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Photographe de S-21

Nhém En : un petlt mea culpa,
des espoirs de reconversion

Ancien photographe officiel des dirigeants khmers  funtslorsd'une conférence de presse organisée al'am-
rouges, Nhém En a réalisé plusieurs milliersdeclichés ‘bassadedes Etats-Unis, avecle concoursduDC-Cam.
durant la régime génocidaire, dont une grande partie  Aprés son mea culpa, l'ancien khmer rouge, “content”
des portralts des victimes de S-21. Jeudi, il a deman-  de son métier, a dit envisager la commaercialisation de
dé publiquement pardon aux représentants des dé-  ses mellleurs clichés dans son futur musée. Page 7

3 Santé
TEXTILE. Les syndicats ont Le diabéte, ce mal méconnu

réagl a I'annonce du Premier mi-

nistre mercredi d'abaisser la colt qu] falt deS l"a\!ages
WY -

du travail de nuit de 200% & 130%
du colt du travail diumne. lis propo-
sent un compromis & 150%, ou
bien des compensations. Page6

KHMERS ROUGES. Jeudi
s'est ouvert un forum de deux
jours visant & mieux faire con-
naitre de Cambodgiens 'histoire
du régime khmer rouge. Survivants.
st chercheurs ont présenté leurs
points da vue.. - - Page9

Diabétique depuis cing ans, Hok Saan (notre photo)  F'ont aldée & prendre en charge son traltement. Un cas
aurait pu perdre la vue si elle n'avait pas rencontré des  qui est loin d'étre isolé ; 255 000 personnes souffrent
éducateurs da 'ONG Mo Po Tsyo, qui lui ontappris &  da diabéte au Cambodge selon 'Organisation mon-
suivre un régime alimentaire adapté a son diabéte el diale de'la Santé (OMS).. _ - Pages 10413
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Cambodge

Le diabéte, ce mal méconnu
qui fait des ravages

Depuis la publication en 2005 d'un rapport de I'Organisation mondiale de
la Santé*, le diabéte simpose timidement au rang des problémes de santé
publique. Cetie étuda concluaita un taux de prévalence de 10% dansles villes
contre 5% dansles campagnes, estimant a 255 000 le nombre de personnes
afieintes dans le royaume. Des chifires alarmants lorsque 'on sait qu'un dia-
béte non traité laisse, dans la plupart des cas, un sursis d'un maximum de dix
années pour celui qui la contracté. Dans certaines provinces reculées du
Cambodge, la prévalence est tout gussi importante que dans des grandes
villes comme Bangkok ou Hanol. Selon les scientifiques, les causes seralent
multiples, notamment génétiques. L'accélération de la croissance écono-
mique du pays ces demiéres années serait aussi un facteur explicatil. Aprés

ire lnventaire des centres de soins et des
specialistes en diabétologie dans le royaume
est tiche plutdt facile étant donné qu'ils se

de longues périodes de famine et de privations, les Cambodgiens ont chan-
gé leurs habitudes alimentaires et larg introduit les mets trés gras et su-
crés dans leur régime. Le fait que les Cambodgiens consomment beaucoup
de riz blanc conslitue probablement un autre facteur. Ces diverses interpré-
tations ne sont encore pour 'heura que des hypothéses. Il est impossible en
I'élat actuel des connaissances de savoir avec certitude pourquoi les Cam-
bodgiens sont parmi les plus louchés par le diabste en Asie du Sud-Est,

* Diabetes and associated disorders in Cambodia : two epidemiological surveys
Centre européen d'étuds du diabéte de Strasbourg/Cambodian diabetes associa-
tion/OMS. Etude parue en novembra 2005, The Lancet

Des moyens de lutte contre le diabeéte

déja mis en place dans le pays

comptent sur les doigts da la main. Concrétement

les choses évoluent depuis la publication d'une etu-
de de 'OMS sur le diabéte en 2005 : un centre de  blissements s'ajoutent les hdpitaux Kantha Bopha  on dispose dinsuline de type rapide depuis début
cor ialisé en di gie aéié ouvert  situds & Phnom Penh et & Siem Reap qui traitent 2006 seulement grace au concours du ministére de

& hdpital public Kassamak de Phnom Penh etune
formation de deux années a &té misa en place dé-
but 2006 2 la faculté de médecine. Elle comple &
F'heure actuelle 12 étudiants. Au total, il y aurait trois
médecins avec une spécialisation en diabétologie
dans les hépitaux publics, tous basés dans la cap-
tale : deux a Caimetts, un 4 Kossamak. A ces éta-

dans leurs services pédiatriques les enfants at-
teints de diabéte.

