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Les soins infirmiers au CICR

line question de «savoin
| faire» et de «savoir-etren
I En 1985,208 infirmieres (98 Suissesses et 110 infirmieres de Societes natio-
i nales de Croix-Rouge de divers pays) sont parties dans 80 pays differents.
| Conscientes du fait que leur travail est peu connu, nous avons voulu reflechir
i au röle et ä la fonction de l'infirmiere dans une action d'assistance du CICR.

Notre but n'est pas de decrire le CICR dans son ensemble mais seulement les ;

soins infirmiers tels que nous les vivons sur le terrain (il est evident qu'on lira
infirmier egalement ä chaque fois qu'il sera ecrit infirmiere).

Croix-Rouge Suisse

CICR

Christine Probst
et Claire Tailhades-Perrenoud

En Suisse, dans notre
conception des soins

infirmiers, la personne est consi-
ddrde comme une entitd dont
la maladie perturbe le bon
fonctionnement. Nous pou-
vons considdrer et approcher
une population comme un
patient. Son bon fonctionnement
depend de ses structures
sociales, de son environnement,
de son independence dcono-
mique et de la facultd de se
gdrer elle-meme. Tout change-
ment: guerre, conflit interne,
catastrophe naturelle (sdche-
resse, inondation) entraine
des perturbations plus ou
moins graves dont les
consequences peuvent etre dramati-
ques: eclatement des structures

sociales et administratives,

dispersion des families,
fuite vers un nouvel environnement

pr6sum6 plus sür, effon-
drement des structures dco-
nomiques. Cette population a
besoin d'un traitement urgent
en premier lieu, tel un poly-
traumatise qui entrerait ä l'hö-
pital, puis, la phase d'urgence
passee, de soins ä long terme.
De la meme fagon qu'on pren-
drait tension arterielle, pouls,
etc. ä un malade, on prend ä

notre population ses signes vi-
taux qui sont: revaluation du
Statut nutritionnel, des conditions

sanitaires, des taux de
morbidite et de mortalite.

Determiner les objectifs
La mesure de ces indications

de sante sert de base
pour determiner les objectifs ä

court et long terme de Taction
d'assistance que I'on ddvelop-
pera ensuite. Pour expliquer
comment se deroulent nos
«soins» ä cette population,
nous nous baserons sur une
approche pyramidale telle
qu'elle a ete congue par un
medecin du CICR.

La nutrition est un element
de base de cette pyramide. En
effet, manger est un besoin
vital et il faut, avant toute chose,
nourrir cette population. Nous
representons la nutrition par
un carre (N).

Le deuxidme pilier de la
pyramide est represente par la

«Sanitation» que I'on peut tra-
duire par l'assainissement du
milieu et qui consiste ä amdlio-
rer les conditions sanitaires de
la population: approvisionne-
ment en eau, elimination des
d6chets, etc. Nous avons un
deuxidme carre (S) qui avec le
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premier, forme la base de I'as-
sistance.

Une fois ces soins de base
bien mis en route, lorsque les
«premieres plaies sont pan-
sees», notre malade peut
commencer d'apprendre ä

s'adapter ä sa maladie. Pour
cette population, il s'agira
d'apprendre ä vivre dans de
nouvelles conditions, souvent
plus pr6caires, moins conforta-
bles que les pr6c6dentes.

La Sante publique que nous
representons par un rectangle
(SP) pos6 sur les deux carres
comprend l'6ducation des
gens en matidre d'hygiene et
de nutrition, les soins de base,
les vaccinations. Pour entre-
prendre toutes ces activit6s, il

sera n6cessaire d'obtenir la

participation de toute la com-
munaute.

Mais quelle que soit I'effica-
citd des mesures preventives,
il y aura toujours des malades
qu'il faut traiter. La m6decine
curative est done un complement

indispensable aux acti-
vit6s de prevention. Nous la

representons par un petit carre
(SC) surmontant I'ensemble.

La pyramide des /~in\
soins du CICR /—-—\
La pyramide se/-!=j-f==U\
termine par / L-Ü—I L_LJ \

un triangle englobant le tout et
qui symbolise la formation de
personnel local.

Le but d'un programme
medical est de maintenir un dquili-
bre satisfaisant entre les acti-
vites de prevention et les acti-
vit6s curatives. Si nous pre-
nons I'exemple d'un enfant
souffrant de malnutrition et at-
teint d'une parasitose intestinale,

il sera inutile de lui don-
ner un vermifuge ä chaque
consultation si I'on ne donne
pas ä sa m6re les moyens de
le nourrir correctement, de le
tenir propre, etc. Dans ce cas,
les activites preventives pren-
nent le pas sur les activites
curatives. A I'inverse, dans le cas
d'un nombre eiev6 de blesses
ä la suite d'un conflit, ce sont
les activites curatives qui prd-
dominent.

frei est le travail
(Je l'infirmiere
P l'interieur de la pyramide?

