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et Claire Tailhades-Perrenoud

En Suisse, dans notre
conception des soins infir-
miers, la personne est consi-
dérée comme une entité dont
la maladie perturbe le bon
fonctionnement. Nous pou-
vons considérer et approcher
une population comme un pa-
tient. Son bon fonctionnement
dépend de ses structures so-
ciales, de son environnement,
de son indépendance écono-
mique et de la faculté de se
gérer elle-méme. Tout change-
ment: guerre, conflit interne,
catastrophe naturelle (séche-
resse, inondation) entraine
des perturbations plus ou
moins graves dont les consé-
guences peuvent étre dramati-
ques: éclatement des struc-
tures sociales et administra-
tives, dispersion des familles,
fuite vers un nouvel environne-
ment présumé plus sur, effon-
drement des structures éco-
nomiques. Cette population a
besoin d’'un traitement urgent
en premier lieu, tel un poly-
traumatisé qui entrerait a I'ho-
pital, puis, la phase d'urgence
passée, de soins a long terme.
De la méme fagon qu’on pren-
drait tension artérielle, pouls,
etc. a un malade, on prend a
notre population ses signes vi-
taux qui sont: |'évaluation du
statut nutritionnel, des condi-
tions sanitaires, des taux de
morbidité et de mortalité.

Déterminer les objectifs

La mesure de ces indica-
tions de santé sert de base
pour déterminer les objectifs a
court et long terme de I'action
d’assistance que I'on dévelop-
pera ensuite. Pour expliquer
comment se déroulent nos
«soins» a cette population,
nous nous baserons sur une
approche pyramidale telle
qu'elle a été congue par un
meédecin du CICR.

La nutrition est un élément
de base de cette pyramide. En
effet, manger est un besoin vi-
tal et il faut, avant toute chose,
nourrir cette population. Nous
représentons la nutrition par
un carré (N).

Le deuxieme pilier de la py-
ramide est représenté par la
«Sanitation» que |'on peut tra-
duire par l'assainissement du
milieu et qui consiste a amélio-
rer les conditions sanitaires de
la population: approvisionne-
ment en eau, élimination des
déchets, etc. Nous avons un
deuxieme carré (S) qui avec le

premier, forme la base de I'as-
sistance.

Une fois ces soins de base
bien mis en route, lorsque les
«premieres plaies sont pan-
sées», notre malade peut
commencer d'apprendre a
s'adapter a sa maladie. Pour
cette population, il s'agira
d'apprendre a vivre dans de
nouvelles conditions, souvent
plus précaires, moins conforta-
bles que les précédentes.

La Santé publique que nous
représentons par un rectangle
(SP) posé sur les deux carrés
comprend I'éducation des
gens en matiere d’hygiéne et
de nutrition, les soins de base,
les vaccinations. Pour entre-
prendre toutes ces activités, il
sera nécessaire d’'obtenir la
participation de toute la com-
munauté.

Mais quelle que soit I'effica-
cité des mesures préventives,
il y aura toujours des malades
qu'il faut traiter. La médecine
curative est donc un complé-
ment indispensable aux acti-
vités de prévention. Nous la
représentons par un petit carré
(SC) surmontant I'ensemble.

La pyramide des
soins du CICR
La pyramide se
termine par
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un triangle englobant le tout et
qui symbolise la formation de
personnel local.

Le but d'un programme mé-
dical est de maintenir un équili-
bre satisfaisant entre les acti-
vités de prévention et les acti-
vités curatives. Si nous pre-
nons l'exemple d'un enfant
souffrant de malnutrition et at-
teint d'une parasitose intesti-
nale, il sera inutile de lui don-
ner un vermifuge a chaque
consultation si I'on ne donne
pas a sa mere les moyens de
le nourrir correctement, de le
tenir propre, etc. Dans ce cas,
les activités préventives pren-
nent le pas sur les activités cu-
ratives. A l'inverse, dans le cas
d'un nombre élevé de blessés
a la suite d'un conflit, ce sont
les activités curatives qui pré-
dominent.

