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Les Suisses sont
partis
Jean Pascalis

secretaire general adjoint
de la Croix-Rouge suisse

Pendant pres de 9 ans, soit du mois d'aoüt 1960 au
mois de mars 1969, 208 Suisses — medecins, infir-
miers et autres techniciens — ont assure successive-
ment 1'exploitation de l'höpital Kintambo, ä
Kinshasa. A plusieurs reprises dejä, nous avons parle de
l'activite si utile deployee par nos compatriotes les
membres de «l'UMS Congo» dont la mission est
desormais achevee. M. J.-D. Pascalis, secretaire general
adjoint de la Croix-Rouge suisse, auteur de l'article
qui suit, s'est rendu personnellement au Congo, ä fin
mars 1969, pour y supervisor la remise de l'höpital
aux autorites congolaises.

La Redaction

Lors des evenements qui ont marque
l'independance du Congo ex beige
en 1960, des troupes de l'ONU durent
etre depechees sur place, sur
demande du nouveau Gouvernement
independant, afin de faire face aux
mouvements subversifs. Le
Secretaire general des Nations Unies
s'adressa aux Etats membres pour
mettre sur pied ces troupes et
demanda meme ä notre Conseil
federal, bien que la Suisse ne fasse
pas partie de l'ONU, de participer ä
cette action par l'envoi d'une unite
sanitaire de notre armee. Ne voulant
pas envoyer de soldats, meme sani-
taires, ä l'etranger, le Conseil federal
refusa mais proposa l'envoi d'une
Unite medicale civile ä meme de soi-
gner les casques bleus blesses ou
malades. Mais le Conseil federal
tenait ä une neutrality absolue et
pria la Croix-Rouge suisse de
prendre l'entiere responsabilite d'une
telle Unite medicale etant entendu
que tous les frais seraient ä la
charge de la Confederation.

La premiere equipe de medecins,
infirmiers et specialistes suisses
partit au debut du mois d'aoüt 1960

pour Kinshasa et se vit affectee ä

l'höpital de Kintambo, un höpital
tout neuf de 530 lits, pour y deployer
son activity. Mais de combats et done
de blesses, il n'y en eut guere. La po¬

pulation civile, par contre, se trou-
vait dans une situation sanitaire
catastrophique en raison du depart
force et massif de la plupart des
medecins beiges. Les membres de
l'Unite medicale suisse (UMS) se
tournerent done de plus en plus vers
la population civile et finirent par
abandonner completement leur
premiere fonction purement onusienne
au profit d'une Unite indienne. Le
statut civil de notre Unite n'etait
d'ailleurs pas tres heureux pour l'ac-
complissement de sa täche ä carac-
tere militaire. Et e'est ainsi que, peu
ä peu, les Suisses se virent confier la
direction de l'höpital civil par l'auto-
rite gouvernementale tout en conser-
vant d'ailleurs un statut privilegie de
l'ONU.

Cette situation qui ne devait durer
que quelques mois se prolongea une
annee. Mais comme ce n'est pas
d'une annee ä l'autre que l'on peut
creer de toute piece des cadres medi-
caux pour un pays 40 fois plus grand
que la Suisse; comme, d'autre part,
le ler medecin congolais ne fut
diplöme qu'en 1961, il ne pouvait etre
question d'abandonner. C'est ainsi
que l'UMS resta deux ans, puis trois,
pour arriver ä y etre encore en 1969.

La fonction de cette equipe, forte en
moyenne de 20 personnes (7 medecins,

7 infirmiers, 1 pharmacien, 2

laborantins, 1 administrateur, 1 four-
rier et 1 mecanicien) etait a ses
debuts purement humanitaire. Mais
tres vite ses membres furent incites
ä faire de la cooperation technique,
e'est-a-dire que chacun s'efforga de
conseiller le personnel indigene et de
former des «homologues» congolais
capables de prendre la releve aus-
sitöt que possible. Cette releve eut
lieu le 29 mars 1969. Au cours d'une
ceremonie, en presence notamment
du Ministre de la sante et de l'Am-
bassadeur de Suisse, le Dr Bühr, dernier

