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Croix-Rouge suisse

ETRANGER

Peter Berweger, médecin’

es milliers de responsa-

bles de la santé au niveau
local ont ainsi été formés en
vue de leurs nouvelles acti-
vités, dans toutes les parties
du monde. lIs dirigent les ser-
vices de santé des districts ou
des provinces a titre de «Medi-
cal assistants» ou travaillent
en tant qu'infirmiers ou infir-
miéres dans des centres médi-
caux périphériques, ou ils sont
responsables de |'organisation
et de la réalisation de consulta-
tions, d'examens de controle
des meéres et de leurs enfants,
de campagnes de vaccination,
ainsi que de la formation et du
perfectionnement du person-

La médecine traditionnelle
est trop facilement
reléguée al’arriere-plan.

nel auxiliaire. Il arrive méme
qu'ils effectuent fréquemment
des interventions chirurgicales
dans les hopitaux.

Mais le recours a ces auxi-
liaires ne permet pas vraiment
d'améliorer la situation dans
les villages isolés ou dans les
taudis a la périphérie des
grandes villes qui ne cessent
de croitre. lls sont trop peu
nombreux, leurs possibilités
sont limitées, et les rapports
qu'ils entretiennent avec ces
couches sociales sont souvent
précaires. En outre, il arrive
fréquemment que les habi-
tants des régions rurales et
des bidonvilles ne connaissent
pas du tout l'existence des
services de santé; ou alors
I'accés leur en est défendu
pour des raisons sociales ou
financieres. Il se peut aussi
qu’ils leur réservent un accueil
trés mitigé ou qu'ils les rejet-
tent totalement.

Les motifs qui privent les
plus défavorisés sur le plan
social du recours a des ser-
vices destinés a prévenir ou
soulager les maladies ou la
détresse physique, sont in-
nombrables.

Les médecins aux pieds nus

Voila pourquoi une pratique
nouvelle (et a la fois ancienne)
s’est répandue a I'échelle uni-
verselle, au cours des vingt
derniéres années. Des per-
sonnes choisies au sein d'un
village ou d'un quartier recoi-
vent une formation de «travail-
leur de la santé» bénévole et

" Membre du groupe de conseil médi-
cal de la Croix-Rouge suisse pour les
opérations de secours a I'étranger.
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prennent en charge les taches
les plus variées, dans |'endroit
ou ils vivent. lls se chargent
tout aussi bien du traitement
des maladies les plus fré-
quentes que de la mise sur
pied et l'application de me-
sures préventives comme les
vaccins; ils peuvent aussi pro-
mouvoir une alimentation
équilibrée. lls jouent le role
d’«observateurs médicaux» au
sein de leur communauté et ils
assurent la liaison avec les
centres médicaux.

Leurs noms — agents de
santé, promoteurs de santé
hygiénistes de village, méde-
cins aux pieds nus — déconcer-
tent parfois, mais révéelent
bien le large éventail d'acti-
vités et de taches qu'ils ac-
complissent. Nous laissons icl
de coté la question de savoir
qui d'eux-mémes, de leurs
concitoyens, de I'aide au déve-
loppement ou du service de
santé national, définit et fixe
leurs taches.

L’exemple
de Cerro Akangiié

La collaboration avec les
promoteurs de santé au ni-
veau local occupe une position
essentielle dans les projets de
médecine de base de la CRS
au Paraguay et en Bolivie. Voi-
c¢i un exemple pour illustrer la
chose:

Cerro Akanglé: c'est le
nom d'une colline en forme de
tour visible loin a la ronde.
située au nord-est du Para-
guay, sur le territoire des Pal,
une tribu appartenant a la
grande famille des Indiens
Guaranis. Cerro  Akangué,
c’est aussi le nom d’une colo-
nie établie a proximité de la
butte du méme nom depuis la
nuit des temps. Les quaranté
familles de cette cité vivent
coincées entre de grands do-
maines sur lesquels on pratl-
que |'abattage des bois exot
ques et I'élevage.

Casimiro et Eligia sont les
promoteurs de santé au sein
du village. Comme tous les
promoteurs, ils ont été choisls
par leur communauté. Il est
plutét difficile de décrire en
une phrase I'ensemble dé
leurs activités. lls diagnostr
quent les maladies les plus
fréquentes et les soignent
avec quelques médicaments
de base, lesquels sont de plus
en plus souvent remplacés paf
des remedes locaux confec
tionnés par les anciens du vir
lage et les guérisseurs trad




Une infirmiére paraguayenne vaccinant un enfant. Infirmiéres et auxiliaires de santé sont trop peu

Nombreuses et ne parviennent pas toujours a s’insérer dans la population.

tionnels, dont les connais-
Sances sont revalorisées. Une
Seconde téche consiste dans
[e'traitement des malades at-
teints de tuberculose et la réa-
lI.Sation de campagnes de vac-
Cination.

