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Opération Sahel

Vu ’amélioration de la situation générale dans les divers pays du Sahel, I’aide Croix-
Rouge internationale coordonnée par la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge a pu
cesser a fin 1974. La Croix-Rouge suisse a pris une part importante a ’apport de ’aide
d’urgence en livrant au total, du printemps 1973 a ’automne 1974, 1161 tonnes de se-
cours divers, principalement du lait en poudre et du WSM (mélange de céréales,
soya et lait) d’une valeur de Fr. 5300000.— y compris les frais de transport.

De plus, la Croix-Rouge suisse a apporté et apporte encore une aide médicale au Niger,
au Tchad et depuis peu au Sud de 1’Algérie, ou la population souffre également de la

famine.

Au terme de ’opération d’entraide internationale, qui n’exclut pas la poursuite d’inter-
ventions bilatérales comme celle de la CRS dans les pays du Sahel, voici le témoignage
d’un délégué de la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge, rédigé il y a trois mois, en
octobre 1974 et donnant une image globale de Paction menée au Niger.

En troupes joyeuses, les enfants des
nomades se dirigent vers la place du village,
un bol sur la téte ou a la main, tandis que
résonne le martellement sourd produit par
les femmes pilant le grain de mil. Sagement,
ils se rassemblent en cercles, accompagnés
de leurs méres, autour d’une marmite
fumante ot une bouillie faite de mil, de lait
en poudre et d’huile de palme achéve sa
cuisson. De jeunes auxiliaires nigériens ont
veillé A sa préparation, recensé les enfants et
procédent maintenant a la distribution sous
la supervision d’infirmiéres, de nutrition-
nistes et de travailleurs sociaux norvégiens,
britanniques et canadiens de la Croix-
Rouge.

Nous sommes a Tchin-Tabaraden, un gros
village aux confins de la brousse et du
désert, & 800 km au nord-est de Niamey.
Non loin de ses masures de paille et de boue
séchée, des nomades touaregs, peuhls et
arabes, chassés vers le Sud par la sécheresse
qui, six années durant, dévasta le Sahel, ont
planté leurs tentes en peau de chévre, ten-
dues presque a ras du sol. Cest ici que,
depuis juillet, s’est établie une équipe
médico-nutritionelle de la Ligue des
Sociétés de la Croix-Rouge. Son role:
fournir une alimentation complémentaire
riche en protéines aux enfants de moins de
dix ans, aux femmes enceintes et aux jeunes
meres, en plus des distributions gratuites de
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vivres du gouvernement nigérien a I’en-
semble de la population.

En ce début d’automne, le désespoir et la
résignation ont fait place & un certain opti-
misme, conséquence de pluies enfin tombées
en abondance pendant I'été et aussi des
efforts conjugués des autorités nigériennes
et de I'aide internationale. On dirait que le
désert a refleuri: un peu partout s’étendent
de vastes champs de mil dont les tiges toutes
gonflées attendent la moisson. Chaque jour,
les camps se vident un peu plus, car les
nomades ont hite de reprendre leur perpé-
tuelle errance avec leurs troupeaux de
chévres et leurs dromadaires. Depuis le ler
octobre, le gouvernement de Niamey a
d’ailleurs progressivement mis un terme a
ses distributions de nourriture, suivant les
régions. Mais ’action de la Croix-Rouge se
poursuivra jusqu’a la fin de Pannée.

Il n’en demeure pas moins que la terrible
sécheresse a laissé des traces, comme le
montre le cas d’Abdullah, un nomade Tobo
de Kosatori, aux abords du lac de Tchad;
avant 1972, il possédait 100 tétes de bétail,
60 dromadaires et 200 chévres, aujourd’hui,
il ne compte plus que cinq tétes de bétail, 25
dromadaires et 20 chévres.

