La fin de I"année 2016 annonce celle
d’un cycle dans la vie ancestrale des

nomades, avec la plongée dans une modernité incertaine qui
bouleverse et fragilise par un renoncement progressif a une culture
du monde intérieur et a une langue qui donne un accés précis a de
grands textes sacrés millénaires.

Aux tribus nomades qui continuent leur mode de vie traditionnel avec les
troupeaux de yacks, chévres, moutons, nos courageux bénévoles Tharjay ont
apporté, en 2 équipes cet été 2016, leur aide et soulagement le plus souvent,
guérison parfois !

En I’absence depuis 2014 des deux praticiens tibétains ayant pris leur retraite,
cette jeune équipe (a peine plus de 30 ans en moyenne d’age) fat trés soudée
et complémentaire : Vincent (kinésithérapeute) et Isabelle (ostéopathe) pour
les nombreuses pathologies musculo-squelettiques, Francoise (infirmiére)
et Mathieu (médecin généraliste) qui réalisérent des soins lourds au chevet
d’une enfant gravement brdlée, qui, aux derniéres nouvelles se porte bien.

Cette année encore les chirurgiens-dentistes, d’abord Fabrice a I’expérience
L a I e t t re d e irremplagable, puis Véronique et Samuel, ont pu réaliser des soins chirurgicaux
multiples. Le fauteuil dentaire acquis en juin 2016 amena un grand confort
tant aux patients qu’aux praticiens. Une éducation a la nutrition et hygiéne

bucco-dentaire et générale fut réamorcée.
r Emilie (médecin généraliste et urgentiste) a mis en évidence des pathologies
sévéres qui évoluent sans soins (insuffisances cardiaques, hypertensions
Mai 2017 artérielles, tuberculose pulmonaire en recrudescence, ignorée en I’absence

de campagne de dépistage de la population en particulier des jeunes al’école,
traitement mis en ceuvre de fagon aléatoire), malnutrition.

-

PRESIDENT

MOT DU

LE

Aymeric, médecin spécialisé en acupuncture traditionnelle,
poursuivit le suivi des soins énergétiques et antalgiques
chez les nombreux nomades qui I’ont consulté.

A partir de ces constats, quels sont les besoins
prioritaires ?

e AU PLAN DES « RESSOURCES HUMAINES »

D’abord, recruter un agent de santé
communautaire motivé parmi les jeunes
\ nomades et le former auprés de partenaires
! \ fiables et bénévoles ; en effet, n‘ayant plus de
praticien sur place, les missions Tharjay sont
au plus de deux mois par an et nous ne pouvons
compter sur le partenariat espéré avec I’hdpital
de proximité et ses médecins peu expérimentés et
indifférents a notre activité qui semblent vivre un
déclassement associé a |’ éloignement de leur famille.

Cet agent de santé devra devenir un relais assurant
les soins simples, la prévention a I’'hygiéne générale, le
dépistage et |'orientation des malades plus gravement atteints
dans un hopital ou clinique sérieux, le suivi et la bonne
observance de certains traitements au long cours (HTA,
antituberculeux, diabéte....).

L'éducation a la santé et I’hygiéne
comprenant I’alimentation et la prévention
de conduites a risque (alcool, tabac,
MST), que Tharjay avait entreprise
en 2008 avec le docteur
Hébert redevient, hélas,
d’actualité !




Si possible, mettre en ceuvre les traitements de
tuberculose adaptés pour les cas évolutifs contagieux
et dépistés, en tenant compte de souches résistantes plus
nombreuses. En cas d’impossibilité, nous orienterons le
malade vers un hopital ayant cette compétence.

