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M. Anton Weber, collaborateur au
Service des Secours, s’est rendu aux
Comores en novembre dernier pour
un voyage d’information afin de faire
le point sur le déroulement d’un pro-
jet qui a démarré voici plus de deux
ans. C’est en effet en 1977 que la
Croix-Rouge suisse, sur demande de
la Confédération, a signé avec les
Comores un accord de coopération en
vue «d’assister le gouvernement
d’Etat comorien pour la création
d’une pharmacie d’Etat comorienne».
Le projet a effectivement débuté en
1978 avec le départ d’un pharmacien,
M. W. Stucki, remplacé aprés un
intérim comorien de quelques mois
par M. R. Lorenz, engagé en février
1979 par la Croix-Rouge comme
responsable du projet. Mais avant
d’en savoir plus sur la réalisation de
cette opération, nous avons voulu
faire le point de nos connaissances.
Que savons-nous en effet de ces iles
perdues dans I'océan Indien entre le
nord-ouest de Madagascar et la cote
africaine? Comment sont-elles peu-
plées et de quoi vivent leurs habi-
tants?

La situation géographique

L’archipel des Comores, situé au nord
du canal de Mozambique, entre
Madagascar et la cote Est africaine, se
compose de quatre iles:
® La Grande-Comore, 1148 km2,
avec 165 000 habitants
® Anjouan, 424 km?2,
avec 125 000 habitants
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® Mohéli, 290 km?,
avec 16 000 habitants

Ces trois iles forment la République
fédérale islamique des Comores et
sont indépendantes depuis 1975. La
quatri¢me, Mayotte, 374 km2, avec
35000 habitants, est en effet restée
sous tutelle frangaise. Ces iles sont
d’origine volcanique et deux d’entre
elles possedent des volcans encore en
activité. La végétation tropicale donne
a ces iles un aspect féerique. La majo-
rité de la population vit essentielle-
ment d’agriculture et de péche. Archi-
pel aux parfums, les plantes & parfum
représentent en valeur plus de 70 %
des exportations comoriennes: jasmin,
vanille, patchouli, bigaradier, etc. Des
mots qui font réver, mais la réalité
humaine est moins rose...

La situation économique
et sociale

Les Comores font partie des nations
les plus démunies du tiers monde. Le
revenu annuel par téte d’habitant,
estimé a 60 dollars en 1975 par la
Banque mondiale, a encore diminué
depuis la décolonisation en 1975. La
vague d’inflation est énorme: les pro-
duits alimentaires ont doublé depuis
un an alors que les salaires des Servi-
ces publics ont diminué de 10 a 20 %.
La population doit faire face a d’énor-
mes difficultés, d’autant plus que le
probleéme aigu du-chomage ne semble
pouvoir étre résolu en dehors de
I’émigration massive. Plus de la moitié
de la population a moins de 15 ans et

La végétation tropicale donne a ces iles
un aspect féerique. La majorité de la
population vit essentiellement d’agri-
culture et de péche. Les plantes a
parfum constituent plus de 70 % des
exportations comoriennes: jasmin,
vanille, patchouli, bigaradier, des
noms qui font réver... v

... mais la réalité humaine est moins
rose. Les Comores font partie des
nations les plus démunies du tiers
monde. La situation sanitaire n’est pas
bonne: 80 % de la population souffre
de malaria.

il faut s’attendre dans les années a
venir a4 une demande accrue d’em-
plois.

L’avenir des Comores est sans aucun
doute dans le développement de son
agriculture. L’organisation de déve-

loppement des Nations Unies
(PNUD) a d’ailleurs entrepris des
efforts dans ce sens.

La situation politique

Elle reste encore instable. Apres le

coup d’Etat de mai 1978, organisé par
des mercenaires européens qui
avaientrenversé lerégime «révolution-
naire» d’inspiration maoiste d’Ali Sai-
lih, le pouvoir est maintenant exercé
par un seul président a tendance
«fédéraliste». Les nouvelles structures
du pays se consolident lentement,
mais les rouages du fédéralisme n’ont
pas encore été assimilés entiérement
par les autorités comoriennes des trois
iles. Le nouveau régime s’appuie
essentiellement sur les milieux tradi-
tionalistes privés d’influence sous le
régime précédent. L’opposition se
recrute surtout parmi les jeunes et les
intellectuels qui jouaient un role
important sous I’ancien régime. Un
retour aux traditions et a I'Islam, reli-
gion officielle largement invoquée par
les milieux officiels, caractérise ce
régime instauré en mai 1978.

L’armée et la police sont en voie de
réorganisation, grace a l’appui de la
France qui a fait un retour en force sur
la scéne comorienne.

