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La visite medicale: un jeu..

trop genante, en l'essuyant avec un torchon
de cuisine ou un coin de vetement. L'ob-
struction des voies respiratoires est une
cause frequente d'infections chroniques.
Les adultes se mouchent entre leurs doigts.
Les chemins, les places de jeux, les sols de
cuisine sont «ornes» d'expectorations abon-
dantes. Les enfants n'imitent que trop
volontiers ceux qu'ils voient cracher. Des
tentatives anterieures pour favoriser l'em-
ploi de la brosse ä dents ont echoue, parce
que les enfants manquent de jouets: les
brosses servaient ä tout, sauf ä nettoyer les
dents. Maintenant les enfants frottent
joyeusement leurs dents avec de la poudre
dentifrice sur leur index. Mais cettenouvelle
methode doit toujours etre re-enseignee par
l'equipe. Inflammations des gencives et
caries sont aussi nombreuses qu'on peut s'y
attendre, vu l'alimentation.
En plus de ce paradis pour microbes que
sont, surtout en ete, les latrines sans Systeme
de chasse d'eau, les conditions hygieniques
dans la cuisine sont une autre cause de la
propagation des maladies infectieuses. Le
personnel de cuisine ne voit pas la correlation

entre proprete sur soi ou dans le travail
et sante. Des legumes ä demi crus et pas
laves, des pommes de terre non pelees font
tres souvent partie des repas des enfants.
Que ce soit du ä des raisons financieres et
religieuses ou ä l'ignorance, l'alimentation
reste insuffisante. Le gouvernement indien
alloue au camp de refugies une ration de
base de cereales, Sucre, the et lentilles.
Divers dons permettent en outre l'achat de
legumes (surtout des choux et autres sortes
flatueuses) et de fruitsen quantites limitees.
Partout l'on discerne des signes d'albumi-
nevie, voire de kwashiokor.
De nombreux refugies travaillent comme
portefaix ä la construction des routes et
habitent soit dans des huttes delabrees qui
s'ecroulent en partie durant la mousson,
soit dans des tentes improvisees, renforcees
par des couches de paille ou de la töle
ondulee. Le risque d'accident est grand, et
specialement pour les femmes ägees qui doi-

vent fournir un dur travail physique. Les
visites d'urgence ä domicile revelent des

conditions d'hygiene encorepires que dans le

village d'enfants. L'air vicie des pieces ä

peine aerees, le manque de latrines et de
possibility de se laver expliquent bien des

choses. Les enfants de ces patients externes
subissent souvent des impressions effroya-
bles et leur sort est en general pire que celui
des habitants du village d'enfants, qui sont
plus heureux. Selon la tradition, on ne lave

pas les enfants malades et on les enveloppe
dans la plus grande quantite de vetements
chauds possible. A l'occasion, on consulte
des ecclesiastiques de haut rang, pour savoir
si un enfant malade a des chances de sur-
vivre. Si celles-ci lui sont deniees, on ne s'en

occupe plus. C'est ä peine si on lui donne
encore ä boire. Parfois pourtant, on l'amene
ä un medecin occidental. La necessite de

toujours laver un biberon avant de donner ä

manger ä un bebe et de ne pas faire passer la
tetine d'un enfant ä l'autre n'est dejä pas une
evidence pour les «meres adoptives» du
village d'enfants. Mais les vraies meres
observent encore moins les principes
d'hygiene. D'autre part, l'epee de Damocles de
la surpopulation estsuspendue au-dessusde
l'Inde, bien que des affiches fassent de la

propagande pour le contröle des naissances

jusque dans ces villages isoles.
Le planning familial n'est naturellement pas
observe par les Tibetains. Meme en exil, ils
veulent augmenter leur nombre le plus
possible, pour lutter contre l'extermination qui
menace leur race. L'afflux de refugies vers le

village d'enfants tibetains de Dharamsala
ne diminue d'ailleurs en aucune maniere.
Car le village garantit le maintien de 1'ensei-

gnement bouddhiste et de la tradition tibe-
taine. Au lieu de l'orphelinat prevu au
debut, appele «Tibetan Nursery», il y a

maintenant une institution, le «Tibetan
Children's Village», qui grandit ä l'exemple
du village Pestalozzi de Trogen et prevoit
meme dans son programme ä longue
echeance des ateliers d'apprentissage et une
ecole secondaire.

Pour les enfants malades, la visite
medicale est un jeu. Chacun apporte
avec fierte au medecin sa courbe de

temperature et savoure le moment
pendant lequel on I'examine. Les ventres
ballonnes par la faim sont frequents,
car l'alimentation est souvent tout,
saufsüffisante. Meme si I'on ne meurt
pas veritablement de faim, on manque
surtout de proteines et de vitamines. Si
les principes religieux ne I'interdi-
saient pas, I'argent dont on dispose
permettrait d'acheter chaque semaine
un mouton entier pour le village
d'enfants. On mange de la viande de yak et
de bceuf au Tibet, mais les bouchers y
sont meprises par la communaute, qui
croit en la renaissance de tout etre
vivant. Or un moine d'un haut rang a
interdit d'abattre un mouton specialement

pour le village d'enfants boud-
dhistes. On doit se contenter d'acheter
ce qui a ete dedaigne par les autres,
d'oü une qualite souvent mauvaise.
Autre decision restrictive des digni-
taires bouddhistes: une grande organisation

d'entraide etrangere avait ojfert
de creer une basse-cour sur le territoire
du village, ce qui aurait permis de

disposer de suffisamment d'ceufs et de
viande pour donner ä la petite communaute

une nourriture riche en
proteines. Or les lamas interdirent de tuer
le moindre poulet sur l'aire du village
d'enfants bouddhistes. Plutot que de

nourrir inutilement de vieilles poules
improductives, il a fallu se resigner ä

renoncer ä cette proposition genereuse.
Nous devons sans cesse cötoyer des

destins emouvants. Peu avant Noel
nous sont tout ä coup tombes dessus

quatre enfants completement epuisees
et crasseuses. Accomplissant un dur

voyage pendant des jours et des jours
pour arriver chez nous, la plus ägee,

une fillette de 8 ans, avait transports
sur son dos ä la mode tibetaine sa petite
sceur de 3 ans, alors que sa sceur de 5 ans
enfaisaitautant pour celle d'une annee.
Leur mere etait morte de tuberculose
un mois auparavant ä Kathmandu. Leur
pere, un vieillard, etait incapable de

s'occuper d'elles. Le casur lourd, il a
done envoye ses quatre files au loin, ä

Dharamsala. Regula Saameli
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