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Les refugies cambodgiens enThai lande

Refugies cambodgiens ä 1'entree du camp de Nong Samed. Dans un etat souvent
lamentable, ils attendent d'etre accueillis dans le camp ou ils pourront etre
restaures et soignes.

L'actualite internationale, toujours
fertile en nouvelles catastrophes, a

quelque peu relegue ä Parriere-plan
les problemes poses par les refugies
cambodgiens regroupes dans les

camps de la frontiere khmero-thai'Ian-
daise. Pourtant, ils sont toujours lä, et
en nombre impressionnant: plus d'un
demi-million en tout. Bien que la

situation, en raison des conflits locaux
et sporadiques, soit tres fluctuante, on
peut cependant tenter de faire le point
en ce debut d'annee 1980.

Les differentes sortes
de refugies
Les anciens refugies: La plupart
d'entre eux se trouvent dans des

camps d'accueil pres de la frontiere
depuis 1975. Ces camps sont surpeu-
ples, mais maintenant les conditions
sanitaires se sont bien ameliorees.
L'alimentation et les soins medicaux
sont satisfaisants et une petite partie
de ces refugies est peu ä peu accueillie
dans d'autres pays d'asile.
Les refugies khmers rouges: Us ont
passe la frontiere en 1979 et se trouvent

actuellement dans les camps de
Sa Keo (environ 30 000 personnes) et
Kamput. L'alimentation et les soins
medicaux sont convenables. Par
contre, les conditions sanitaires et de

logement sont mauvaises et, avec le

temps, insupportables.
Les refugies khmer libres: Le camp de

Khao-I-Dang a ete cree ä leur intention,

mais ils n'etaient que 80 000 ä la
mi-decembre. Les deux autres camps
sont: Nong Samet, avec plus de
200 000 personnes environ, et Mak
Mun avec plus de 250 000 personnes,
situes tous les deux pres de la
frontiere. Ces deux grands groupes de

fugitifs sont sous le commandement
militaire des Khmer Serei (Khmers
libres, mouvement anticommuniste).
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II ne s'agit pas de refugies au sens

propre du terme, car ils refusent de
demander I'asile en Thailande. Seuls
les malades et les blesses regoivent
Fautorisation de se rendre dans le

camp de Khao-I-Dang.
Des groupes de refugies potentiels
(des Khmers rouges et des Khmers
libres) se trouvent pres de la frontiere
et entreront en Thailande si les operations

se renforcent au Cambodge ou si

la situation alimentaire se deteriore.
Selon M. Anton Wenger, chef du
service des Secours de la Croix-Rouge
suisse, qui s'est rendu dernierement
en Thailande, «Ce sont des images
insoutenables de misere humaine qui
apparaissent ä nos yeux: affames,
malades, en loques, ils attendent les
camions qui doivent les transporter ä

Khao-I-Dang. La plupart sont trop
faibles pour parcourir ä pied les 10 km
qui restent. Silhouettes qui semblent
venir d'un autre monde, concentre de

misere humaine et de desespoir,
comme on en trouve nulle part d'equi-
valent dans les camps de refugies.»
En general, la situation des Khmers
rouges est plus mauvaise, tant sur le
plan physique qu'intellectuel, que
celle des Khmers libres. Un nombre
surprenant de Khmers libres parlent le
frangais ou l'anglais et l'on s'etonne
d'ailleurs qu'ils aient pu survivre au
regime de Pol Pot.
Au debut, 40 personnes mouraient
chaque jour ä Sa Keo. La situation
medicale s'est maintenant bien ame-
lioree et la mortalite a beaucoup
baisse. II existe de nombreux cas de

sous-alimentation, mais celle-ci n'est
pas le lot de la majorite. Dans les

hopitaux du camp, la plupart des

refugies ont aujourd'hui Fair d'etre
normalement nourris.
La situation n'est vraiment drama-
tique que pour les petits enfants qui ne
peuvent etre allaites par leur mere.



Dans les camps, la realite est diverse. Beaucoup d'enfants souffrent de malnutrition,
normal.

mais la plupart presentent un aspect
Photos Anton Wenger

On ne saura jamais combien de nou-
veau-nes sont morts depuis le debut
de l'exode cambodgien.

