence chez les enfants ages
de 7ä 14 ans (88 cas) que chez les plusjeunes
(39 cas). Reste ä signaler la relative beni-
gnite de l'infection, puisque sur 127 enfants
hospitalises, 52 resterent moins de dix jours
ä l'höpital. On enregistra neanmoins 4
deces, pour complications telles que: ence-
phalite, hemorragie digestive, etat toxique.

B. Le cholera

Si la fievre typhoide evolue generalement
vers une prompte guerison ä Phnom Penh, il

en va tout autrement pour le cholera. Alors
que les enfants de plus de 5 ans reagissent
habituellement comme I'adulte, par une
diarrhee profuse qu'il faut compenser, les

plus jeunes accusent en outre un etat
toxique qui domine ä tel point le tableau cli-
nique, que la deshydratation passe au
second plan. Nous avons perdu ainsi trois
enfants en l'espace de quelques heures. Pour
les autres, il nous a semble que ['administration

de phenergan et de largactil permettait
de passer le cap toxique. En effet des le troi-
si6me jour de la maladie, l'enfant se remet-
tait rapidement, puisque nos cas ont pu
quitter l'höpital moins de dix jours apres
leur entree.

C. La malaria

Phnom Penh avant les «evenements» igno-
rait la malaria. Or, l'afflux des refugies pro-
venant de regions oü la maladie est ende-
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Developpement d'enfants sous-alimentes

Nom Sexe Age Taille Poids Age osseux

S.V. feminin 7 ans 99 cm 11 kg 3 ans
N.T. feminin 5 ans 86 cm 8,650 kg 2 ans
T.C. masculin 4 ans 91 cm 12 kg 18 mois
R.S. feminin 4 ans 85 cm 8 kg 28 mois
N.R. masculin 4 ans 84 cm 8,500 kg 2 ans
S.S. masculin 4 ans 81 cm 6,750 kg 2 Vi ans

Tout se passe comme si l'hypophyse etait mise au repos pour ne pas surcharger un
organisme incapable de repondre ä la demande.

Les meres surchargees abandonnent parfois
leur enfant a I'hopital. Le petit Sopol a
J8 tnois, il pese 6500 g.

mique a change la situation si bien que les
10 cas de malaria signales entre aoüt et
decembre 1973 ont ete suivis par 22 cas
pendant les deux mois suivants. Bien qu'elle ne
soit pas seulement causee par le Plasmodium

vivax, mais aussi par le Falciparum,
plus dangereux, la crise de malaria guerit
rapidement, et c'est toujours un soulage-
ment lorsqu'une goutte epaisse nous permet
de trouver une schizoute dans le sang d'un
enfant hautement febrile.

D. La tuberculose

Si I'on compare le petit nombre d'enfants
hospitalises pour tuberculose ä I'hopital de
Kanta-Bopha avec le nombre imposant des
malnutritions et des infections digestives,
on doit approuver le Dr Le Hire, expert de
l'OMS ä Phnom Penh, qui affirme que le
Probleme de la tuberculose n'est pas aigu au
Cambodge. Cependant si l'on considere que
ces cas comprennent des meningites, qui
traitees trop tard laissent de lourdes
sequelles, que les autres sont des tuberculoses

osseuses, ou de graves primo-infec-
tions, on doit admettre que la vaccination
au BCG recommandee par l'OMS et
acceptee par la population est une mesure
utile dans un pays en guerre oil le nombre
des enfants sous-alimentes croit chaque
jour. Malheureusement si 60 % des enfants
de Läge scolaire sont vaccines, les nouveau-
nes echappent au BCG. Nous avons profite
de notre sejour ä Phnom Penh pour
persuader les responsables de la maternite de
Preah Ket Mealea, oil naissent chaque
annee plus de 10000 enfants, de commen-
cer la vaccination systematique par le BCG.

E. Letetanos

Comme le montre la statistique, nous avons
eu ä traiter 9 nouveau-nes atteints de

tetanos, 9 sont decedes, tous nous sont
parvenus trop tard dans un etat alarmant, tous
etaient nes dans la maternite voisine! Que
l'hygiene et la prevention prevalent sur la
medecine eclate lä encore comme une verite
fondamentale.
II serait trop long de decrire chaque maladie
traitee ä I'hopital de Kanta Bopha, nous
aimerions seulement signaler ä propos des

nouveau-nes l'absence complete d'ictere par
incompatibility rhesus. Comme je m'en
etonnais aupres d'un gynecologue, celui-ci
m'apprit que les sujets RH - etaient excep-
tionnels au Cambodge. L'examen des fiches
des donneurs de la banque de sang confirma
son propos; en effet plusieurs donneurs
d'origine frangaise etaient RH -, mais je ne

trouvai que deux Cambodgiens RH - sur
plus de 2000 donneurs.