Leur principale activité de-
Meure toutefois le travail d'in-
formation des habitants, la
description des liens existant
entre les maladies et leurs
C{iuses secondaires: manque
"hygiéne, enfants non vac-
Cinés, alimentation mal équili-
'ée ou carence nutritive
Constatée surtout chez les
E"U,S faibles, les personnes
d%ées, les enfants et les
Meres.

i L}ne semaine avant notre ar-
Mvée, Casimiro et Eligia, ac-

Le promoteur de santé

est choisi par la commu-

nauté a laquelle il appar-

tient.
COmpagnés d'une infirmiére,
ONt participé & la formation
un couple de promoteurs,
Nouvellement désigné, dans
Un autre village Pai. Nous
avons constaté avec intérét
Que la discussion faisant suite
a cette semaine de formation
COncernajt trés peu l'aspect
&chnique ou le niveau de

connaissances des nouveaux
responsables. Voici le
commentaire d'Eligia a propos
de la communauté concernée:

«Un village divisé dont le
chef, avide de pouvoir, compli-
que la discussion et paralyse
I'activité des gens. Et beau-
coup de malades. La raison
principale: un mauvais état nu-
tritionnel; car la surface culti-
vable est trop restreinte, et
surtout, une grande partie de
la récolte de riz est vendue aux
marchands.»

Des propos qui traduisent
une vision globale des pro-
blemes de santé, et qui vont
au-dela d'une simple analyse
sectorielle.

La solution
des différents problémes

Ce n'est pas un hasard si les
promoteurs de santé Pai
n'étudient pas seulement I'as-
pect médico-technique des
problemes de santé, mais les
placent dans un contexte plus
large: les promoteurs de santé
de tous les villages ne suivent
pas seuls les cours organisés
régulierement afin de rafraichir
et de compléter les connais-
sances; ils y assistent en com-
pagnie d'un des chefs du vil-

Payse durant une assemblée de village: le promoteur de santé n’est

P R

af isolé au sein de sa communauté.
m—. i

lage. Et il arrive fréquemment
qgue ces chefs proposent des
sujets d'étude et des themes
de discussion liés aux pro-
blemes concrets et aux ques-
tions d'actualité que connaft
chaque village.

La présence des autorités
villageoises a ces «cours de
répétition» comporte de nom-
breux avantages.

Tout d'abord, aussi bien
I'enseignement que les
thémes de discussion sont
centrés sur la pratique.

Mais I'apprentissage ne pro-
duit pas seulement un effet
sur les promoteurs de santé; il
touche également les chefs
politiques des villages, qui
n‘ont en général que peu de
connaissances en la matiere.
Grace a ces cours, ils congoi-
vent mieux |'existence de pro-
blemes au niveau de la santé
et la possibilité de les résoudre
de différentes maniéeres. Et,
en tant que gardiens des tradi-
tions de leur peuple, ils es-
saient aussi de trouver un
équilibre entre innovation et
respect des traditions.

Un contexte plus large
En raison de la présence des
autorités  villageoises, les

questions relatives a la santé
acquierent tout naturellement
une dimension sociale et se
trouvent liées a la production
agricole et a la protection des
terres ou a I'enseignement.

En outre, le promoteur n'est
plus isolé au sein de sa com-
munauté, lorsqu'il s'agit pour
lui de transmettre son savoir
et de réaliser les objectifs qui
lui tiennent a coeur. Il peut au
contraire compter sur le sou-
tien des autorités; et le com-
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bat qu'il doit mener contre les
résistances qui se font jour
chaque fois qu'il s’agit d'intro-
duire une nouveauté, est peut-
étre moins illusoire.

Savoir et pouvoir

Nous avons exposé quel-
ques-unes des solutions possi-
bles; il s'agit toutefois de ne
pas croire qu'elles permettent
d'aplanir toutes les difficultés,
méme dans le cadre du projet
Pai-Tavytera. Le promoteur de
santé peut tout a coup faire
figure de nouveau chef de la
communauté. Il n'est pas rare
que sa formation et le surcroft
de prestige qui en découle lui
assurent une promotion so-
ciale et correspondent a un
accroissement de son pouvoir
personnel. Car savoir, c'est
pouvoir — surtout lorsque ce
savoir est monopolisé par une
seule famille de responsables.

Mais il peut aussi tirer profit
de ses connaissances dans un
but lucratif. C'est ainsi que les
responsables de nombreux
projets se sont transformés en
vendeurs de médicaments et
de produits de soins. Et n'ou-
blions pas qu'une formation
qui ne parvient pas a exposer

Les chefs de village sont
associés aux efforts des
promoteurs.

clairement les aspects néga-
tifs et les nouvelles dépen-
dances liées a notre concep-
tion de la médecine, devient
trés aisément le véhicule d’un
processus de développement,
empreint d'une foi dans le pro-
gres positiviste, et qui relegue
trop facilement a l'arriere-plan
les valeurs traditionnelles.

Une équipe comme celle de
Pai-Tavytera se trouve face a
un choix extrémement délicat
et difficile, a savoir maintenir
les valeurs culturelles et les
structures sociales tradition-
nelles ou introduire des inno-
vations.

Le role attribué dans ce pro-
cessus aux promoteurs de
santé est de loin supérieur a
celui des simples auxiliaires
travaillant bénévolement pour
les services de santé: leur for-
mation leur permet de devenir
des «véhicules» du savoir et
de provoquer des discussions
qui vont aider leur commu-
nauté a choisir elle-méme la
voie de son avenir. O
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