Le recrutement d’un médecin bénévole ophtalmologiste car
nombreuses sont les plaintes oculaires et la venue d’un tel
spécialiste date de la mission exploratoire de 2000 !

e SURLE PLAN LOGISTIQUE

Acheter du nouveau matériel médical un nouvel
électrocardiographe car celui acheté en 2004 a cédé,
quelques analyseurs biologiques pour réaliser des tests
simples (numération sanguine, tests infectieux et inflam-
matoires), un ophtalmoscope et lampe a fente (neuf ou

d’occasion).
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Se doter d’un nouveau 4 x 4
d’occasion (l’actuel, datant de
2006, est a bout de souffle,
véritable danger sur les sentiers
escarpés de montagne) pour
pouvoir accéder aux campements
éloignés et la visite sous tente de
patients non déplacables (trop
malades ou agés) ainsi que pour
constater in situ I'état de santé
général d’une famille ou tribu car il
existe des malnutritions expliquant

en partie la recrudescence %
tuberculeuse.

Par ailleurs, nous avons en projet
la rédaction collégiale d’un
dossier médical précis
et actualisé au plan clinique
concernant les patients admis dans
la filiére de soins Tharjay ; ce sera
un outil précieux de transmission
aux équipes nouvelles et a I'agent
de santé!

Il est temps maintenant de
remercier SE Beru Khyensé
Rinpoché, maitre spirituel du
bouddhisme tibétain et président

Aimz a saujfer rocl\es J marcl\es ; Mais caresse |e,s Ja”e,s ol

d’honneur de Tharjay qui, par sa confiance et sa patience,
nous a ouvert les sentiers du Pays des Neiges, Frédéric
(trésorier) a I'esprit rigoureux, Damien (responsable des
relations extérieures) a I’énergie vivifiante, précieux par
sa connaissance de la Chine dont il apprécie la culture et
la langue, nos traducteurs tibétains (Nyédro, Yeshi), Karma
Nyéma notre fidéle et joyeux compagnon depuis 2000 a
I"accueil inoubliable !

Et de vous remercier, donateurs, qui permettent cette
action et nous encouragent a la poursuivre et a aider au
mieux le merveilleux peuple nomade du Tibet !

Et de vous offrir quelques vers du poéte Francois Cheng
(académicien)

Dr. Régis PROUST
Président
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Les temps changent

et pourtant... la permanence de I'action Tharjay s’impose !

C’est le septiéme voyage que j‘ai effectué au Kham Iété
passé, et pourtant les événements m’ont montré que rien
n’est jamais acquis et que les découvertes sont la, toujours
surprenantes.

D’abord, la découverte de la tour Milarepa, batiment
exceptionnel de 9 étages (35 métres de hauteur) construit
par Beru Khyentse Rinpoché avec I'aide de donateurs de
Hong Kong a Iintérieur de I’enceinte de la maison Tharjay de
la petite ville de Shonda, en contrebas de la clinique, pour
étre une source d’inspiration bien des kilometres a la ronde !
D’aprés I'histoire tibétaine, Milarepa fut un yogi qui, apres
avoir pratiqué la magie noire pour tuer 35 personnes, s’en
repentit et atteint I’Eveil du Bouddha dans sa vie !

Nous avons retrouvé Karma Niema en pleine forme, gérant
efficacement la toute nouvelle maison Tharjay, en
gardant un ceil émerveillé sur la nouvelle construction. Les
travaux, alors en cours sur la tour, occasionnent poussiere
et remue-ménage mais c’est comme sous la tente : pas de
balayage ni de ménage, les emballages sont jetés au sol, une
peau de yack est tannée naturellement sous le soleil de la
véranda, embaumant tout le batiment ...

C’est dans ce capharnaiim qu’on a déballé le fauteuil
dentaire nouvellement acquis. L’entreprise l'avait livré
dans un entrepot ou sont réceptionnées les marchandises,
importées du monde entier en théorie, principalement de
Chine en réalité. Le fauteuil était bien emballé et protégé



dans sa grande caisse en bois, mais il a fallu le déconditionner
a la nuit tombante, un soir de pluies intenses, avec panne de
courant généralisée, pour le transporter jusqu’a la clinique
dans le véhicule, un van gris acquis par Rinpoché I’an passé.
Karma Niema et sa petite fille ont aidé, a la lampe de poche,
parmi les clous et échardes, a trier bois, plastiques ou
polystyrénes qui pouvaient encore servir.