Leurs moyens sontencore trés limités. Le coltde
T'insuline demeure problématique : il est trois fols
plus élevé que la prix interational (voire encadré
page 13). Les hopitaux n'ont souvent d'autre choix
que de faire appel aux associations. A Kossamak,

laSanté. Ell inj pourlescaslaspl es
et da maniére ponctuelle. Along tarme, Fhopital ne
dispose pas de financements suffisants pour traiter
ses patients. “Sur les 1 800 patients que nous sui-
vans depuis I'ouverture du centre, entre 20 et 30%
ont un diabéte de type 2, qui ont besoin dinjecticns
quotidiennes dinsuline, explique le docteur Seng
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Sulte de la page précédente

Serei, chef du service de diabétologie a Kossamak.
Seuls 10% d'entre eux ont les moyens de suppor-
ter un tel coOt. Pour les autres, on tente de pallier
e manque avec les médicaments, en changsant
les habitudes alimentaires, et en incitant les pa-
tients & falre de l'exercice.” Mais c'est un pis aller,
confie le diabélologus, I'efficacité est nulle et 'état
du malade empire sous le regard impuissant du
parsonnel hospitalier,

Le diabéte dit de type 1 (voir encadré) demeure
le plus rare. Il touche principalement les jeunes et
les enfants. Particuligrement violent, il est mortel &
1rés court terme. “On estime qu'il y & 1 300 nou-
veaux cas chaque année de diabéte da type 1 au
Carr mentch jeunes, Ol
sont-ils? Pourquel n'apparaissent-ils pas dans las
sfatistiques des diabétiques que nous traitons? En
bien tout simplement parce quiils ne sont pas dé-
tectés & temps et quiils meurent avant que fon puis-
s@ leur venir en aide”, explique Maurits van Pelt,
fondateur de Mo Po Tsyo, une organisation qui
sillonne les bidonvilles autour de Phnom Penh afin
da dépister les diabdliques pour les informer com-
ment vivre mieux avec leur maladie. “On aide & dé-
mystifier pour eux la maladie diabéte.”

Le ministére de la Santé projette de construl-
re cing cliniques en province avec le soutien de
plusieurs ONG, les futurs personnels de ces
centres suivant une formaticn depuis le 15 jan-
vier avec de grands diabétologues étrangers &
I'hdtel Intercontinental (voir I'entretien avec
M. Varceun). “La difficulté avec cetie maladie, re-
Iéve Seng Serei, chef du service diabétologie &
I'hdpital Kossamak, c'estqu'audépart, iln'ya pas
de symptdmes clairement identifiables. Les
malades ne viennent que lorsque de sé-
rieuses complications surviennent. Et notre ser-
vica, c'est uniquement de la consultation. Pour
I'hospitalisation, nous disposans de 31 its, pour
la totalité des patients & I'hépital. C'ast terrible,
quand certains parcourent jusqu'a 400 km pour
une consultation..."

“Ce qui nous inquiate, c'est que la situation ne
vapasens’améliorant. Les gens mangentde plus
en plus mal, gras et sucré. De mauvais produits
arrivent sur le marché & meindra coGt. Mon fils,
par exemple, qui est & I'école primaire peut se
payer un verre de coca avec les 500 riels que je
lul donne, mais pas une boutellle d'eau’”, déplo-
re Seng Serel. S'ajoute aussi e probléme de cor-
1aines croyances qui ont la vie dure ; les femmes
encelntes ont tendance & se sous-alimenter pen-
dant la grossesse pour que le bébé ne scit pas
trop gros & 'accouchement, il est ensuite de cou-
tume de ne pas donner de protéines 4 l'enfant en
bas &ge. Ce qui est susceptible d'entrainer des
déréglements parlasuite, Enfin, reste la question
de l'information et de la communication sur cetle
maladie : aucune campagne n'est prévue pourle
moment. Sur les 255 000 diabétiques du pays,
seuls 10 000 seraient suivis ™,

Mélodie Tissot

®Maladie complexe, le diabéte nécessite une spé-
cialisation d'au moins cing ans dans les grandes.
facultés. Une telle formation n'existant pas au
Cambodge, les diabétologues ont en génédral sui-
vi des formations & I'étranger.

