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Operation Sahel

Vu 1'amelioration de la situation generale dans les divers pays du Sahel, l'aide Croix-
Rouge internationale coordonnee par la Ligue des Societes de la Croix-Rouge a pu
cesser ä fin 1974. La Croix-Rouge suisse a pris une part importante ä l'apport de l'aide
d'urgence en livrant au total, du printemps 1973 ä l'automne 1974,1161 tonnes de se-

cours divers, principalement du lait en poudre et du WSM (melange de cereales,

soya et lait) d'une valeur de Fr. 5300000.— y compris les frais de transport.
De plus, la Croix-Rouge suisse a apporte et apporte encore une aide medicale au Niger,
au Tchad et depuis peu au Sud de l'Algerie, oü la population souffre egalement de la
famine.
Au terme de Poperation d'entraide internationale, qui n'exclut pas la poursuite d'inter-
ventions bilaterales comme celle de la CRS dans les pays du Sahel, voici le temoignage
d'un delegue de la Ligue des Societes de la Croix-Rouge, redige il y a trois mois, en

octobre 1974 et donnant une image globale de Paction menee au Niger.

En troupes joyeuses, les enfants des

nomades se dirigent vers la place du village,
un bol sur la tete ou ä la main, tandis que
resonne le martellement sourd produit par
les femmes pilant le grain de mil. Sagement,
ils se rassemblent en cercles, accompagnes
de leurs meres, autour d'une marmite
fumante oü une bouillie faite de mil, de lait
en poudre et d'huile de palme acheve sa

cuisson. De jeunes auxiliaires nigeriens ont
veille ä sa preparation, recense les enfants et

precedent maintenant ä la distribution sous
la supervision d'infirmieres, de nutrition-
nistes et de travailleurs sociaux norvegiens,
britanniques et canadiens de la Croix-
Rouge.
Nous sommes ä Tchin-Tabaraden, un gros
village aux confins de la brousse et du
desert, ä 800 km au nord-est de Niamey.
Non loin de ses masures de paille et de boue
sechee, des nomades touaregs, peuhls et

arabes, chasses vers le Sud par la secheresse

qui, six annees durant, devasta le Sahel, ont
plante leurs tentes en peau de chevre, ten-
dues presque ä ras du sol. C'est ici que,
depuis juillet, s'est etablie une equipe
medico-nufritionelle de la Ligue des

Societes de la Croix-Rouge. Son role:
fournir une alimentation complementaire
riche en proteines aux enfants de moins de
dix ans, aux femmes enceintes et aux jeunes
meres, en plus des distributions gratuites de

vivres du gouvernement nigerien ä l'en-
semble de la population.
En ce debut d'automne, le desespoir et la
resignation ont fait place ä un certain opti-
misme, consequence de pluies enfin tombees
en abondance pendant Fete et aussi des
efforts conjugues des autorites nigeriennes
et de l'aide internationale. On dirait que le
desert a refleuri: un peu partout s'etendent
de vastes champs de mil dont les tiges toutes
gonflees attendent la moisson. Chaque jour,
les camps se vident un peu plus, car les
nomades ont häte de reprendre leur perpe-
tuelle errance avec leurs troupeaux de
chevres et leurs dromadaires. Depuis le ler
octobre, le gouvernement de Niamey a
d'ailleurs progressivement mis un terme ä
ses distributions de nourriture, suivant les

regions. Mais Taction de la Croix-Rouge se

poursuivra jusqu'ä la fin de l'annee.
II n'en demeure pas moins que la terrible
secheresse a laisse des traces, comme le
montre le cas d'Abdullah, un nomade Tobo
de Kosatori, aux abords du lac de Tchad;
avant 1972, il possedait 100 tetes de betail,
60 dromadaires et 200 chevres, aujourd'hui,
il ne compte plus que cinq tetes de betail, 25
dromadaires et 20 chevres.
Faute d'un recensement precis de la population,

il est difficile de dresser le bilan de ces
six annees de secheresse. Une etude financee
par TAgence internationale de developpe-

Tout pres du centre medico-nutritionnel de

Tchin-Tabaraden, des femmes appartenant
ä la tribu nomade des Peuhls broient du
millet comme elles le font depuis des
generations.

