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Croix-Rouge suisse

SANTE

Aider au développement d’une meilleure santé des
populations du tiers monde, c¢’est avant tout

apprendre a apprendre.

Aux orties, les jugements préfabriqués, les concep-
tions élaborées dans le secret des circonvolutions
cérébrales. Une seule vérité prévaut: celle que nous

livre la réalité du terrain.

Vreni Wenger

orsque le petit cultivateur

tres méfiant de Quechua,
dans la province de Chuquisa-
ca en Bolivie, ainsi que sa
famille et la population de son
village se déclarent d'accord
de collaborer a la réalisation
d'un programme de santé, ac-
tion quotidienne d'importance,
c'est le resultat d'un patient
travail d'information et de mo-
tivation.

La politique des petits pas

Et lorsque la population se
met a réclamer d'elle-méme la
vaccination des enfants, I'as-
sistance aux meres et les
conseils des responsables de
la santé au niveau local, on
peut considérer qu'un grand
pas a été franchi. Et finale-
ment, lorsqu’on parvient a
éveiller I'intérét pour la méde-
cine par les plantes et son
application, on fait appel la aux
facultés propres a cette popu-
lation. En ce qui concerne le
projet de la CRS dans la pro-
vince de Chuquisaca, ce pro-
cessus a nécessité jusgu'a
maintenant plus de quatre an-
nées d'efforts. L'équipe médi-
cale locale de la CRS a pu

La lecon de I'erreur

apprivoiser en douceur la po-
pulation, grace a sa profonde
connaissance de la vie rurale.
Et des individus qui étaient
auparavant repliés sur eux-
mémes, font  désormais
preuve de confiance et d'assu-
rance, face aux objectifs du

programme.
La collaboration fructueuse
des communautés villa-

geoises et de I'équipe, et des
villages entre eux, permet d'a-
border et d'étudier ensemble
des problemes qui dépassent
souvent le cadre étroit de la
santé. Approvisionnement en

Depuis 1983, la Croix-Rouge
suisse commence a récolter les
premiers fruits de son pro-
gramme a long terme de santé
primaire.
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eau potable propre, exploita-
tion de jardins familiaux et de
potagers, conseils concernant
les semences, suppression de
la migration de la main-d’'ceu-
vre a |'époque des récoltes,
voila guelgues-uns des mots
clés qui font qu'un vaste pro-
gramme de santé s'integre
dans un processus de déve-
loppement.

L'arriere-plan presque opti-
mal du programme évoqué ci-
dessus pourrait inciter a pen-
ser que le travail en matiere de
santé est a la base de I'ceuvre
de développement, puisqu'il
touche plusieurs secteurs du
quotidien. En réalité, la santé
dans les pays en voie de déve-
loppement demeure un pro-
bleme parmi d'autres, pour le-
quel on n'a pas encore trouve
de solution. Cependant, des
programmes de médecine de
base a long terme s'averent
indispensables et, associés a
d'autres mesures, ils contri-
buent a améliorer durablement
les conditions de vie d'innom-
brables étres humains vivant
dans le tiers monde.

Un objectif: la santé
Depuis sa naissance sur le

T ! i

champ de bataille de Solférino,
I'idée et l'action de la Croix-
Rouge dans le domaine de la
santé seront considérable-
ment développées. L'idée de
base était la protection et I'as-
sistance aux blessés en cas de
guerre, une action curative li-
mitée par la force des choses.

Aujourd’hui, 126 ans apres,
la Croix-Rouge et d'autres ins-
titutions disposent d'un large
éventail de mesures permet-
tant une collaboration directe
avec des groupes de popula-
tion totalement démunis ou
presque, en vue d'une assis-
tance médicale de base.

Un apergu de la situation
régnant dans les pays du tiers
monde révele de fagon écla-
tante le coté catastrophique
des conditions en matiere
d'hygiene publique. Une mor-
talité infantile élevée, I'impos-
sibilité de se rendre dans des
établissements médicaux, le
manque d'eau potable propre,
une alimentation insuffisante,
ce sont la quelques-uns des
principaux €léments qui para-
lysent le développement des
pays les plus pauvres et en
particulier de leur population
rurale.

Le theme de la santé oc-
cupe une place prépondérante
dans la liste des taches de
construction et de coopération
au développement. Et depuis
10 a 15 ans, la Croix-Rouge
suisse (CRS) réalise de plus en
plus de programmes a long
terme dans ce domaine. La

conférence d'Alma Ata (1978)
confirme le fait que la re-
cherche de solutions appro-
priées s'est avérée probante.
La CRS poursuit une politique
des petits pas.