Faute d’un recensement précis de la popula-
tion, il est difficile de dresser le bilan de ces
six années de sécheresse. Une étude financée
par ’Agence internationale de développe-

Tout prés du centre médico-nutritionnel de
Tchin-Tabaraden, des femmes appartenant
a la tribu nomade des Peuhls broient du
millet comme elles le font depuis des géné-
rations.

( Photo Croix-Rouge norvégienne, Christen
Raestad)

ment du gouvernement américain (AID)?,
publiée en été 1973, conclut néanmoins que
le nombre de décés dus 4 la famine parmi les
2,2 millions de nomades de quatre pays
sahéliens (Mauritanie, Niger, Mali et
Haute-Volta) aurait atteint 101 200. Ce
chiffre représente I’écart entre le taux habi-
tuel de mortalité de I’Afrique occidentale
(2,4 %) et le taux maximum de mortalité de
la population non sédentaire au cours de la
famine (7 %).

D’autre part, si ’on en croit une enquéte
anthropométrique menée du 22 juin au 27
juillet dernier dans cing départements du
Sud nigérien, par trois équipes de I’AID et
du «Peace Corps» américain 2, le taux moyen
de malnutrition aigué aurait été de 11,5 %
pour I’ensemble de la population (séden-
taire et nomade), ce pourcentage variant
entre 8,9 et 16,6 % selon les régions. Ce taux
de 11,5 % est presque quatre fois plus élevé
que celui existant habituellement dans une
population «normalement» alimentée.
C’est en mai 1974 que le nouveau régime
militaire nigérien sollicita le concours des
Nations Unies — plus particuliérement du
«Bureau des opérations de secours dans la
région du Sahel» ou OSRO/FAO - afin de



Avec l'aide d’auxiliaires locaux, une diététi-
cienne de la Croix-Rouge norvégienne distri-
bue de la bouillie enrichie aux victimes de la
sécheresse a Dakoro (Niger).

(Photo LSCR, Ingrid Flaks)

lancer un vaste programme médico-nutri-
tionnel d’une durée de six mois. A son tour,
I’OSRO demanda a la Ligue des Sociétés de
la Croix-Rouge d’assumer la responsabilité
opérationnelle de ce programme en collabo-
ration avec ’'OMS et 'UNICEF.

Ce projet avait trois objectifs: contribuer a
la réhabilitation nutritionnelle des groupes
dits «vulnérables» (petits enfants, femmes
enceintes, jeunes méres); assurer des soins
médicaux élémentaires ; améliorer les condi-
tions d’hygiéne dans les centres de popula-
tion et le bien-&tre des habitants.

Pour le réaliser, on décida d’envoyer dans
les régions particuliérement éprouvées indi-
quées par le gouvernement des équipes for-
mées de médecins, de nutritionnistes, d’in-
firmiéres et de travailleurs sociaux étrangers
qui seraient assistés d’auxiliaires et d’inter-
prétes autochtones. Il était aussi entendu
que ces équipes travailleraient en étroite col-
laboration avec les autorités locales: sous-
préfet, chef d’animation, commandant mili-
taire, chef de poste, gendarme, etc.

La Ligue langa un appel a ses Sociétés natio-
nales afin de recruter le personnel nécessaire
tant pour les équipes sur le terrain que pour
sa délégation centrale de Niamey. 1l en vint
de Belgique, du Canada, du Danemark, des
Etats-Unis, de France, de Grande-Bre-
tagne, de Haute-Volta, d’Islande, de I'Ile
Maurice, de Norvége, de Suéde et de

Une sage-femme touareg prépare un con-
centré spécial de farine de mais, de soya et
de lait au centre d’alimentation de la Croix-
Rouge d’Hamdallaye, a 45 km de Niamey.
( Photo Croix-Rouge norvégienne, Christen
Raestad)