medecin-chef de l'UMS, remit
symboliquement la cle de l'höpital ä

son collegue congolais, le Dr Yangba.
Des lors que cette releve est effec-
tuee, on est en droit de faire le point
et de se poser deux questions:
Le travail a-t-il ete bien fait?
La mission a-t-elle ete accomplie
completement?
II semble certain que cette equipe,
dans son ensembl.e, a fait de l'excel-
lent travail. Elle ne comprenait,
comme on l'a dit, que 20 membres
mais ce sont 208 personnes qui se
sont succede aux differents postes
tout au long des 8 ans et 8 mois qu'a
dure la mission. Nos medecins ont
ete conscients qu'en plus des innom-
brables vies que leurs interventions
ont permis de sauver, ils ont eu la
possibility ä Kintambo de completer



tres utilement leur formation et
leurs experiences par l'approche de
la medecine tropicale et en ayant la
possibilite de traiter une abondance
et une variete de cas tout ä fait
exceptionnels pour un jeune mede-
cin. Les infirmiers, pour leur part,
dont bon nombre sont restes plu-
sieurs annees ä la täche, ont decou-
vert que leur profession pouvait etre
beaucoup plus riche que celle qu'ils
avaient exercee en Suisse. Leurs res-
ponsabilites etaient en effet beau-
coup plus etendues. lis ont eu la
possibilite, plus que les medecins, d'ap-
procher intimement la population
congolaise, d'apprendre sa langue,
d'apprecier sa valeur et surtout de
mieux comprendre ses problemes et
ses difficultes sans nombre, d'apprecier

enfin son courage et surtout sa
tenacite de fourmis. II faut constater
que la reputation de l'höpital Kin-
tambo faisait accourir des malades
de tres loin ä l'interieur du pays, que
de tres hauts personnages du
Gouvernement preferaient venir se faire
soigner dans cet hopital indigene
plutot que d'aller dans une clinique
de genre europeen et que de nom-
breux Europeens venaient consulter
nos medecins. Pour un Suisse friand
de compliments pour etayer sa fierte
il n'en manquait certes pas. Mais si
notre fierte peut etre satisfaite, notre
conscience peut-elle etre pure? II est
evident que de l'excellent travail a
ete fait. Mais cela ne doit pas nous
faire oublier non plus les regrets et
les craintes qui nous ont ete
exprimes au moment de notre depart
tant par les autorites congolaises que
par le personnel indigene et par la
population. II faut, en effet, bien
reconnaitre que notre mission n'etait
pas terminee et que ni les medecins,
ni les infirmiers n'etaient encore ä

meme de reprendre l'höpital et de le
maintenir au meme niveau. Certes,
des progres considerables avaient ete
enregistres, mais ceux-ci ne corres-
pondaient pas encore ä une
conscience assez definie des responsabi-
lites. Tous les Suisses qui ont quitte
l'höpital le 29 mars 1969 ont eu clai-
rement conscience que quelques

jours apres leur depart la situation
serait catastrophique et que l'höpital
tomberait ä un niveau tres bas. En
fait, nous savons que les rivalites tri-
bales ont repris le dessus parmi le
personnel, que les vols ont augmente
et que l'ardeur au travail a forte-
ment diminue. Pourquoi une telle
situation apres presque 9 ans de travail

de nos compatriotes? Est-ce ä

dire que meme en restant plus long-
temps on ne serait pas arrive ä un
meilleur resultat? On oublie trop
vite que les progres que nous souhai-
tons voir enregistrer dans le
Tiers-Monde ne peuvent pas etre
aussi rapides que nous le souhaite-
rions. Nous sommes en general beau-
coup trop presses de voir germer ce
que nous avons seme. Nous sommes,
d'autre part, beaucoup trop enclins ä

separer les problemes les uns des
autres. L'höpital Kintambo nous
tenait ä coeur certes, mais c'est l'en-
semble du Congo que nous devons
considerer; par exemple, il ne suffit
pas de voir travailler un infirmier
dans l'enceinte de l'höpital, nous
devons considerer sa vie entiere et
voir toutes les difficultes auxquelles
il doit faire face et qui 1'empechent
souvent d'accomplir correctement
son travail professionnel. Nous
devons considerer, par exemple,
qu'un infirmier qui habite de l'autre
cöte de la ville doit utiliser le 50 °/o

de son salaire pour ses seuls frais de
transport en bus. Avec ce qui lui
reste — ä condition qu'il soit paye —
il doit faire vivre non seulement sa
femme et ses enfants, mais toute une
quantite de familiers sans travail qui
comptent sur lui pour survivre. Ces
gens ne peuvent done pas s'empecher
d'avoir un travail annexe qui devient
souvent leur principale preoccupation.