Elle n'a pas mis sur pied des
programmes de stratégie glo-
bale trop ambitieux. A une mé-
decine de pointe, elle préfere
une assistance avec des
moyens limités. Il s'agit de
faire appel aux collaborateurs
locaux, de les stimuler et de
rendre accessibles a une large
couche de population les rudi-
ments de la médecine natu-
relle, afin qu'elle puisse les
appliquer par la suite.

Santé et secours en cas
de catastrophe

Le quotidien, I'existence de
millions d'étres humains s'est
toutefois transformée en une
lancinante question de survie,
pour de multiples raisons.
Dans ces conditions, com-
ment est-il possible d'interve-
nir et de réaliser des améliora-
tions, a l'aide d'une assistance
meédicale de base, sur laquelle
la CRS met I'accent dans les
pays du tiers monde?

En premier lieu, nous de-
vons avoir connaissance des
situations initiales sur lesquel-
les viennent se greffer les pro-
grammes de base et d'amé-
nagement; |'expérience nous
enseigne que chaque situation
est unique et que chaque pro-
gramme aura donc ses particu-
larités.




LES PROJETS MEDICAUX DE LA CROIX-ROUGE SUISSE
Meédecine de base
Soudan: Une équipe médicale de la CRS de dix délégués, assistée de

EEEEE——| 280 collaborateurs érythréens, prend en charge quelque 60000

personnes, Soudanais ou réfugiés. — Activités principales: approvi-

Les catastrophes, provo-
quées par la nature et les
hommes, nécessitent incon-
testablement en tout premier
lieu un soulagement de la dé-
tresse extréme. Il faut sup-
pléer a un service de santé
parfois réduit a néant ou com-
pletement submerge.

Dans certains pays, il n'exis-
te aucun service de ce type.
On réclame seulement une as-
sistance médicale élémentai-
re, la lutte contre les épidé-
mies. L'aide de |'extérieur doit
rester minime, pour éviter de
créer de nouvelles dépendan-
ces. Les équipements locaux
seront simplement complétes,
pour autant qu'ils existent.

Tirer la lecon de I’erreur
Bangladesh

En 1984, au moment de I'im-
mense afflux de réfugiés de la
faim au Soudan, le programme
along terme dat étre converti
sur-le-champ en aide d’urgence.
L’équipe du Soudan se sur-
passe.

En 1971, au moment de la
création de I'Etat du Bangla-
desh, le pays avait subi, un an
auparavant, un terrible raz de
marée. Des quantités massl-
ves de matériel de secours en
provenance des quatre cOINS
du globe avaient été achemi-
nées vers ce pays par terre et
par air. A I'époque, la CRS
avait également pris une part
importante et trés active aux
opérations de secours. S
aujourd’hui une catastrophe
naturelle s'abattait sur le Ban-
gladesh, ce qui peut arriver
chaque année avec les inonda-
tions, nous n'affréterions plus

sionnement de la population, programmes de vaccination, centres
nutritionnels, exploitation d’un hopital de cent lits.

Bangladesh: Soutien apporté & I'exploitation de centres sanitaires
ruraux, gérés par des médecins indigenes.

Bolivie et Paraguay: Développement d’une médecine préventive en
faveur des populations indiennes rurales. Projet géré par un médecin
bolivien, dans lequel l'intégration de la médecine traditionnelle joue
un grand réle.

Ghana: Soutien apporté a l'exploitation de dispensaires en milieu
rural, gérés par des médecins ghanéens.

Népal: Soutien apporté a la réalisation d'un programme d'éducation
trés vaste (hygiéne, alimentation, planification familiale) et a I'exploi-
tation d'un dispensaire dans une agglomération rurale, géré par des
responsables locaux.

Médecine ophtalmologique ;
Népal et Pakistan: Soutien apporté a I'implantation et a la gestion de
cliniques ophtalmologiques, formation du personnel local par des
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ophtalmologues de la CRS.

Projets en faveur de handicapés

amputation.
tion pour 200 enfants.

Services de transfusion de sang

national de transfusion de sang.
sion de sang.

Formation professionnelle

Infrastructure médicale

Assistance chirurgicale

hospitalier.

Liban: Réinsertion de paraplégiques: réaménagement de leurs loge-
ments. Assistance orthopédique de personnes ayant subi une

Vietnam: Assainissement et agrandissement d’un centre de rééduca-

Angola et Mozambique: Collaboration a la mise en place d'un service

Burundi et Malawi: Soutien ponctuel apporté au Service de transfu-

Bangladesh: Soutien apporté a une école d’infirmieres.