@ Chiffres délivrés par 'ONG Mo Po Tsyo

Mo Po Tsyo s'attaque au diabete
dans les bidonvilles de la capitale

Ong Buon, diabétique depuis deux ans, s';

=
Al
o
LS
son inje q &insuline

lest8 heures, Sothearin s'appréte a fai-
fe sa lournée hebdomadaire. Destina-
tion : le bidonville d'Ankang, situé & une
dizaine de kilométres au nord de Phnom
Penh. La-bas, il doit rendre visite & cing
personnes afteintes de la méme maladie chro-
nique que lui : le diabéte. “Je travaille pour 'ONG
Mo Po Tsyo depuis un an et demi. Au départ [au
printemps 2005], ' étais trés malade, favais besoin
dlinsuline mais je n'avais pas les moyens de me

dans le pays. Pour se donner une idée, les ma-
lades du sida sont 180 000", souligne Maurits van
Pelt. Le systéme de ‘peer educalor’ a déja été
éprouvé par d'autres ONG. Au nombre de trois &
Mo PoTsyo, ces éducateurs vivent dans les zones
oli I'association intervient. Volontaires, ils ont le
plus souvent une autre activitd. Sothearin cha-
peaute l'équipe : chaque semaine il parcourt les
bidonvilles pour vérifier que chaque malade suit
bien sontraitement, que les conseils prodigués par

lapayer. L'hdpital ol je suis alié consultera contac- . les PE ont bien été entendus.

18 Mo Po Tsyo, unetoute nouvelle ONG & 'époque,
pourqu'ils meviennenten aide®, raconte-t-il. “Nous
cherchions de jeunes Cambaodgiens atteints du
diabéte pouren faire des ‘peer educator’, explique
Maurits van Pelt, fondateur de Mo Po Tsyo. L'idée
étalt d'apprendre & des personnes & autogérer et
& vivre avecleur mal au quotidien afinqu'a leurtour
elles aidentd’autres malades. C'est¢a, le concept
du ‘peer educator[PE]. Sothearin état en trés
mauvais étatquand hdpital Kassamak nous a ap-
petés. Il a mis piusieurs mois avant de pouvoir se
remettre sur pied. ll ne pouvait plus travailler, il était
dans une situation qui paraissaitinextricable. Nous
luf avons pay# son traitement, puis nous l'avons
formé. Aujourd'hui, il a recouvert 2 santé, il est le
manager des autres ‘peer educalor’ de I'organi-
sation, et il est salarié.”

Mo Po Teyo, littéralement Centre d'information
pourles patients, est née en 2004 sur linitiative de
Maurits van Pelt. Depuis juillet 2005 elle se rend
dansles bidonvilles de Phnom Penhet de ses alen-
tours. L'objectif : dépister, informer, voire prendre
en charge les individus atteints du diabéte dans
les zones les plus précaires. "Au Cambodge, les
gens sont trés peu sensibilisés aux maladies chro-
niques, & commencer par le diabéte, Pourtant, on
estime que 255 000" parsonnes sont diabétiques

Pour débuter sa tounée & Ankang, Sothearin
rend visite & Prom Houn. Agée de 65 ans, elle est
diabétiue depuis prés de dix ans. Elle avait
presque perdu la vue et passait ses jounées au it
quand Mo Po Tsyo est venue A elle. Mains para-
lysées, piads engourdis, fatigue chronique, il aura
suffi de quelques semaines d'injection dinsuline
pour que ces symptémes disparaissent. “Je peux
& nouveau marcher, prendre mon vélo, aller & la
pagode ou faire les courses, se réjouit-elle. Jai
aussirecouvertlavue”. Linsuling, trés ondreuse =,
estcor en MoPoTsyo.
Les injections quotidiennes sonteflectuées parles
membres d'une association chrétienne implantée
dans le secteur : Prom Houn vit seule dans sa ca-
banedeboisde 5, ses enfantshabitanta Phnom
Penh. Houn a appris aussi & changer ses habi-
tudes alimentaires : pour cela les PE Iui ont don-
né une petite affiche ol apparaissent aliments bé-
néfiques ou & proscrire sur une pyramide divisée
en zones de couleur en fonction de la dangerosi-
16 de la nourriture. Au sommet, dans la zone rou-
ge, culminent les aliments interdits & commencer
par le riz blanc, trés nocif & un certain stade de la
maladie ™. Malgré cela, Houn a quelques difficul-
1és & comprendre ce qui est bon ou ce qui estmau-
vais pour elle. Aprés avoir observé laffichetis,
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Houn disparait dans sa cabane. Elie en ressort un
paguet de chips & la main : *Et ¢a, je peux en man-
ger,non? C'estsald. lin'y a pas da sucre, doncc'est
bon, n'est-ca pas?" Dénégation énergique de So-
thearin. Houn est perplexs.