Nutrition

L'infirmiere participe a I'éva-
luation nutritionnelle préalable
a toute action alimentaire. Plu-
sieurs méthodes sont a dispo-
sition et la plus simple est la
mesure de la circonférence
brachiale. Un enfant bien nour-

ri entre 6 mois et 5 ans a un
périmetre brachial d'environ
15 cm. Comprise entre 12 et
15 cm, la mesure indique une
malnutrition modérée. Au-des-
sous de 12 cm, elle est I'indi-
cation d'une  malnutrition
grave. Cette méthode n’est
pas la plus précise mais elle a
I'avantage d'étre la plus ra
pide. On peut lui joindre la me-
sure de la taille, la combinai-
son des deux donnant des ré-
sultats plus exacts.

Des méthodes plus compli-
quées faisant intervenir les
mesures du poids, de la taille
et de I'4ge sont plus difficiles a
manier et sont de ce fait peu
utilisées pour évaluer |'état nu-
tritionnel de toute une popula-
tion. Par contre, ces mesures
conservent toute leur valeur
quand il s'agit de suivre indivi-
duellement un enfant dans les
centres de santé.

Quelle que soit la méthode
utilisée, il faut répéter |'évalua-
tion a intervalles réguliers afin
de suivre |'évolution de ['état
nutritionnel.

Suivant les résultats de ces
évaluations, l'aide s'organise
de différentes manieres. On
distribue des rations alimen-
taires complétes a I'ensemble
de la population lorsque celle-
ci est démunie de tout, ou des
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rations d'appoint lorsque les

gens ont encore la possibilité

de subvenir partiellement a

leurs besoins, soit en cultivant

soit en achetant de la nourri-
ture sur le marché local.

L'infirmiere s’occupe plus
particulierement des groupes
de population dits a risque nu-
tritionnel. Ce sont les enfants,
les femmes enceintes et allai-
tantes, les vieillards et les ma-
lades pour lesquels seront
créés des centres de réhabili-
tation nutritionnelle qui pour-
ront étre de deux types:

— Centres d'alimentation sup-
plémentaire: ou les enfants
et les groupes mentionnés
plus haut viennent quoti-
diennement prendre un ou
deux repas d'appoint en
plus de la ration alimentaire
regue au sein de la famille.

— Centres de réalimentation
thérapeutique: ou les en-
fants hospitalisés sont nour-
ris plusieurs fois par jour et
demeurent sous surveil-
lance médicale.

Le travail de l'infirmiére dans

ces centres comporte plu-

sieurs aspects:

® surveillance des enfants
(contréle de la prise des re-
pas, prise de poids, surveil-
lance de I'état général).

® Enseignement aux meéres
sur: les besoins alimen-
taires de leur enfant, le dé-
pistage précoce des signes
de malnutrition, le traite-
ment des diarrhées, les re-
gles élémentaires d'hy-
giene.

® Formation de personnel lo-
cal pour la préparation des
repas, la surveillance des
enfants, pour la prise des re-
pas et la prise de poids, car
il faudra que ces personnes
soient capables de prendre
en charge ces centres le
jour ou l'infirmiere s'en ira.

Assainissement du milieu
Les problémes techniques
proprement dits (construction
de systtmes d'adduction
d'eau, mise en place d'un sys-
teme d'évacuation des dé-
chets, construction d'habita-
tions) relevent de la compé-
tence d’'ingénieurs sanitaires.
Le role de [linfirmiere
consiste a sensibiliser la popu-
lation sur I'importance des me-
Sures sanitaires. A quoi sert de
construire des latrines si per-
sonne ne veut s'en servir?
Dans ce domaine, I'infirmiere
loue un role éducatif qui ne se-
fa véritablement efficace que

si la communauté a conscien-
ce de ses responsabilités.