L'aide du CICR
La täche principale du CICR consiste
ä apporter une aide medicale aux
refugies et ä coordonner les efforts
internationaux dans ce domaine. La
Croix-Rouge, pour sa part, avait
fourni (c'etait ä mi-decembre) 320
medecins et infirmieres alors que
d'autres organisations humanitaires
(medecins sans frontieres, ceuvres
cecumeniques) avaient envoye 350
medecins et infirmieres ä la frontiere
thailando-cambodgienne. Le CICR
s'occupe egalement de fournir la
boisson et l'alimentation dans les

camps qui se trouvent pres de la
frontiere, comme ceux de Mak Mun et
Nong Samet.
Par contre, ce sont les autorites thai-
landaises qui sont responsables des
autres camps (Sa Keo, Khao-I-Dang,
Kamput, Aranaprathet) et qui distri-
buent les vivres qui sont fournis par le
Haut-Commissariat pour les refugies,
le Programme alimentaire mondial,
la Communaute europeenne ou d'autres

Etats. La coordination se deroule
normalement.
Des convois impressionnants de vivres
et d'eau potable sont achemines quo-
tidiennement vers les camps et prou-
vent que le probleme des refugies

cambodgiens a ete reconnu et que les

mesures necessaires ont ete prises.
«En ce qui concerne l'aide medicale,
nous dit M. Wenger, il semble que les

moyens investis ont ete probablement
plus grands que les besoins reels, car il
n'y a pas aujourd'hui le nombre de

refugies khmers que l'on attendait. La
planification du CICR avait en effet
ete faite sur la base d'un grand
nombre de personnes deplacees qui se

trouvaient ä la frontiere et qui
allaient, estimait-on, passer incessam-
ment de l'autre cöte. Or la grande
offensive vietnamienne attendue
n'ayant pas eu lieu, tout a pris un
caractere different. Les gens masses ä
la frontiere sont repartis au Cam-
bodge. La grande difficulte etait de
savoir sur combien de refugies il fallait
compter, et cela dependait de la suite
des evenements politiques et mili-
taires. Actuellement, les trois
branches de Khmers (Khmers libres,
rouges et partisans du regime de
Phnom Penh) luttent les unes contre
les autres. Les Khmers rouges et les
Khmers libres tiennent absolument
ä garder la plus grande partie de leurs
civils afin de pouvoir mettre sur pied
un veritable mouvement populaire. Iis
vont done se reequiper ou se reappro-
visionner en Thallande, mais repar-
tent ensuite pour poursuivre leur lutte
contre le regime de Phnom Penh. La
Thailande a largement ouvert ses
frontieres et ne refoule plus les refu¬

gies comme cela etait le cas Pete
dernier. Mais, pour la Thallande, les
Khmers n'ont pas le Statut de refugies:
ce sont des emigrants illegaux. Elle
leur a cependant permis de penetrer
en Thai'lande temporairement, pour
autant que la situation au Cambodge
ne se normalise pas.»
Face ä cette nouvelle situation, le
CICR a reduit entre-temps ses effec-
tifs medicaux.

Les projets ä long
terme de la Croix-
Rouge suisse
En dehors de ses trois equipes medi-
cales, dont une seulement continue
encore son activite depuis le mois de

mars 1980 ä la frontiere thailando-
cambodgienne, la Croix-Rouge suisse

a mis sur pied un programme speci-
fique assure par deux equipes
mobiles: l'une donne des soins den-
taires et l'autre traite les malades
tuberculeux.
En ce qui concerne l'activite d'equipes
mobiles, la Croix-Rouge suisse bene-
ficie d'ailleurs d'une experience
reussie dans le domaine ophtalmolo-
gique.
La clinique ophtalmologique mobile a,

malgre des difficultes de personnel,
accompli un travail remarquable. En
un an et demi, plus de 1200 grandes
operations ont ete effectuees, plu-
sieurs milliers de patients ont ete
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traites et un grand nombre de refugies
ont ete equipes en lunettes. L'equipe
a travaille en Thailande jusqu'ä la fin
de l'annee 1979, les besoins essentiels