Hok Saan vit un peu plus lain, dans la zone “ré-
sidentielle” o' Ankang ol des habitations en dur ont
surgideterre ™. Elhanﬁdiabﬂﬂquedewlsdnqam
Sison étatner pas dinj
elle a dil bouleverser
mentaires. Au riz blanc, elle a substitud des hari-
cots, au jus de canne & sucre, du lait de soja. Acela
s'ajoutent des exercices physiques quotidiens. En
quelques semaines, son taux de glycémie et sa
tension sont revenus & des niveaux normaux, ses
douleurs dans les bras et dar qua-
simentdisparu. Son affichetts, elle avoue laconsul-
ter & langueur de joumée, son régime alimentaire
étant un complément indlispensabla & son traite-
mentmédicamenteux. “J'ai enfin pu me faire opé-
rer del'ceil gauche la semaine demigre, explique-
t-elle demiére ses lunettes naires. Bientdt, onva

dinsuline,
habitdes gl

opérer ['ceil droit. Avant, mon taux de glycé

était si élavé qu'on ne pouvait pas effectuer I'in-
tervention. Alors, méme si c'est dur parfois de
manger des haricots et du soja, je n'al qu'a me re-

Sothearin, leader des éducateurs de Mo Po Tsyo, rend visite & Prom Houn, diabétique depuis dix ans.

membras 6t la perte de sensation. Dans cette der-

mémorer ca que j'ai enduré, et la motivation re-
vient vite”, assure cette quinquagénaire qui vit
saule et a frolé la cécitd.
. Quand on a commenc les premiéres missions
en juillat 2005, reléve Maurits van Pelt, on trouvait
de g atteintes
c'est-a-dire du diabdte da type 2 avec des hyper-
glycémies graves, dans certains cas elles n'en
avalent plus,que pour quelgues mois. Les symp-
tmes soni a anrs le plus souvent les troubles de la
* vue, l'er ent des des

figuration, i
malnsouauxpleds etcela peutaboutira de graves
casde gangréne. Le diabéte fait de sérieux dégits

ans, son cas s'est trés vite aggravé quand la ma-
ladie s'est déclarée. “Je suis allé consulter dans
une clinique privée & Phnom Penh, Je maigrissals,

s'il n'est pas traité. Ce qui est tragique, c'est que la
maladie touche les 40/50 ans, des chefs de famil-
le, tes maltresses de maison... Des individus qui
devraient étre hautement productifs”, dépiore le
fondateur de Mo Po Tsyo. Oung Buon fait partie de
cas gens-la. Agé de 48 ana, il vit avec sa femme et
ses sept enfants dans une cabane sur pilotis sur
les bords du Tonlé Sap. Diabétique depuis deux

I J& ne pouvais plus aller travailler.
J'al di débourser 30 000 risls pour effectuer des
tests. Ensuite, on m'a dit que les médicaments me
coliteraient 30 000 riels de plus. Je n'avals pas les
moyens de déboursar una somme pareille, alors je
n'ai pas achetd les médicaments. C'ast & ca mo-
ment-la qu'une ONG m'a conseillé de m'adresser
a Mo Po Tsyo", raconte-t-il. Face & la gravité de
I'état de Buon, I'organisation a décidé de prendre
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en charge le coilt de ses Injections quotidiennes
d'insuline. Un PE lui a snseigné comment se les
effectuer lui-méme. Oung Buon a de méme chan-
gé son alimentation. 1l se nourrit désormais uni-
quement de riz complet, de légumes et de pois-
son. "Je peux de nouveau aller travailler, lance-1-
il fisrement. Je péche jusqu’a dix kilos de poisson
par jour!"