Suisse. Les premiéres équipes arrivérent a
Niamey le ler juillet et, aprés des difficultés
initiales dues aux fortes pluies qui pertur-
baient les communications, essaimérent
vers les différents camps: Tery, Ayorou,
Tchin-Tabaraden, Dakoro, Nguigmi et
Hamdallaye ou avaient été regroupés, a une
quarantaine de kilométres de la capitale, des
réfugiés maliens dont s’occupait déja une
équipe médicale de la Croix-Rouge suisse.
Un comité de coordination, présidé par le
représentant — résidant 4 Niamey — du
PNUD (Programme des Nations Unies
pour le développement) et comprenant des
représentants du ministére nigérien de la
Santé, de la Ligue, de ’'OMS et de 'UNI-
CEF, fut chargé de veiller a la bonne marche
du programme. Le PNUD fournit les vé-
hicules, ’OMS son assistance technique et
des médicaments, tandis que 'UNICEF
devait aider le gouvernement nigérien 2 in-
tégrer le programme & ses plans a plus long
terme, une fois achevée la période de six
mois.

Concrétement, la tdche principale de ces
équipes meédico-nutritionnelles consiste &
superviser la préparation de la tradition-
nelle «bouillien a base de mil, auquel on
ajoute de I’huile de palme rouge et un ali-
ment nouveau, riche en protéines, telle la
farine de poisson. (Dans certaines régions
cependant, notamment a Tchin-Tabaraden,
les enfants n’en aimaient pas le go{it et on lui
substitua du laiten poudre.) En bref, il s’agit
d’apprendre aux gens & mieux se nourrir
mais en tenant essentiellement compte de
leurs coutumes ancestrales et en utilisant
des produits locaux.

C’est 1a le principe de base du programme:
trop souvent, en effet, lors d’une catas-
trophe du genre de celle qui affligea le Sahel,
les pays riches envoient des aliments totale-
ment étrangers aux habitudes de ceux qu’ils
prétendent assister. Ce faisant, ils créent
chez eux des besoins qu’il est ensuite impos-
sible de satisfaire apres le départ des experts
internationaux.

Le méme principe régit I’aspect médical du

programme: dans la mesure du possible, les
soins devaient se limiter & des interventions
minima nécessitées notamment par I’état de
malnutrition. Comme le remarque le Dr
Hamadou Sekou, directeur de I’Education
sanitaire et de la nutrition et coordonnateur
du programme médico-nutritionnel, «on
pourrait guérir 50 % des affections qui exis-
tent dans ce pays en inculquant aux gens des
notions élémentaires d’hygiéne (propreté
dans le village, faire bouillir I'eau etc.)».
Pour ce faire, le gouvernement nigérien
s’appuie sur un corps para-médical d’infir-
micres ayant regu une formation simple
mais pratique et de secouristes recrutés a
I’échelon méme du village.

Aujourd’hui, la situation s’est bien amé-
liorée grace a ’action conjointe du Niger et
de l'aide internationale, largement assistée,
il est vrai, par un ciel enfin prodigue en
averses. Les problémes n’ont cependant pas
manqué en raison, d’abord de la nouveauté
du projet et de la hate avec laquelle on dut le
mettre en ceuvre. Les organisations interna-
tionales participantes se réuniront d’ailleurs
I’an prochain pour tirer les legons de cette
premiere expérience en vue d’actions ulté-
rieures, car les contrées ou sévit actuelle-
ment la faim ne manquent hélas point.
Pour les délégués de la Croix-Rouge
engagés au Niger, il restera le souvenir, au
dela des difficultés d’adaptation a un envi-
ronnement totalement différent de chez eux
(inconfort, chaleur, moustiques), de I’extra-
ordinaire hospitalité de la population indi-
gene, notamment dans les camps nomades.
Certains aussi — comme nous en avons été
témoins & Dakoro — auront ressenti ce pro-
fond sentiment d’accomplissement que pro-
cure le sourire d’un enfant aux joues a nou-
veau rebondies, un enfant ramassé dans un
village deux jours auparavant, a I’agonie et
dans un état de malnutrition avancée.

André Naef.
1 «Center for Disease Controly, Atlanta,
Georgie
2 Ibid
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