Santé publique

Par le biais de la participa-
tion communautaire, nous arri-
vons tres vite dans le champ
d'action de la Santé publique.
Sous ce vocable, nous dési-
gnons toutes les activités qui
tendent a préserver la santé
plutdt qu’a guérir les maladies.
@® Les vaccinations, essentiel-

lement contre la rougeole

qui est encore, dans le tiers
monde, une des principales
causes de mortalité infan-
tile, particulierement dans
les camps de réfugiés ou la
promiscuité favorise la flam-
bée d'épidémies.
® La prévention et le traite-
ment des maladies com-
munes comme les parasi-
toses intestinales, les diar-
rhées, la gale et les infec-
tions cutanées.
Le réle éducatif de l'infirmiere
se heurte, d'une part au pro-
bleme du langage, d'autre part
au probléme du temps dont
elle dispose pour effectuer
toutes ses activités, d'ou I'im-
portance de former des agents
de santé communautaire qui
prendront en charge un certain
nombre de ces taches. En
Thailande, par  exemple,
I'agent de santé communau-
taire est chargé de I'éducation
en matiere d'hygiene. Toute
personne désirant une consul-
tation médicale participe a une
séance éducative sur des ma-
ladies courantes. Ce cours
consiste a expliquer I'origine
de la maladie, les symptémes,
le traitement et les moyens de
|'éviter. L'agent de santé ap-
puie sa théorie a l'aide de
grands dessins qu'il a lui-
méme réalisés. |l est impor-
tant que ces dessins représen-
tent la vie quotidienne des
gens. Par exemple dans un vil-
lage sans eau courante,
I'image représente le lavage
des mains non sous un robinet
mais dans une bassine d'eau.

Pendant le déroulement de
la consultation, I'agent de
santé va dans les maisons, dis-
cute sur place des problemes
d'hygiene rencontrés et tente
avec la famille d'y trouver une
solution.

En Ouganda, les agents
sont chargés, entre autres, de
repérer les cas de gale (extré-
mement nombreux). lls ensei-
gnent aux chefs de famille,
souvent la mere, la fagon de
procéder: lavage du corps et

des effets personnels, applica-
tion du produit traitant. Les
agents de santé controlent les
résultats. La gale a ainsi été
éradiquée en quelques se-
maines dans plusieurs camps
de personnes déplacées.

La ou existent des centres
de PMI (protection maternelle
et infantile), les meres peu-
vent venir régulierement aux
consultations prénatales, puis,
par la suite, leurs enfants y se-
ront suivis. Elles regoivent en
méme temps des conseils et
assistent a des démonstra-
tions sur I'hygiéne et la nutri-
tion. L'enfant posséde généra-
lement une carte individuelle
de croissance ou sont notés
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soigneusement tous les ren-
seignements concernant son
poids, sa taille, ses vaccina-
tions faites et a venir, etc.

Soins curatifs

Comme nous l'avons déja
dit, si prévenir vaut mieux que
guérir, il reste tout de méme
un grand nombre de per-
sonnes malades qu'il faut soi-
gner. Les soins curatifs sont
de deux types: soins hospita-
liers et soins extra-hospita-
liers.

Soins hospitaliers

Dans les cas ou les blessés
de guerre sont nombreux et
dans les pays ou les structures
hospitalieres n'existent plus,
le CICR peut prendre en
charge des hopitaux. On n'y
pratique que delachirurgied'ur-
gence. Les soins infirmiers
ressemblent a ceux pratiqués
chez nous et on a besoin des
mémes spécialisations en
anesthésie et en instrumenta-

tion. Cependant, les condi-
tions matérielles sont sensi-
blement différentes.

Il existe aussi des pro-
grammes de réinsertion de
ces blessés (amputés, para-
plégiques) et ce peut étre une
des activités de l'infirmiére de
participer a cet effort de réédu-
cation au sein de I'équipe de
physiothérapie.

