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Croix-Rouge Suisse

SANTE

Aider au developpement d'une meiileure sante des
populations du tiers monde, c'est avant tout
apprendre ä apprendre.
Aux orties, les jugements prefabriques, les conceptions

elaborees dans le secret des circonvolutions
cerebrales. Une seule verite prevaut: celle que nous
livre la realite du terrain.

Vreni Wenqer

Lorsque le petit cultivateur
tres mbfiant de Quechua,

dans la province de Chuquisa-
ca en Bolivie, ainsi que sa
famille et la population de son
village se declarent d'accord
de collaborer ä la realisation
d'un programme de sante,
action quotidienne d'importance,
c'est le resultat d'un patient
travail d'information et de
motivation.

La politique des petits pas
Et lorsque la population se

met ä reclaimer d'elle-meme la

vaccination des enfants, I'as-
sistance aux mbres et les
conseils des responsables de
la sante au niveau local, on
peut considerer qu'un grand
pas a ete franchi. Et finale-
ment, lorsqu'on parvient ä

eveiller I'interet pour la mede-
cine par les plantes et son
application, on fait appel la aux
facultes propres ä cette
population. En ce qui concerne le

projet de la CRS dans la
province de Chuquisaca, ce
processus a necessity jusqu'ä
maintenant plus de quatre an-
nees d'efforts. L'equipe medi-
cale locale de la CRS a pu

eau potable propre, exploitation

de jardins familiaux et de
potagers, conseils concernant
les semences, suppression de
la migration de la main-d'ceu-
vre ä l'epoque des recoltes,
voilä quelques-uns des mots
cles qui font qu'un vaste
programme de sante s'integre
dans un processus de
developpement.

L'arribre-plan presque optimal

du programme evoque ci-
dessus pourrait inciter ä penser

que le travail en matiere de
sante est ä la base de I'oeuvre
de developpement, puisqu'il
touche plusieurs secteurs du
quotidien. En realite, la sante
dans les pays en voie de
developpement demeure un
Probleme parmi d'autres, pour le-
quel on n'a pas encore trouve
de solution. Cependant, des
programmes de medecine de
base ä long terme s'avbrent
indispensables et, associes ä

d'autres mesures, ils contri-
buent ä ameliorer durablement
les conditions de vie d'innom-
brables etres humains vivant
dans le tiers monde.

Un objectif: la sante
Depuis sa naissance sur le

champ de bataille de Solferino,
l'idee et Taction de la Croix-
Rouge dans le domaine de la

sante seront considerable-
ment developpees. L'idee de
base etait la protection et I'as-
sistance aux blesses en cas de
guerre, une action curative li-
mitee par la force des choses.

Aujourd'hui, 126 ans apres,
la Croix-Rouge et d'autres
institutions disposent d'un large
eventail de mesures permet-
tant une collaboration directe
avec des groupes de population

totalement demunis ou

presque, en vue d'une assistance

medicale de base.
Un apergu de la situation

regnant dans les pays du tiers
monde revele de fagon ecla-
tante le cöte catastrophique
des conditions en matiere
d'hygiene publique. Une
mortality infantile elevee, I'impos-
sibilite de se rendre dans des
etablissements medicaux, le

manque d'eau potable propre,
une alimentation insuffisante,
ce sont lä quelques-uns des
principaux elements qui
paralysed le developpement des
pays les plus pauvres et en
particulier de leur population
rurale.

Le thbme de la sante oc-
cupe une place preponderate
dans la liste des täches de
construction et de cooperation
au developpement. Et depuis
10 ä 15 ans, la Croix-Rouge
suisse (CRS) realise de plus en
plus de programmes ä long
terme dans ce domaine. La

conference d'Alma Ata (1978)
confirme le fait que la
recherche de solutions appro-
priees s'est averee probante.
La CRS poursuit une politique
des petits pas.

Elle n'a pas mis sur pied des
programmes de Strategie
globale trop ambitieux. A une
medecine de pointe, elle prefere
une assistance avec des
moyens limitös. II s'agit de
faire appel aux collaborateurs
locaux, de les stimuler et de
rendre accessibles ä une large
couche de population les
rudiments de la medecine naturelle,

afin qu'elle puisse les
appliquer par la suite.

