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Croix-Rouge suisse

DEVELOPPE

Actio: Quelle est la situation
actuelle du pays?

Dr Berweger: En Bolivie,
de nombreux changements
s’'amorcent actuellement. La
situation économique et politi-
que s'est gravement détério-
rée au cours des dernieres an-
nées. Si 250 pesos valaient en-
core un dollar il y a trois ans,
aujourd’hui, ce méme dollar
équivaut a deux millions de pe-
sos. L'Etat est ruiné et ne fi-
nance pratiguement plus les
domaines de I'instruction et de
la santé publiques. Le gouver-
nement a autorisé la privatisa-
tion de tout le secteur social.
Comme les écoles publiques
ne fonctionnaient plus — elles
n‘ont été ouvertes que 40
jours a peine entre mars et oc-
tobre — les écoles et les univer-
sités privées poussent comme
des champignons, provoquant
a moyen ou long terme un ac-
croissement du fossé qui sé-
pare les possédants des dé-

possédés. Le gouvernement a
drastiquement réduit le finan-
cement de la santé publique, a
laguelle I'Etat ne consacre plus
que 1,7 % de ses recettes glo-
bales. Ces maigres fonds sont
principalement destinés a la
médecine hospitaliere  des
grandes villes, au détriment
des services de soins ambula-
toires auxquels recourt
I'nomme de la rue.

Comment se présente la pri-
vatisation dans le domaine
de la santé publique?

Des postes de premiers se-
cours, des dispensaires et des
cabinets médicaux privés sur-
gissent spontanément un peu
partout. En 1985, on ne comp-
tait que 22 postes sanitaires
dans le secteur nord de Santa
Cruz. En octobre 1986, ils
étaient déja au nombre de 65.
Ces postes sanitaires privés
assument des taches qui de-
vraient incomber a |'Etat et re-

e

Dans le «botiquin», sorte de trousse de premiers secours contenant
des produits pharmaceutiques, on trouve, a c6té des médicaments
classiques, des préparations a base de plantes médicinales.

Un programme de développement
dans son environnement politique et économique

== «On ne se lasse
pas d’apprendre»

Bolivie 1986. Pour un dollar, le touriste recoit deux
millions de pesos boliviens. Le pays est au bord de
la faillite et I’'Etat ne peut plus financer I'instruction
ni la santé publique. Sur cette toile de fond peu
réjouissante, on peut se demander si les deux pro-
jets de la Croix-Rouge suisse dans les régions d’lzo-
zog (environ 5000 Indiens chaco guarani) et de Chu-
quisaca (5000 Indiens quechua) fonctionnent encore
d’'une maniére satisfaisante. Peter Berweger, mem-
bre du groupe des médecins-conseil de la CRS, de
retour de Bolivie, répond aux questions d’Actio.

portent sur le patient la totalité

des colts. Pour assurer un mi-

nimum de soins en cas de ma-

ladie, les Boliviens ont déve-
loppé une stratégie compor-
tant trois points principaux:

— ils recherchent des solu-
tions individuelles en faisant
appel a tous les moyens dis-
ponibles, allant jusqu’a I'en-
dettement, par exemple
dans le cas d'une hospitali-
sation;

— ils retournent a la médecine
et aux thérapies tradition-
nelles et populaires;

— ils constituent des groupes
d'entraide qui créent des

pharmacies
R I Sl

et des postes

—

sanitaires sur le modeéle de
la coopérative.

Dans quelle mesure la CRS
tient-elle compte de ces
changements dans le cadre
de ses projets dans les ré-
gions d’lzozog et de Chuqui-
saca?

Les événements ont montré
que nos efforts pour associer
les populations a nos pro-
grammes étaient justifiés. Des
le début, nous nous sommes
efforcés de planifier I'assis-
tance médicale de maniéere a
réduire au maximum |'état de
dépendance des populations
indiennes dans les régions

A l'intérieur de la serre de Coroico, les plantes médicinales indi-
gen:s sont semées, repiquées et replantées dans un jardin aux
erbes.
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A Chuquisaca, renait le goiit d’a

pprendre. Sur notre photo, deux agents de santé (a gauche un aide-

jardinier), attentifs. Le projet de la CRS remet au goit du jour les vieilles pratiques de la médecine
traditionnelle et encourage la culture des plantes médicinales.

concernées. Dans cette pers-
pective, nous nous devions —
méme si cela ne fut pas facile
— de collaborer étroitement
avec les guérisseurs indigenes
et de faire revivre les meé-
thodes thérapeutiques tradi-
tionnelles. Une autre activité
importante dans le cadre de
nos projets était la formation
d'agents de santé villageois
autochtones, qui contribuent
de maniére essentielle a déve-
lopper |'autonomie de ces po-
pulations dans le domaine mé-
dical. Ce type de travail, bien
que peu spectaculaire, porte
aujourd'hui ses fruits.