Au Kham rien ne se perd, presque tout se recycle.
Du coup, les déchets, dans l’attente d’une éventuelle
réutilisation, abondent... Ainsi, le film a bulles de I'emballage
a été utilisé par nos fidéles « traducteurs-assistants
», Yeshi et Tsewang, a grand renforts de scotch,
pour protéger l'assise et le dossier du fauteuil. De
cette maniere, le beau

bleu restera plus vif et

le fauteuil lui-méme
restera neuf plus
longtemps ...

Les  premiers jours
a la clinique ont été
consacrés a l'installation
et au montage du
fauteuil dans la salle
de soins. Ce fauteuil
a vraiment  permis
I’'amélioration de nos
conditions de travail
qui étaient, jusqu’a son
arrivée, sommaires tant

pour les patients que pour les praticiens.

Une fois le fauteuil installé, nous conniimes un défilé de
patients, et de longues journées ! Pour |'organisation
il a fallu reprendre le systéme de distribution de « tickets »,
c’est-a-dire de papiers, avec un numéro, déterminant I’ordre
de passage, et le nombre limite de patients sur la journée.

En guise de détente de fin de journée, il y a souvent eu le
bricolage, comme sur la vieille Jeep qui refusait de repartir
aprés un nouvel hiver rigoureux, garée a |'extérieur de la
clinique sous une bache
de fortune peu couvrante.
Yeshi y est allé de tout
son ceeur, avec nettoyage
complet des durites, ce
qui lui a donné I'occasion
de prendre une douche
d’essence allongé sous le
véhicule ! Le nettoyage
complet n‘a pas suffi et
c’est Dornam, le chauffeur
attitré deRinpoché et dela
clinique, qui a réussi, aprés
avoir démonté, purgé et
colmaté le réservoir, a
redémarrer le véhicule,
pour sa probable derniére
mission cette année.

C’est donc entre
logistique et soins que j’ai
traversé cette nouvelle
mission. C’est enthousiasmé que
j’en reviens. Toujours enchanté par
I’éternelle gentillesse de nos partenaires
locaux, Yeshi, Tsewang, Nyedro,
Karma Niema et les autres et ravi par
la compagnie et le professionnalisme
de mes sympathiques partenaires
juilletistes Francoise et Mathieu. Séduit
par I’énergie positive et communicative
des ao(tiens Véronique, Isabelle, Emilie,
Sam, Aymeric, Vincent.

L’implication de tous a créé une
continuité d’action sur les deux mois,
importante pour I’efficience, et I’avenir
de la clinique. Les transmissions entre
les deux équipes ont été fluides, dans
des  compréhensions  réciproques.
Tharjay gagne en maturité et
en efficacité et c’est une bonne
nouvelle, tant pour vous, donateurs et
sympathisants, que pour nous !

D’avis collégial, il faut continuer I’action
dans la voie engagée ! Que ce soit pour
effectuer des traitements en direct, ou
pour accompagner nos patients vers les
nouveaux centres de santé mis a leur
disposition, dont le fonctionnement
nous parait perfectible, et éloignés de
chez eux. Des premiers contacts ont
été pris mais il reste encore beaucoup
a faire pour une collaboration efficace,
notamment mieux connaitre nos
confreéres et leurs offres de soins, pour
mieux orienter et conseiller les patients
gue nous recevons.

La clinique Tharjay reste un point
d’appui essentiel pour de nombreuses
familles, pour cette grande
communauté  tibétaine  fascinante
d’authenticité !

Docteur Fabrice GUILLOT
Chirurgien-dentiste