Ceux qui critiquent leur
manque d'assiduite ä l'höpital
oublient en general leur fatigue due
ä la malnutrition, leurs soucis qui
les minent, les enfants malades qu'on
ne peut soigner. Ceux qui voudraient
qu'ils deviennent semblables aux
modeles que nous leur offrons
oublient que leur formation est en
general tres sommaire et que bien

L'entree du pavilion administrate de
l'höpital de Kintambo. En 196S, le
nombre des admissions s'est eleve ä
11 715 avec une duree moyenne de
sejour de 13 jours.

L'höpital compte 8 pavilions d'une
capacite totale de 500 lits et a totalise
en 1968 150 015 journees de malades.

Du materiel, des medicaments et une
voiture offerts par la Croix-Rouge
suisse.







Lors de cette intervention, un mede-
cin blanc fait encore partie de l'equipe
chirurgicale qui en 1968 a eua son actif
1020 grandes operations et 3900 pe-
tites interventions

Les medecms congolais travailleront
desormais seuls

La formation professionnelle du
personnel hospitaller congolais figurait
egalement au programme d'activite
de l'UMS.



rares sont, par exemple, les medecins
qui ont ete formes ä une specialite.
Ceux qui sont excedes de ne pas
trouver sous la main ce dont ils ont
besoin oublient que tout manque
dans ce pays, que le seul remplace-
ment d'une ampoule electrique est
un Probleme insoluble, que 1'obten-
tion d'un medicament necessite des
demarches sans nombre et souvent
vaines et que le decouragement peut
se comprendre et se justifier.
Mais alors pourquoi n'etre pas reste
puisque notre mission n'etait pas
terminee? Notre Gouvernement
Suisse avait parfaitement conscience
de tout cela, mais s'il a dü renoncer,
c'est que l'argent faisait defaut, c'est
que d'autres regions du monde se
trouvent dans une situation tout
aussi tragique et meme plus tragique
encore (Vietnam, Nigeria, etc.). Ces
points chauds du monde reclament
sa participation en priorite (2 jours
de frais operationnels au Nigeria et
au Biafra coütent autant pour le
CICR que 12 mois d'entretien com-
plet de notre Equipe medicale ä l'hö-
pital Kintambo!). II faut reconnaitre,
par ailleurs, que notre population
Suisse en general n'est pas favorable
ä l'aide au Tiers-Monde, dans une
certaine mesure parce que les resul-
tats positifs, comme nous l'avons
releve plus haut, ne s'enregistrent
qu'ä tres longue haleine.

Mais c'est la tout le Probleme et le
drame du Tiers-Monde. Pour notre
part, nous sommes excedes par le
manque de resultats, mais d'un autre
cote les gens du Tiers-Monde sont
conscients de leur faiblesse, ils se
savent incompris et mal aimes, ils
finissent par se retirer sur eux-
memes et ä manifester meme de
l'agressivite. En definitive, nous
pourrions nous demander s'il n'au-
rait pas fallu avoir encore plus de
patience, encore plus de comprehension

et encore plus d'amour.
Mais aussi paradoxal que cela puisse
paraitre, nous croyons qu'il ne faut
pas non plus trop regretter notre
depart, meme si en fait il est premature.

Un medecin indigene nous
disait lui-meme: «Nous allons
essayer de vous prouver que I'hopital
peut marcher sans les Swisses. Tant
que vous etiez la nous ne nous en
preoccupions que fort pew.» Puisse ce
defit leur donner assez de courage,
assez de tenacite et assez de force
pour franchir quelques marches dans
la voie de leurs progres. Puissent
aussi les liens qui se sont etablis
entre le Congo et les 208 medecins,
infirmiers et autres techniciens
suisses ne pas se rompre. Ce meme
medecin congolais ajoutait: «Nous
avons besoin d'aide mais nous avons
besoin plus encore de comprehension.»

Signature du Livre d'Or, ä l'issue de
la ceremonie officielle de remise de
I'hopital, le 29 mars 1969. L'hopital
Kintambo compte un service de me-
decine interne, un service de pediatric
et un service de Chirurgie.



L'adieu du medecin en chef de l'UMS
au personnel infirmier.
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