Et comment se présentent
ces résultats concrets?

Nous sommes incontesta-
blement parvenus & établir une
relation de confiance entre les
villageois, les responsables re-
gionaux et les collaborateurs
des projets. Il y a quelque
temps encore, les Indiens ca-
chaient leurs enfants lors des
campagnes de vaccination.
Aujourd’hui, ce sont eux qui
demandent qu’elles soient
poursuivies. En outre, il me
semble qu'un pas important a
été franchi en matiére d'auto-
nomie médicale. Dans le cadre
des deux projets, des villa-
geois ayant bénéficié d'une
formation d'agent de santé,
ont assumé, dans une pre-
miere phase, une fonction de
conseiller, informant la pqpula-
tion sur les centres de soins et
la prévention des maladies.

Les Indiens sont de plus en

Les Indiens apprennent a culti-
ver les plantes médicinales.
Dans le cadre du programme
«Promenat», les tentatives de
culture s’étagent entre 500 et
3500 métres d’altitude.

plus conscients que la méde-
cine occidentale ne résout pas
tous les maux et qu'elle peut
étre complétée efficacement
par la médecine ancestrale,
d'autant plus que les médica-
ments ont subi de telles aug-
mentations de prix gu'ils ne
sont plus abordables.

Les agents de santé dans
les régions de Chuquisaca et
d'lzozog ont donc regu une for-
mation complémentaire leur
permettant de soigner les ma-
ladies les plus courantes grace
a des plantes médicinales indi-
génes. La phytothérapie ren-
contre un intérét croissant, en
particulier auprés des habi-
tants.

Le soutien des agents de
santé continue d'étre une
tache primordiale pour I'avenir.
Car afin que leur travail puisse
étre vraiment efficace, il est
nécessaire qu'ils soient en-
core mieux intégrés dans les
communautés.

Dans le domaine de la mé-
decine naturelle, on peut ob-
server chez les habitants une
évolution rapide et une grande
soif de connaitre. La remarque
d’'un agent de santé de Reden-
cion Pampa est caractéristi-
que: «On ne peut se lasser
d’apprendre.»

La Croix-Rouge suisse sou-
tient le projet «Promenat»
(proyecto de medicina natu-
ral) que nous avons pré-
senté dans le numéro de juil-
let/aoit consacré aux méde-
cines naturelles. Ce pro-

gramme vise a promouvoir
la culture, la classification et
l'utilisation des plantes mé-
dicinales.

«Promenat» est un projet
prometteur dans le cadre
d'une évolution qui se révele
de plus en plus nécessaire.
Nous avons déja parlé des
deux premiers projets d'assis-
tance médicale de base com-
prenant des campagnes de
vaccination et d’information, la
formation d'agents de santé,
la redécouverte et |'encoura-
gement des pratiques de la
médecine traditionnelle locale.

La renaissance de ce savoir
ancien a non seulement con-
forté ces populations rurales
dans leur autonomie culturelle,
mais elle s'est étendue aux
centres urbains et a leur péri-
phérie. En prévoyant l'intro-

Les plantes médicinales sont
traitées dans des laboratoires
équipés sommairement d’appa-
reils techniquement adaptés
aux besoins. Un expert suisse a
formé I'équipe indigéne.
duction de médicaments natu-
rels  particulierement  bon
marché, «Promenat» joue un
role primordial dans la santé
publique des grandes villes.
Avec le projet «Promenat»,
nous avons fait un pas de plus
en favorisant la culture systé-
matique et la préparation des
plantes médicinales, la produc-
tion de médicaments naturels
et leur utilisation. La trousse
de l'agent de santé, appelée
«botiquin», contient aujour-
d'hui des tisanes, des tein-
tures et des onguents a base
de plantes médicinales indi-
genes.

En résumé, on peut donc af-
firmer que les programmes
d’assistance médicale de
base en Bolivie répondent
bien a des besoins réels. La
passivité a cédé le pas a I’ac-
tion; le retour aux méthodes
thérapeutiques et aux
cultures indigénes a rendu
les Indiens plus strs d’eux.
La méfiance a I'égard des
étrangers a disparu. L’auto-
nomie a remplacé la dépen-
dance. O
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