Quelques problemes poses par
les enfants des refugies

Les refugies qui ont perdu leur maison, et

qui ont parfois du passer d'un camp dans un
autre ont un comportement deroutant.
En voici quelques exemples:
Au cours d'une consultation de pediatric
donnee dans un camp, je re?us un enfant de

10 ans accroupi sur une jambe qu'il refusait
absolument de bouger. Sa mere nous
informa qu'il etait tombe quelques jours
auparavant et que depuis ce moment il gar-
dait cette position. Tout essai de mobiliser
la jambe de l'enfant lui faisait pousser des

cris stridents. Pensant ä un traumatisme,
j'emmenai mere et enfant ä I'hopital Cal-
mette pour tirer son cas au clair et pour pou-
voir le traiter; une radiographic de la
hanche, qui demanda beaucoup de patience
au radiologue, mit en evidence une arthrite
importante. On proposa done ä la mere de

soigner son fils; mais au bout de trois jours,
eile I'emmena trouvant que le traitement,
gratuit pourtant, avait assez dure!
11 en fut de meme pour un gar?on de 12 ans
mordu par un serpent. Averti par une confe¬

rence ä l'une des reunions du mardi ä l'aula
des policliniques de Geneve, de l'inutilite de

l'injection de serum antivenimeux, je
proposal ä la meredegarderson fils pour traiter
la morsure: la peau etait oedematiee ä cet
endroit et prenait une teinte violacee, mais
la mere refusa de laisser son enfant.
Un troisieme cas fut encore plus surprenant.
Un pere amena son fils äge de 8 ans en
consultation, car il souffrait depuis dix jours
de fievre accompagnee de transpirations
profuses. Apres avoir examine l'enfant, je
suspectai une malaria car il ne souffrait ni de
troubles digestifs, ni d'angine, ni d'infection
urinaire. J'envoyai done l'enfant au labora-
toire pour un examen sanguin. Lorsqu'une
heure plus tard j'obtins le resultat confir-
mant le diagnostic de malaria, je cherchai le

p6re et son enfant; ils avaient disparu, trouvant

le temps trop long sans doute, ou
n'ayant pascompris ce qu'on faisait.
Ces trois cas s'expliquent par le manque
complet de securite dont souffrent les refugies.

Certains ont reussi ä s'adapter ä la vie
d'un camp et ä trouver du travail. Mais
brusquement ce camp doit etre abandonne,
car l'ennemi approche et rend la situation
dangereuse. Les refugies doivent de nou-
veau partir et s'installer ailleurs. On com-
prend des lors qu'ils ont peur, lorsqu'ils laissent

leur enfant ä I'hopital, de ne plus le

retrouver, ou s'ils restent avec lui, de ne plus
retrouver leur famille ä la fin du traitement.

Le planning familial tel qu'il est
organise ä Phnom Penh

On compte actuellement une moyenne de 7

naissances dans les families khmeres. Ce

surcroit de naissances cause des problemes
graves parmi la population. Le kilo de riz,
aliment de base, coüte actuellement 15 fois
plus qu'il y a un an; or les salaires n'ont
guere augmente. On paye encore une cuisi-
niere 60 francs par mois, sans nourriture ni

logement. Les parents ne parviennent plus ä

nourrir leurs enfants et les cas d'hypotro-
phie ne manquent pas.
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C'est pourquoi le planning familial reqoit
un echo favorable parmi les femmes de

Phnom Penh. Le Dr Tekto, gynecologue
khmer d'origine chinoise, qui a poursuivi
ses etudes ä Paris, dirige avec enthousiasme
et competence ce service.
«Nous avons debute en 1972, nous dit le Dr
Tekto, et nos consultations deviennent
chaque jour plus importantes. Nous avons
requ en 1973,2000 femmes parmi les 11 000

qui accoucherent ä la maternite. Ce n'est

qu'un cinquieme, mais c'est dejä un debut.
Ce que nous voulons par dessus tout, c'est

que ces femmes fassent de la propagande
autour d'elles et qu'elles amenent leurs
connaissances. Nous preparons un film qui
passera dans les cinemas de Phnom Penh et
organisons des conferences.»