La situation sanitaire
et médicale

Elle s’améliore constamment mais
continue d’étre préoccupante. Grace a
l’aide des organisations internationa-
les (OMS et PNUD) et aux différents
accords de coopération avec le
Canada, I'Italie et la France, les 2
principaux hoépitaux, 7 des 9 petits
hopitaux et les dispensaires ont pu
étre rouverts. Une aide massive de la
part du FNUAP (Fonds des Nations
Unies pour l'aide aux populations)
permettra dans les mois qui suivent
une réouverture de 10 maternités.
Pour 1980, on prévoit la mise sur pied
dans les villages de 40 postes de santé
qui seront organisés puis administrés
par des agents sanitaires. A la Grande-
Comore, ce grand projet d’organisa-
tion de soins de santé primaires est
pris en charge par une équipe cana-
dienne. Etant donné les nombreuses
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maladies qui sévissent aux Comores:
malaria, parasites intestinaux, mala-
dies pulmonaires, malnutrition et la
forte mortalité¢ infantile (50 % des
enfants meurent entre 0 et 5 ans), la
réalisation de ce programme de santé
est d’'une grande importance. Durant
lannée 1979, les hopitaux et les dis-
pensaires ont souffert d’'un manque de
médicaments et de matériel. Les seuls
médicaments disponibles étaient ceux
provenant presque exclusivement de
la Croix-Rouge suisse. L’activité de
’OMS vise avant tout a former du
personnel  paramédical comorien.
Ainsi, dans le cadre de la section
«Santé», le lycée de Moroni sortira en
1980 sa premiere volée de 48 infir-
miers, infirmiéres et laborantines
médicales.

La pharmacie centrale
d’approvisionnement

Cest en 1977 que le gouvernement
comorien a décidé la création d’une
«pharmacie d’Etat». Ses objectifs:
assurer a un moindre colt I'approvi-
sionnement de la population en médi-
caments essentiels. Apres le change-
ment de régime, et en raison du pas-
sage brutal au fédéralisme, le statut de
la pharmacie d’Etat avait ét€¢ modifié.
Théoriquement, le financement aurait
di se faire par les gouvernorats des
trois iles, la pharmacie d’Etat deve-
nant alors une «centrale d’approvi-
sionnement». Mais le Ministere de la
santé ne se sentant plus responsable et
les gouverneurs n’ayant pas les crédits
suffisants, la pharmacie d’Etat s’est
trouvée dans une situation difficile.
Cette évolution a clairement montré
que la pharmacie centrale devait
rester une institution d’Etat dépen-
dant du Ministere de la santé. Une
réorganisation dans ce sens est actuel-
lement en cours.

Les batiments de la pharmacie cen-
trale sont maintenant terminés et bien
aménagés. Si, jusqu’a présent, 'aide
tant financicre que matérielle appor-
tée a la pharmacie d’Etat provenait
presque exclusivement de la Croix-
Rouge suisse, dautres ‘pays se sont
engages a apporter leur contribution
pour 1980. C’est notamment le cas de
la Hollande, de I’Allemagne fédérale,
de la France et des pays arabes.
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La pharmacie centrale d’approvision-
nemert.

Les taches du délégué
de la Croix-Rouge

Elles sont diverses et complexes.

Il doit:

@® s’occuper de la formation et de I'en-
cadrement du personnel local et
assurer la codirection de la pharma-
cie,

® planifier les besoins a moyen et a
long terme,

@® ¢tablir des listes restreintes de
médicaments de base les moins col-
teux,

@® déterminer la source d’approvision-
nement la plus avantageuse,

® mettre au point un systeme de
renouvellement du stock des pro-
duits pharmaceutiques dans les
€tablissements sanitaires (hopitaux,
dispensaires, postes de santé),

® procéder a la fabrication locale de
préparations pharmaceutiques sim-
ples.

M. Raymond Lorenz, directeur depuis
un an de la pharmacie d’Etat como-
rienne et de passage a Berne en jan-
vier dernier, a bien voulu nous donner
quelques détails supplémentaires sur
son activité¢ aux Comores.

Comment se fait la formation

du personnel local?