ayant ete provisoirement couverts
dans la plupart des camps, mais il est
fort possible qu'une equipe du meme
type soit remise sur pied dans un
avenir relativement proche. L'equipe-
ment a ete rapatrie en Suisse et trans-
forme en clinique dentaire.
La clinique dentaire: il est en effet bien
connu que des affections dentaires
sont souvent ä l'origine de maladies
du Systeme digestif. Les refugies pour-
ront se faire soigner dans une clinique
dentaire mobile, desservie par un den-
tiste suisse qui procedera ä des extractions,

ä des obturations et ä de petites
interventions de Chirurgie dentaire. La
plupart de ces refugies n'ont jamais eu
acces aux soins dentaires. Une
premiere tournee va etre organisee dans
tous les camps pendant un an et le

programme sera prolonge si cela
s'avere necessaire.
Le programme antituberculeux. De
tres nombreux refugies, dont certains
vivent depuis des annees dejä dans des

camps d'accueil surpeuples, souffrent
de tuberculose consecutive ä une
alimentation trop peu differenciee et ä

des conditions d'hygiene precaires. La
maladie a pris une forme epidemique

et met en danger une partie des refugies.

En etroite collaboration avec la
Croix-Rouge thailandaise, la Croix-
Rouge suisse utilise les installations
d'un laboratoire mobile qui permet-
tent, au moyen d'examens simples, de

depister les cas de tuberculose
ouverte. Un schema moderne de trai-
tement est complete par des mesures
prophylactiques propres ä proteger
l'entourage des malades d'une eventuelle

contagion. La Croix-Rouge
suisse estime que les depenses qu'elle
encourra se monteront ä quelque
100 francs pour un adulte et 50 francs

pour un enfant, pour un traitement
d'une duree de quatre mois au moins.
L'equipe dispose d'un vehicule
laboratoire pour quatre laborantines, un
medecin et une infirmiere. Le depis-
tage et la therapie se font sur la base
de l'examen microbiologique des cra-
chats, car il n'y a pas de radiographic.
Le traitement a pour but de guerir
totalement les tuberculeux et pas seu-
lement de les neutraliser. Le traitement,

pour etre efficace doit etre bref,
c'est-ä-dire ne pas depasser quatre ä

six mois alors que le traitement tradi-
tionnel applique jusqu'ä present en
Thailande s'etendait sur une duree de
dix-huit mois.
L'equipe compte d'abord s'occuper
des camps, oü la population est relati¬

vement stable, et revenir six mois plus
tard pour contröler les patients places
sous traitement. Le plus grand
Probleme va, bien entendu, etre de s'as-

surer que les medicaments sont pris
comme ils doivent l'etre. II s'agit
en effet de six pilules par jour ä

prendre pendant quatre mois. Or ces

gens, qui n'ont qu'un seul repas par
jour, ne comprennent pas toujours la
necessite de ce traitement. Dans les
dispensaires, il a ete prevu un enca-
drement de volontaires qui s'assure-
ront que les malades suivent bien les

prescriptions.

11 faut souligner que c'est la premiere
fois que la Croix-Rouge suisse entre-
prend un programme antituberculeux
sur une aussi grande echelle. En ce

sens, c'est une aventure puisque rien
d'equivalent n'a ete entrepris ailleurs.

La Croix-Rouge suisse, avec sa longue
experience des problemes des refugies,

se devait de tenter un travail spe-
cifique et essentiel puisque, dans les
conditions de surpopulation que
connaissent les camps, le risque d'in-
fection est grand. S'il n'est pas
possible d'isoler les malades, on va en
tout cas tenter de neutraliser leur
infection puis de les guerir.
Un grand projet. Un grand espoir. C.B.

Dans les camps surpeuples oil les conditions sanitaires sont mauvaises, les maladies contagieuses se repandent
facilement. C'est la raison pour laquelle le programme antituberculeux mis sur pied par la Croix-Rouge suisse est d'une
telle importance. Photos CICR
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