Les deboires d'un Conferencier
parIan t dans un pays en guerre

Appele par la Societe medicale de Phnom
Penh ä faire une conference sur la prevention

et le traitement des infections respira-
toires chez l'enfant, je decidai de parier du
sujet tout d'abord aux etudiants en mede-
cine stagiaires en pediatrie.
Le jour fixe, j'arrivai dans la salle de cours
avec un appareil de projection prete et mes
cliches; mais au moment de commencer,
I'operateur me signala qu'il n'y avait pas de

courant, on avait coupe l'electricite par
mesure d'economie. II me fallut done rem-
placer les cliches par des dessins au tableau
noir.
Prevenu par cet incident, je preparai mon
expose avec des dessins illustrant le texte.
Mais cette fois une autre surprise m'atten-
dait. La conference devait avoir lieu dans
une grande salle de cours de l'höpital Preah
Ket Mealea. Le matin ä 8 h. 30 je me rendis
dans la salle pour reperer les prises electri-
ques et installer l'appareil de projection.
Quel ne fut pas mon etonnement en trou-
vant dans cette salle une quantite de soldats
blesses par la derniere attaque, et, comme
au Cambodge les soldats sont soignes par
leurs families, ils etaient entoures de femmes
et enfants.
Emu par ce spectacle, j'en avertis le profes-
seur Youkim Yean, charge de I'organisa-
tion de la conference et le priai de faire le

necessaire s'il voulait que la seance ait lieu.
Un autre inconvenient de cette salle etait
l'absence complete d'obscurcissement. Je

me felicitai done d'avoir prepare des croquis
pour remplacer mes cliches.
Enfin, ä 10 h. 45, soit un quart d'heure avant
le debut de la seance, je sortais de l'höpital
Kanta Bopha, proche de l'höpital Preah
Ket Mealea, Iorsque je vis arriver tres
decontracte un des organisateurs de la
Societe medicale, qui venait me chercher
avec sa voiture. II me demanda oil etaient
mes cliches et l'appareil de projection.
Comme je lui repondais que vu l'etat des

lieux: absence d'obscurcissement, je ne
pensais pas les prendre, il me dit: «Mais tout
est arrange, nous avons place les rideaux.
Vous comprenez, ils doivent etre places ä la
derniere minute, sinon ils trouvent des

acquereurs...» «Et les soldats, qu'en avez-
vous fait ?», lui demandai-je. «On les a reunis
dans le fond de la salle en leur demandant
d'etre tranquilles.»
Comme cette fois le courant etait retabli, je
pus donner ma conference, entrecoupee, il
faut bien l'avouer, de quelques crisde bebes,
qui trouvaient le temps long.

Conclusion

Les premieres impressions d'un pediatre
europeen dans un pays en voie de develop-
pement sont certainement penibles.
Lorsque le matin il arrive dans son serviceet
qu'il apprend que deux enfants sont morts
pendant la nuit, lorsqu'il s'acharne ä traiter
un enfant atteint de meningite tbc et qu'il
constate en fin du traitement que l'enfant
sera aveugle, ou lorsqu'il fait les demarches

pour hospitaliser et soigner un enfant de

refugie accidente, pour apprendre le lende-
main que ses parents l'ont emnnene, il se

pose bien des questions et se demande si la
premiere aide ä fournir ä ces pays n'est pas
l'instruction des jeunes et surtout l'hygiene.
Comment demander ä des gens qui cuisi-
nent, mangent et se reposent ä meme le sol,
se soulagent contre un arbre ou contre un

mur, de garder une chambre d'höpital
propre et d'utiliser des toilettes?
Et pourtant la presence d'uneequipeSuisseä
l'Höpital de Kanta-Bopha a permis:
1. L'installation d'une cuisine dietetique

impeccable oil les biberons sterilises et

remplis de lait (en poudre) reconstitue
reposent dans un appareil frigorifique.

2. L'höpital beneficie, grace en particulier ä

l'aide de la Croix-Rouge suisse, d'une
pharmacie complete qui permet de prati-
quer une medecine moderne adaptee aux
besoins d'un pays tropical.

3. Grace ä la diligence de mes predeces-

seurs, nous avons ä disposition une
chambre propre oil I'on peut panser les

enfants brüles sans crainte de contamination

et pratiquer ponction lombaire ou
drainage de pleuresie.

Notre espoir est que le personnel local garde
les bonnes habitudes que les equipes suisses

successives leur ont inculquees en plein
accord avec le medecin khmer responsable,
et que dans quelques annees on ne retrouve
pas le desordre et la salete indescriptible qui
ont pousse les responsables de la Croix-
Rouge ä entreprendre cette operation de

sauvetage en faisant reparer les fits, fournis-
sant des matelas proteges par des

impermeables, ordonnant la remise en etat de

conduites d'eau et l'amenagement de W. C.,
installant un appareil de radiographie et un
laboratoire. Bref, en mettant au service des

petits malades de Phnom Penh et du
personnel medical un höpital de pediatrie digne
d'une capitale.

(Medecine et Hygiene 15. 7.1974)

La tuberculose n 'est pas tres repandue au Cambodge, mais les enfants atteints sont generale-
ment gravement malades. Meningite tbc chez un enfant de 2 ans et demi.
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