Laos et Vietnam: Aide financiére destinée a la construction et a
'approvisionnement d’hépitaux régionaux.

Cambodge: Envoi d'une équipe chirurgicale de la Croix-Rouge suisse
dans un hépital régional; livraison de médicaments et de matériel

guére d'avions pour livrer
nous-mémes sur les lieux du
matériel de secours. Nous por-
terions surtout nos efforts sur
la réhabilitation des victimes
sur le plan médical et social.

Soudan

Prenons le probleme des ré-
fugiés en Afrique ou en Asie,
dont la situation est aggravée
par la sécheresse et la famine
avec, le cas échéant, un afflux
croissant de nouveaux réfu-
giés. Dans un tel cas, on ne
peut envisager aucune des
possibilités de secours d'ur-
gence, telles que le ravitaille-
ment, la survie, la médecine
curative ou l'approvisionne-
ment en eau.

A ce propos, notre program-
me au Soudan, avec les réfu-
giés en  provenance de
I'Erythrée, a été une expérien-
ce marquante. Une situation
demeurée pour ainsi dire sta-
ble jusque vers le milieu de
I'année 1984 a permis au pro-
jet Kassala de la CRS d'évoluer
et d'aboutir a la constitution
d'un service sanitaire de base,
avec Mmesures préventives,
formation et éducation de la
population.

L'afflux de dizaines de mil-
liers de personnes totalement
démunies et épuisées nous a
contraints a adapter le pro-
gramme dans un délai tres
bref. L'éducation a la santé,
I'encouragement a |'autono-
mie d'une population qui nous
faisait confiance, I'encadre-
ment mere/enfant, tout cela
s'est trouvé balayé d'un seul
coup. La survie était devenue
le probleme numéro un. De-
puis peu, les grandes lignes du
programme de médecine de
base peuvent étre reprises
lentement. Mais pour combien
de temps, étant donné les
conflits et la sécheresse qui
regnent en Ethiopie et au
Soudan?

Une coopération
indispensable

Considérons maintenant le
probleme de la sécheresse et
de la famine, indépendam-
ment de la question des réfu-
ges, telle que nous I'avons
evoquée plus haut. Les pro-
grammes d'alimentation ne
peuvent a eux seuls résoudre
efficacement les problémes
que la famine a engendrés. Et
c'est justement 13 que peut

intervenir le travail en matiere
de santé. Il est primordial que
les meéres qui amenent leurs
enfants sous-alimentés dans
les dispensaires, pour gu‘on
leur donne des aliments d'ap-
point, soient, elles aussi,
prises en charge et gu'on
fasse en méme temps appel a
leur collaboration. Des
conseils réguliers concernant
une alimentation équilibrée,
telle qu'on peut la préparer
avec les produits a disposition,
I'hygiéne, la vaccination, des
méthodes faciles de traite-
ment des diarrhées (solution
de sucre et de sel), cela contri-
bue déja a réduire les dangers
qui menacent la santé. Le défi
que représente la stratégie
«D'une santé pour tous d'ici
I'an 2000» nous l'aurons re-
levé, lorsque nous aurons in-
clus dans notre action le com-
bat contre le chémage, |'ap-
pauvrissement, la sous-ali-
mentation et  I'analphabé-
tisme.

Nous avons beaucoup ap-
pris au cours des dernieres
années, fort agitées:

— Un programme d'assistance
médicale de base n'a de
chance de succés que si la
population concernée parti-
cipe a I'énonce et a la reali-
sation des taches et des
objectifs.

— En cas de catastrophes, de
tremblements de terre, de
conflits, de famine, d'afflux
de réfugiés, nous devons
uniquement assurer les ser-
vices médicaux et sanitaires
que les pays concernés ne
sont pas en mesure de ga-
rantir, ceci afin d'éviter de
créer de nouvelles dépen-
dances.

— Chaque situation est uni-
que. Il est impossible de
mettre sur pied des pro-
grammes applicables par-
tout. Ce serait meconnaitre
les différentes réalités.

— Ne pas renoncer, ne pas se
laisser gagner par le déecou-
ragement. Etre prét a tout
pour, transformer un pro-
gramme de sante a long
terme en aide immeédiate,
en cas de catastrophe, et
poursuivre  ensuite  les
taches premiéres.

— Ne pas seulement porter se-
cours, mais associer a notre
travail ceux qui ont besoin
de notre aide, afin qu'ils ap-
prennent a s'aider eux-
mémes. al
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