Soins extra-hospitaliers
L'infirmiere travaille soit
dans un dispensaire fixe, soit
avec une équipe itinérante qui
effectue des consultations

dans des villages, des camps
de personnes déplacées, etc.
Dans les deux cas, l'infirmiere

fait souvent des consultations

elle-méme. Sa  formation
suisse ne l'a pas préparée a
cela, aussi une formation com-
plémentaire en médecine tro-
picale est-elle souhaitable pour
lui permettre de prendre en
charge les cas courants. Elle
peut aussi sélectionner les cas
graves pour le médecin. Elle
contribue a I'élaboration de
protocoles de traitements
dont le but est de standardiser
les méthodes de soins pour
une affection donnée. Ainsi,
en Ouganda, pour pallier
I'anarchie régnant dans le trai-
tement des ulcéres tropicaux,
nous avons établi un protocole
basé sur des soins locaux et
quotidiens. Cela a permis de
confier cette responsabilité a
des agents de santé commu-
nautaire formés sur place et
d'écarter I'utilisation d’antibio-
tiques injectables.

Les soins infirmiers de base
sont délégués au personnel lo-
cal et aux agents de santé

ACTIO 27



Croix-Rouge suisse

CICR

communautaire. L'infirmiére,
en collaboration avec I'équipe
médicale, organise et super-
vise les consultations.

Elle regroupe, avec l'aide
des agents de santé, les gens
souffrant de la méme affection
et en profite pour leur dispen-
ser un enseignement concer-
nant la prévention de ces ma-
ladies. On rassemble par ex-
emple tous les enfants ayant
des diarrhées. Les meéres re-
coivent un enseignement sur
le traitement des diarrhées
ainsi qu'une démonstration
sur |'utilisation de la solution
de réhydratation. Le travail en
santé publique se fait souvent
lors des consultations et il est
important de ne pas les disso-
cier.

L'infirmiére s'occupe sou-
vent de gérer la pharmacie.
Une de ses taches délicates
consiste a limiter la consom-
mation de médicaments (pro-
bléme bien connu chez nous
également).

Formation

L'infirmiere participe active-
ment a la formation de person-
nel local et des agents de
santé communautaire.

C'est surtout sur le terrain,
dans son travail quotidien,
gu'elle dispense son ensei-
gnement a partir des situa-
tions pratiques. Il est impor-
tant d'utiliser des méthodes
simples et d'évaluer rapide-
ment leur impact et la compreé-
hension qu'elles suscitent. |l
existe des livres et publica-
tions qui peuvent étre utilisés
et qui facilitent |'élaboration de
cours, démonstrations, etc.

L’aspect social

Le travail de I'infirmiére sur
le terrain est donc tres varié.
Ici, nous avons surtout parlé
de l'aspect technique des
soins infirmiers. On ne pourrait
conclure sans évoquer aussi
'aspect social qui, s'il est
moins facilement définissable,
est tout aussi important.

Les populations que nous
cobtoyons sont généralement
dans une situation de conflit.
Nous abordons ici le domaine
de la protection, tache spécifi-
que du CICR.

L'infirmiere, de par son tra-
vail sur le terrain, apporte aux
populations une protection
passive du fait de sa seule pré-
sence. La venue de véhicules
marqués de croix rouges dans
les camps ou villages em-
péche parfois les manifesta-
tions de violence dont sont
souvent victimes les popula-
tions de la part de groupes
armés. Notre arrivée dans ces
camps et villages est source
de grands espoirs et de récon-
fort pour les victimes. La diffu-
sion des principes Croix-
Rouge a ces groupes armés
n'est pas un élément a sous-
estimer. Combien de temps
passons-nous devant les bar-
rages routiers et dans les
camps et villages a expliquer
et réexpliquer les principes hu-

manitaires?