Le cas d'Oung Buon n'est cependant pas le plus
fréquent. Sur les 255 personnes suivies par |'or-
ganisation, seules 17 ont besoin d'insuline. "Au-
jourd'hui, nous repérons davantage de personnes
qui sont en train de devenir diabéliques, Dans ces
cas-l, on regarde d'abord si elles sont prétes &
changerleurs habitudes car beaucoup de malades
sontréticentstantqu'lsne présententpas de symp-
tomes sérieux. IIs ne veulent pas se rendre & 'ho-
pital. lls n'ont pas confiance, C'est 1a que le travail
des ‘peer educator' esttrésimportant. lis sont e re-
lais indispensable entre le malada et 'hdpital. C'ast
& euxqu'ilincombe de les persuader. C'ast sux qui
leur font comprendre qu'ils doivent changer leurs
habitudes alimentaires pour contréler leur taux de
glycémie.” En dernier recours, un prospectus est
distribué :images de pleds gangrenés ou de mains
atrophides achévent généralement de convaincre
les récalcitrants, "Dans les premiers lemps, ¢'était
difficile. Les gens nous demandalient pourguoi on
ne leur donnait pas de médicaments. Mais cette
maladie, quand elle est détectde assez 1t el qu'el-
lsestd'uncertain type, peutse soigner uniquement
par un régime alimentaire et de I'exercice phy-
sique”, ajoute encore Maurits van Pelt. Etc'estbien
1a ol le bat blesse. Le diabdle est détectable &
moindre cot - 115 riels le test d'urine, 1 300 riels
le test sanguin pour une recherche plus affinée.
“Alors pourquoi mobilise-1-elle si peu dans ca pays,
pourquoi ne bénéficie-t-elle pas de la méme atten-
tion que d'autres pathologies?”, s'insurge le direc-
teur exécutif de Mo Po Tsyo. Selon lui, les raisons
sont & chercher du cté des préjugés qui pésent
sur cette affection chronique au premier rang des-
quels le fait qu'elle serait 'apanage des soclétés
développées etlorcémentlige al'obésité. Pourtant,
MC (indice de masse corporelle) des Cambod-
giens diabétiques est tout & falt normal dans la ma-
Joritd des cas. Et la prévalence est la méme parmi

les personnes aisées et les plus déshéritées.

“Les choses évoluent depuis la publication de
I'étude de 'OMS. Mais c'sst encore insuffisant. Je
pense que nous avons développé un bon systéme
& Mo Po Tsyo. Cela fonctionne bien, assure Mau-
rits van Pelt. Depuis juillet 2005 nous avons distri-
bué prés de 8 000 tests. Les gens viennent spon-
tanémentnous voir. Maintenant, ils senten confian-
ce. Depuis la création de notre organisation, nous.
avons également mis en place un bon partenariat
avec'hopital Kossamak. [...] Grace aux PE, un sui-
vi hebdomadaire est assuré sur place, Et aujour-
d'hui, les deux tiers des personnes que nous sul-
vons ont un taux de glycémie qui est revenu & la
normale.” L'ONG travaille en outre en étroite colla-
boration avec les membres du ministére de la San-
té afin de mettre sur pied un dispositil d'aide, d'in-
formation &t de soutien aux diabétiques du pays.
Mais Maurits van Pelt ne compte pas s'en tenirfa:
“On est en train de réfléchir & un systéme & mattre

en place dans les campagnes, explique-t-il, dans
le méme esprit que ce que nous faisons déja ici.
C'est le grand défi de 2007." MT

" Diabetes and associated disorders in Cambodia :
two epidemiofogical surveys.

* En moyenne, un diabétique cambodgien ayant be-
soin d'une quantité modérée dinsuline, doft débour-
ser 20 dollars par mois pour se soigner.

™ Riche en hydrate de carbone (donc de grandes
quantités de sucres lrés rapidement absorbées par
les intestins), le riz blanc est & proscrire dans de nom-
breux cas de diabéte qui ne sont pas bien contrdiés.
“ Ankang étaft & la base une vaste zone plane dé-
serlique el pelée. Les habitants du quartier Bassac -
un squat en plein cceur de Phnom Penh ol vivaient
prés d'un millier de lamilles dans des cabanes de bois
-yont été déplacés en 2001 par le gouvernement sul-
te & un incendie dévastateur dont l'erigine n'a jamais
416 clairement déterminée.
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A gauche, mesure du taux de glycémie dans le sang par un éducateur de Mo Po Tsyo dans un bidonvilie deBceung Kork II.

Adroite, traitement d'un cas de gangréne dil au diabéle, au service de diabétol

gie de I'hépital K
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