Sante et secours en cas
de catastrophe

Le quotidien, Texistence de
millions d'etres humains s'est
toutefois transformee en une
lancinante question de survie,
pour de multiples raisons.
Dans ces conditions,
comment est-il possible d'interve-
nir et de realiser des ameliorations,

ä Taide d'une assistance
medicale de base, sur laquelle
la CRS met Taccent dans les
pays du tiers monde?

En premier lieu, nous de-
vons avoir connaissance des
situations initiales sur lesquel-
les viennent se greffer les
programmes de base et d'ame-
nagement; Texp6rience nous
enseigne que chaque situation
est unique et que chaque
programme aura done ses particu-
larites.

La le^on de I'erreur
apprivoiser en douceur la

population, grace ä sa profonde
connaissance de la vie rurale.
Et des individus qui etaient
auparavant replies sur eux-
memes, font desormais
preuve de confiance et d'assu-
rance, face aux objectifs du

programme.
La collaboration fructueuse

des communautes villa-
geoises et de l'equipe, et des
villages entre eux, permet d'a-
border et d'etudier ensemble
des problemes qui depassent
souvent le cadre etroit de la

santb. Approvisionnement en

Depuis 1983, la Croix-Rouge
suisse commence a recolter les

premiers fruits de son
programme ä long terme de sante

primaire.
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Les catastrophes, provo-
quees par la nature et les
hommes, necessitent incon-
testablement en tout premier
lieu un soulagement de la de-
tresse extreme II faut
supplier ä un service de sante
parfois reduit ä neant ou com-
plitement submerge

Dans certains pays, il n'exis-
te aucun service de ce type
On rbclame seulement une
assistance medicale elementai-
re, la lutte contre les epide-
mies L'aide de I'exterieur doit
rester minime, pour eviter de

creer de nouvelles dependan-
ces. Les equipements locaux
seront simplement completes,
pour autant qu'ils existent

Tirer la legon de I'erreur
Bangladesh

LES PROJETS MEDICAUX DE LA CROIX-ROUGE SUISSE
Medecine de base
Soudan Une dquipe mddicale de la CRS de dix deleguds, assistde de
280 collaborateurs drythrdens, prend en charge quelque 60000
personnes, Soudanais ou rdfugies - Activitds principals approvi-
sionnement de la population, programmes de vaccination, centres
nutritionnels, exploitation d'un höpitalde cent lits
Bangladesh Soutien apporte ä Sexploitation de centres sanitaires
ruraux, gdrds par des mddecins indigenes
Bolivie et Paraguay Ddveloppement d'une mddecine prdventive en
faveur des populations mdiennes rurales Pro/et gdrd par un medecin
bolivien, dans lequel l'intdgration de la mddecine traditionnelle joue
un grand role
Ghana Soutien apporte ä Sexploitation de dispensaires en milieu
rural, gdrds par des mddecins ghaneens
Ndpal. Soutien apportd ä la rdalisation d'un programme d'dducation
trds vaste (hygidne, alimentation, planification familiale) et ä Sexploitation

d'un dispensaire dans une agglomdration rurale, gerd par des
responsables locaux

Mddecine ophtalmologique
Ndpal et Pakistan. Soutien apportd ä /'implantation et ä la gestion de
cliniques ophtalmologiques, formation du personnel local par des
ophtalmologues de la CRS

Projets en faveur de handicapds
Liban Rdmsertion de parapldgiques reamdnagement de leurs loge-
ments Assistance orthopddique de personnes ayant subi une
amputation
Vietnam. Assainissement et agrandissement d'un centre de rdeduca-
tion pour200 en fants

Services de transfusion de sang
Angola et Mozambique Collaboration ä la mise en place d'un service
national de transfusion de sang
Burundi et Malawi Soutien ponctuel apporte au Service de transfusion

de sang

Formation professionnelle
Bangladesh Soutien apportd ä une dcole d'infirmidres

Infrastructure mddicale
Laos et Vietnam Aide financidre destinde ä la construction et ä

l'approvisionnement d'höpitaux regionaux

Assistance chirurgicale
Cambodge Envoi d'une dquipe chirurgicale de la Crotx-Rouge suisse
dans un hdpital rdgional, livraison de mddicaments et de matdriel
hospitaller

SANTE

En 1984, au moment de
I'immense afflux de refugies de la
faim au Soudan, le programme
a long terme dut etre converti
sur-le-champ en aide d'urgence.
L'equipe du Soudan se sur-
passe.