Pendant les consultations,
I'infirmiére peut s'enquérir de
la présence d'enfants perdus
ou isolés, de vieillards dé-
laissés, de familles dispersées
qui se recherchent. Elle peut
résoudre les cas simples sur
place et transmettre les cas
plus compliqués a I'Agence de
Recherches, autre départe-
ment spécifique du CICR.

Si tout I'aspect technique de
notre travail est une question
de «savoir-faire», tout cet as-
pect social dépend du «savoir-
étre». Ces populations possé-
dent une culture et des cou-
tumes souvent bien diffé-
rentes des notres et il est im-
pératif de les respecter.

Paru dans «Soins infirmiers»,
Ne 1/85
Photos CICR, Genéve

Comment une dent en or
peut-elle contribuer
a la lutte contre la cécité?

(suite de la p. 23)

opthalmologique, au début de
cette année. On dispose dé-
sormais de 50 lits et I'on s'at-
tend & une augmentation des
interventions d'au  moins
100%, avec 2000 opérations
par an, au début. Les promo-
teurs népalais du nouvel hopi-
tal considerent leur réalisation
comme un pas vers l'autono-
mie et souhaitent que d'ici
cing ans l'aide de |'étranger ne
soit plus nécessaire. Mais
jusque-la le projet dépendra

des fonds provenant de la ré-
cupération du vieil or.

On ne se contente pas de
soigner les maladies, dans cet
hépital. Il s'agit plutdt d’empé-
cher leur apparition! En effet,
la carence en vitamine A et les
maladies infantiles entrainent
souvent une cécité irréversi-
ble. Il est possible de I'éviter
en informant la population,
grace a des moyens financiers
peu importants. Il faut aussi
parvenir a une amélioration
des conditions d'hygiene.

1
Des lunettes au lieu de la éécité.

Cette femme peut de nouveau
se subvenir a elle-méme.

Seule une infime partie des
fonds provenant de la récupé
ration du vieil or est consacréé
a des frais d'impression, dé
port et aux salaires. Ce sont 12
des frais inévitables, qui em"
péchent I'opération de tournef
court.

Nous remercions chaleureu-
sement tous les donateurs €t
nous aimerions qu'ils soient
encore plus nombreux a co||?’
borer a notre action de récup€”
ration, afin que I'hépital opthal
mologique installé au Népd
puisse continuer a fonction”
ner, et que davantage de gens
atteints dans leur santé, dans
d'autres régions du monde, ¢,
couvrent la vue. 0

Une journée de la vie d’'un
déléegué CRS au Mexique

(suite de la p. 25)

programme du lendemain. Je
m'apergois que je n'ai pas
tracé «Chercher le télex»; il
me reste encore un petit tra-
vail a faire, au terme de cette
journée... «Aguirre», ce sera
pour une autre fois. — Peu
aprés 22 h 00, je suis de re-

tour, ravi du feed-back rapide
de Berne. La radio de I'UNAM
(Universidad Autéonoma de
México) diffuse un concerto
de Mozart pour flQte et harpe
(KV 299); nous nous régalons
d'une assiette pleine et d’'un
verre de vin, tout en passant
en revue une journée de travail

plutdt longue mais ne sortant
pas vraiment de |'ordinaire. Le
bruit sourd du «Circuito Inte-
rior» que I'on entend d'habi-
tude au loin, s'est tu; un chien
aboie quelque part; et bien
que nous soyons a deux pas
de la rue chic de la «Reforman,
elle aussi fortement touchée
par le séisme, Mexico est tran-
quille. La plus grande ville du
monde avec ses 18 millions
d'habitants sombre dans le
sommeil pour sept bréves

heures, et avec elle I'espoir d€
milliers de Damnificados €"
une vie meilleure et plus
digne.

(Max Seelhofer, I'auteur d¢
cet article, est sociologué
Aprés des missions effeC”
tuées pour le compte de
Croix-Rouge au Portugal, dan’
les Acores, au Brésil et @
Pérou, il est depuis le déby
février délégué de la CRS 35
Mexique.)
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