(Photo Croix-Rouge norvegienne, Christen
Raestad)

ment du gouvernement americain (AID) ',
publiee en ete 1973, conclut neanmoins que
le nombre de deces dus ä la famine parmi les

2,2 millions de nomades de quatre pays
saheliens (Mauritanie, Niger, Mali et
Haute-Volta) aurait atteint 101 200. Ce
chiffre represente I'ecart entre le taux habi-
tuel de mortalite de 1'Afrique occidentale
(2,4 %) et le taux maximum de mortalite de
la population non sedentaire au cours de la
famine (7 %).
D'autre part, si Ton en croit une enquete
anthropometrique menee du 22 juin au 27

juillet dernier dans cinq departements du
Sud nigerien, par trois equipes de l'AID et
du «Peace Corps» americain 2, le taux moyen
de malnutrition aigue aurait ete de 11,5 %

pour l'ensemble de la population (sedentaire

et nomade), ce pourcentage variant
entre 8,9 et 16,6 % selon les regions. Ce taux
de 11,5 % est presque quatre fois plus eleve

que celui existant habituellement dans une
population «normalement» alimentee.
C'est en mai 1974 que le nouveau regime
militaire nigerien sollicita le concours des

Nations Unies - plus particulierement du
«Bureau des operations de secours dans la
region du Sahel» ou OSRO/FAO - afin de
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Avec l'aide d'auxiliaires locaux, une dieteti-
cienne de la Croix-Rouge norvegienne distri-
bue de la bouillie ennchie aux victimes de la
seekeresse ä Dakoro (Niger).

(Photo LSCR, Ingrid Flaks)

lancer un vaste programme medico-nutri-
tionnel d'une duree de six mois. A son tour,
l'OSRO demanda ä la Ligue des Societes de

la Croix-Rouge d'assumer la responsabilite
operationnelle de ce programme en collaboration

avec l'OMS et 1'UNICEF.
Ce projet avait trois objectifs: contribuer ä

la rehabilitation nutritionnelle des groupes
dits «vulnerables» (petits enfants, femmes
enceintes, jeunes meres); assurer des soins
medicaux elementaires; ameliorer les conditions

d'hygiene dans les centres de population

et le bien-etre des habitants.
Pour le realiser, on decida d'envoyer dans
les regions particulierement eprouvees indi-
quees par le gouvernement des equipes for-
mees de medecins, de nutritionnistes, d'in-
firmieres et de travailleurs sociaux etrangers
qui seraient assistes d'auxiliaires et d'inter-
pretes autochtones. 11 etait aussi entendu

que ces equipes travailleraient en etroite
collaboration avec les autorites locales: sous-
prefet, chef d'animation, commandant mili-
taire, chef de poste, gendarme, etc.
La Ligue langa un appel ä ses Societes nationales

ahn de recruter le personnel necessaire

tant pour les equipes sur le terrain que pour
sa delegation centrale de Niamey. 11 en vint
de Belgique, du Canada, du Dänemark, des

Etats-Unis, de France, de Grande-Bretagne,

de Haute-Volta, d'Islande, de File
Maurice, de Norvege, de Suede et de

Une sage-femme touareg prepare un

concentre special de farine de mais, de soya et
de lait au centre d'alimentation de la Croix-
Rouge d'Hamdallaye, ä 45 km de Niamey.
(Photo Croix-Rouge norvegienne, Christen
Raestad

Suisse. Les premieres equipes arriverent ä

Niamey le ler juillet et, apres des difficultes
initiales dues aux fortes pluies qui pertur-
baient les communications, essaimerent
vers les differents camps: Tery, Ayorou,
Tchin-Tabaraden, Dakoro, Nguigmi et
Hamdallaye oü avaient ete regroupes, ä une
quarantaine de kilometres de la capitale, des

refugies maliens dont s'occupait dejä une
equipe medicale de la Croix-Rouge suisse.