R.L.: Clest un probléme complexe,
car le personnel local n’a aucune for-
mation dans le domaine chimique ou
pharmaceutique. Jusqu’a présent, il ne

M. R. Lorenz, pharmacien-expert,
délégué de la Croix-Rouge suisse.

m’a pas €té possible de trouver un
codirecteur local pouvant assumer les
taches de pharmacien. Pour le
moment, je suis donc seul a diriger la
pharmacie d’Etat, mais il devrait étre
possible dans un avenir plus ou moins
proche de former des étudiants qui
s’intéressent a la chimie pour en faire
des préparateurs. La pharmacie d’Etat
occupe quinze employés dont plus de
la moitié ne savent ni lire, ni €crire.
On peut tout au plus les employer
comme manceuvres. Quatre employés
savent bien lire et écrire, ce qui est
indispensable pour pouvoir s’occuper
des médicaments qui sont classés de-
puis un an maintenant selon leur



appellation pharmacologique, ce qui
ne correspond pas a la nomenclature
des spécialités de la pharmacie privée.
Pendant un an, il a fallu former le per-
sonnel dans ce sens, lui apprendre la
composition chimique des produits, et
cela n’est pas facile quand les gens ne
possedent aucune connaissance chimi-
que de base.

Quel est le bilan de cette premiére

année?

R.L.: Durant cette année, j’ai pu

remplir le programme prévu qui était

de

— dresser une liste des principaux
médicaments,

— éviter la médecine de luxe,

— introduire les médicaments généri-

Photos Raymond Lorenz

ques, c’est-a-dire les médicaments
que I'on achete en grosses quantités
par opposition aux petits emballa-
ges unitaires comme on les trouve
dans le secteur privé.

La pharmacie d’Etat a déménagé: elle
se trouve maintenant dans des locaux
clairs et spacieux au lieu d’étre disper-
sée un peu partout sur 'lle. On a pu y
installer une chambre froide pour la
conservation de certains médicaments
(vaccins par exemple).

Au cours de cette année, j’ai pu éta-
blir un réseau de fournisseurs les plus
avantageux situés dans 'océan Indien
(ile Maurice, Madagascar, Réunion,
Kenya) ou j’ai pu trouver quelques
fabriques proposant des prix intéres-
sants. Jusqu’a présent, le meilleur
fournisseur reste cependant une fon-
dation d’entraide située en Hollande
qui fait des prix de gros. Mais cette
fondation n’apporte qu’une solution
provisoire pour quelques années et il
est nécessaire de trouver d’autres
fournisseurs a moyen et a long terme.

Quelles sont les principales difficultés

rencontrées aux Comores?

® R.L. Les maladies: le probleme
majeur des Comores est le palu-
disme. Le 80 % de la population en
est atteinte. La contamination se
fait par les citernes, celles-ci étant le
seul moyen de se procurer de ’eau.
Sur la Grande-Comore, qui est
d’origine volcanique, il n’existe en

Dans une circonscription médicale.

effet pas d’eaux de ruissellement.
Le probléme est évidemment de
maintenir ces citernes propres en
les nettoyant souvent, ce qui n’est
pas toujours facile a faire com-
prendre aux habitants. L’OMS
mene une campagne en faveur de
I’eau propre, mais les résultats ne
sont pas encore tres sensibles. La
maladie se transmet également par
l'intermédiaire des noix de coco
qui, une fois tombées et fendues,
recueillent les ceufs de moustique.

@® Le colit des transports: tout ce que
I’on importe cofite trés cher. Cette
année, j’ai pu obtenir 'autorisation
de fabriquer sur place des prépara-
tions pharmaceutiques simples. Le
Gouvernement allemand va nous
offrir un laboratoire pour faire des
préparations d’infusions qui ne sont
en réalit¢é que de I'eau sucrée ou
salée mais que l'on doit actuelle-
ment importer a grands frais, sou-
vent par avion. Ce qui ne colte a
lorigine que quelques francs voit
son prix décupler en raison du
transport par voie aérienne. Grace
a ce laboratoire, des préparations
pharmaceutiques simples pourront
étre fabriquées, telles que pomma-
des ou sirops qui cofitent peu si on
les fabrique soi-méme.

® Les délais: les délais de livraison
étant de plusieurs mois, il est néces-
saire de planifier treés longtemps a
I’avance. Et comme on a tendance a
attendre le tout dernier moment
pour renouveler les stocks, il se pro-
duit souvent des manques. L’orga-
nisation reste encore a améliorer.

@ Les crédits: le gros probleéme reste
cependant le financement du projet
qui détermine le renouvellement
des stocks et la possibilité de nou-
velles commandes.

La pharmacie d’approvisionnement
des Comores a pu se développer grace
a l’aide fournie par la Confédération
et la Croix-Rouge suisse. Les crédits
locaux étant minimes, le projet dé-
pend étroitement de I'aide étrangere
et des dons divers qui parviennent aux
Comores. 1l reste donc a espérer que
les dons seront toujours plus nom-
breux pour que ce projet intéressant

se poursuive.
ch
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