En 1971, au moment de la

creation de I'Etat du Bangladesh,

le pays avait subi, un an

auparavant, un terrible raz de

maree Des quantites massives

de materiel de secours en

provenance des quatre coins
du globe avaient ete achermi-

nees vers ce pays par terre et

par air A I'epoque, la CRS

avait egalement pris une part

importante et tres active aux

operations de secours Si

aujourd'hui une catastrophe
naturelle s'abattait sur le
Bangladesh, ce qui peut arriver
chaque annee avec les inonda-
tions, nous n'affriterions plus

guere d'avions pour livrer
nous-memes sur les lieux du
materiel de secours Nous por-
terions surtout nos efforts sur
la rehabilitation des victimes
sur le plan medical et social

Soudan
Prenons le problime des

refugies en Afrique ou en Asie,
dont la situation est aggravee
par la secheresse et la famine
avec, le cas echeant, un afflux
croissant de nouveaux refugies

Dans un tel cas, on ne
peut envisager aucune des
possibilites de secours
d'urgence, telles que le ravitaille-
ment, la survie, la medecine
curative ou l'approvisionnement

en eau
A ce propos, notre programme

au Soudan, avec les refugies

en provenance de
I'Erythree, a ete une experience

marquante Une situation
demeuree pour ainsi dire stable

jusque vers le milieu de

I'annee 1984 a perrmis au pro-
jet Kassala de la CRS d'bvoluer
et d'aboutir ä la constitution
d'un service sanitaire de base,

avec mesures preventives,
formation et iducation de la

population

L'afflux de dizaines de mil-
liers de personnes totalement
demumes et epuisees nous a

contraints ä adapter le

programme dans un delai tres
bref L'education ä la sante,
l'encouragement ä I'autono-
mie d'une population qui nous
faisait confiance, I'encadre-
ment mere/enfant, tout cela
s'est trouve balaye d'un seul
coup La survie etait devenue
le problime numero un De-
puis peu, les grandes lignes du
programme de medecine de
base peuvent etre reprises
lentement Mais pour combien
de temps, etant donne les
conflits et la secheresse qui
regnent en Ethiopie et au
Soudan?

Une cooperation
indispensable

Considerons maintenant le
probldme de la secheresse et
de la famine, independam-
ment de la question des refugies,

telle que nous I'avons
evoquee plus haut Les
programmes d'alimentation ne
peuvent ä eux seuls resoudre
efficacement les problemes
que la famine a engendres Et
c est justement lä que peut

intervenir le travail en matiere
de sante II est primordial que
les meres qui amenent leurs
enfants sous-alimentes dans
les dispensaires, pour qu'on
leur donne des aliments d'ap-
point, soient, elles aussi,
prises en charge et qu'on
fasse en meme temps appel ä

leur collaboration Des
conseils reguliers concernant
une alimentation equilibree,
telle qu'on peut la preparer
avec les produits ä disposition,
I'hygiene, la vaccination, des
methodes faciles de traite-
ment des diarrhees (solution
de sucre et de sei), cela contri-
bue dejä ä reduire les dangers
qui menacent la sante Le difi
que represente la Strategie
«D'une sante pour tous d'ici
I'an 2000» nous I'aurons re-
leve, lorsque nous aurons in-
clus dans notre action le combat

contre le chömage, I'ap-
pauvrissement, la sous-ali-
mentation et I'analphabe-
tisme

Nous avons beaucoup ap-
pris au cours des derniires
annees, fort agitees
- Un programme d'assistance

medicale de base n'a de
chance de succes que si la

population concernee parti-
cipe a l'enonce et ä la

realisation des täches et des
objectifs

- En cas de catastrophes, de
tremblements de terre, de
conflits, de famine, d'afflux
de refugies, nous devons
uniquement assurer les
services medicaux et sanitaires
que les pays concernes ne
sont pas en mesure de ga-
rantir, ceci afin d'eviter de
creer de nouvelles depen-
dances

- Chaque situation est
unique II est impossible de
mettre sur pied des
programmes applicables
partout Ce serait meconnaitre
les differentes realites

- Ne pas renoncer, ne pas se
laisser gagner par le decou-
ragement Etre pret ä tout
pour, transformer un
programme de sante a long
terme en aide immediate,
en cas de catastrophe, et
poursuivre ensuite les
täches premiires

- Ne pas seulement porter
secours, mais associer ä notre
travail ceux qui ont besoin
de notre aide, afin qu'ils ap-
prennent a s'aider eux-
memes
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