Un comite de coordination, preside par le

representant - residant ä Niamey - du
PNUD (Programme des Nations Unies
pour le developpement) et comprenant des

representants du ministere nigerien de la
Sante, de la Ligue, de l'OMS et de l'UNI-
CEF, fut charge de veiller ä la bonne marche
du programme. Le PNUD fournit les ve-
hicules, l'OMS son assistance technique et
des medicaments, tandis que l'UNICEF
devait aider le gouvernement nigerien ä

integrer le programme ä ses plans ä plus long
terme, une fois achevee la periode de six
mois.
Concretement, la täche principale de ces

equipes medico-nutritionnelles consiste ä

superviser la preparation de la tradition-
nelle «bouillie» ä base de mil, auquel on
ajoute de l'huile de palme rouge et un
aliment nouveau, riche en proteines, teile la
farine de poisson. (Dans certaines regions
cependant, notamment ä Tchin-Tabaraden,
les enfants n'en aimaient pas le goüt et on lui
substitua du lait en poudre.) En bref, il s'agit
d'apprendre aux gens ä mieux se nourrir
mais en tenant essentiellement compte de

leurs coutumes ancestrales et en utilisant
des produits locaux.
C'est lä le principe de base du programme:
trop souvent, en effet, lors d'une
catastrophe du genre de celle qui affligea le Sahel,
les pays riches envoient des aliments totale-
ment etrangers aux habitudes de ceux qu'ils
pretendent assister. Ce faisant, ils creent
chez eux des besoins qu'il est ensuite impossible

de satisfaire apres le depart des experts
internationaux.
Le meme principe regit l'aspect medical du

programme: dans la mesure du possible, les

soins devaient se limiter ä des interventions
minima necessities notamment par ['etat de

malnutrition. Comme le remarque le Dr
Hamadou Sekou, directeur de 1'Education
sanitaire et de la nutrition et coordonnateur
du programme medico-nutritionnel, «on

pourrait guerir 50 % des affections qui existent

dans ce pays en ineulquant aux gens des

notions elementaires d'hygiene (proprete
dans le village, faire bouillir l'eau etc.)».
Pour ce faire, le gouvernement nigerien
s'appuie sur un corps para-medical d'infir-
mieres ayant repu une formation simple
mais pratique et de secouristes recrutes ä
l'echelon meme du village.
Aujourd'hui, la situation s'est bien ame-
lioree grace ä Faction conjointe du Niger et
de l'aide internationale, largement assistee,
il est vrai, par un ciel enfin prodigue en
averses. Les problemes n'ont cependant pas

manque en raison, d'abord de la nouveaute
du projet et de la häte avec laquelle on dut le

mettre en oeuvre. Les organisations internationales

partieipantes se reuniront d'ailleurs
1'an prochain pour tirer les leqons de cette
premiere experience en vue d'actions ulte-
neures, car les contrees oü sevit actuelle-
ment la faim ne manquent helas point.
Pour les delegues de la Croix-Rouge
engages au Niger, il restera le souvenir, au
delä des difficultes d'adaptation ä un envi-
ronnement totalement different de chez eux
(inconfort, chaleur, moustiques), de l'extra-
ordinaire hospitahte de la population
indigene, notamment dans les camps nomades.
Certains aussi - comme nous en avons ete
temoins ä Dakoro - auront ressenti ce pro-
fond sentiment d'accomplissement que
procure le sourire d'un enfant aux joues ä

nouveau rebondies, un enfant ramasse dans un
village deux jours auparavant, ä l'agonie et
dans un etat de malnutrition avaneee.

Andre Naef.

1 «Center for Disease Control», Atlanta,
Georgie
2 Ibid
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