Nutrition
L'infirmidre participe ä

Evaluation nutritionnelle prdalable
ä toute action alimentaire. Plu-
sieurs m6thodes sont ä disposition

et la plus simple est la

mesure de la circonference
brachiale. Un enfant bien nour-

ri entre 6 mois et 5 ans a un

pdrimdtre brachial d'environ
15 cm. Comprise entre 12 et
15 cm, la mesure indique une
malnutrition moddr6e. Au-des-
sous de 12 cm, elle est
Indication d'une malnutrition
grave. Cette mdthode n'est
pas la plus prdcise mais elle a

I'avantage d'etre la plus
rapide. On peut lui joindre la
mesure de la taille, la combinai-
son des deux donnant des rd-

sultats plus exacts.
Des mdthodes plus compli-

qudes faisant intervenir les

mesures du poids, de la taille
et de l'äge sont plus difficiles ä

manier et sont de ce fait peu
utilisdes pour dvaluer I'dtat
nutritionnel de toute une population.

Par contre, ces mesures
conservent toute leur valeur
quand il s'agit de suivre indivi-
duellement un enfant dans les

centres de santd.
Quelle que soit la mdthode

utilisde, il faut rdpdter revaluation

ä intervalles rdguliers afin
de suivre revolution de I'dtat
nutritionnel.

Suivant les rdsultats de ces
evaluations, I'aide s'organise
de diffdrentes manidres. On

distribue des rations alimen-
taires completes ä I'ensemble
de la population lorsque celle-
ci est ddmunie de tout, ou des
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rations d'appoint lorsque les
gens ont encore la possibility
de subvenir partiellement ä

leurs besoms, soit en cultivant
soit en achetant de la nourri-
ture sur le marchb local

L'infirmidre s'occupe plus
particulierement des groupes
de population dits ä risque nu-
tritionnel Ce sont les enfants,
les femmes enceintes et allai-
tantes, les vieillards et les ma-
lades pour lesquels seront
cräes des centres de rehabilitation

nutritionnelle qui pour-
ront etre de deux types
- Centres d'alimentation sup-

plementaire oü les enfants
et les groupes mentionnes
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 räalimentation
therapeutique oü les
enfants hospitalisbs sont nour-
ris plusieurs fois par jour et
demeurent sous surveillance

nrrädicale
Le travail de I'infirmiyre dans
ces centres comporte
plusieurs aspects
• surveillance des enfants

(contröle de la prise des re-
pas, prise de poids, surveillance

de Irätat general)
• Enseignement aux rrräres

sur les besoins alimentäres

de leur enfant, le de-
pistage präcoce des signes
de malnutrition, le traite-
ment des diarrhees, les
regies elementares d'hy-
giene

• Formation de personnel
local pour la preparation des
repas, la surveillance des
enfants, pour la prise des
repas 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 problbmes techniques

proprement dits (construction
de sysrämes d'adduction
d'eau, mise en place d'un
Systeme drävacuation des d6-
chets, construction d'habita-
tions) reldvent de la comp6-
tence d'ingenieurs sanitäres

Le röle de l'infirmiere
consiste ä sensibiliser la population

sur 1'importance des me-
sures sanitäres Aquoisertde
construire des latrines si per-
sonne ne veut s'en servir?
Pans ce domaine, l'infirmiöre
ioue un role bducatif qui ne sera

veritablement efficace que

si la communaurä a conscience
de ses responsabilitys

Sante publique
Par le biais de la participation

communautaire, nous arri-
vons träs vite dans le champ
d'action de la Sante publique
Sous ce vocable, nous dbsi-
gnons toutes les activiräs qui
tendent ä pryserver la sante
plutöt qu'ä gubrir les maladies

• Les vaccinations, essentiel-
lement contre la rougeole
qui est encore, dans le tiers
monde, une des principales
causes de mortality infantile,

particuhyrement dans
les camps de räfugies oü la

promiscuity favorise la flam-
bee dräpidemies

• La prbvention et le traite-
ment des maladies
communes comme les parasitoses

intestinales, les
diarrhees, la gale et les infections

cutanees
Le röle yducatif de I'infirmiyre
se heurte, d'une part au pro-
blbme du langage, d'autre part
au probldme du temps dont
eile dispose pour effectuer
toutes ses activiräs, d'oü 1'im-

portance de former des agents
de sante communautaire qui
prendront en charge un certain
nombre de ces täches. En
Thailande, par exemple,
l'agent de sanrä communautaire

est chargy de Iräducation
en matibre d'hygibne Toute
personne desirant une consultation

rrrädicale participe ä une
seance yducative sur des
maladies courantes. Ce cours
consiste ä expliquer I'origine
de la maladie, les symptömes,
le traitement et les moyens de
Iräviter L'agent de sanrä ap-
puie sa thdorie ä l'aide de
grands dessins qu'il a lui-

meme räalises II est important

que ces dessins represented
la vie quotidienne des

gens Par exemple dans un
village sans eau courante,
1'image represente le lavage
des mains non sous un robinet
mais dans une bassine d'eau

Pendant le dbroulement de
la consultation, l'agent de
sante va dans les maisons, dis-
cute sur place des problemes
d'hygiene rencontres et tente
avec la famille d'y trouver une
solution

En Ouganda, les agents
sont charges, entre autres, de

reperer les cas de gale (extre-
mement nombreux) lis ensei-
gnent aux chefs de famille,
souvent la rrräre, la fagon de
proceder lavage du corps et

des effets personnels, application

du produit traitant. Les
agents de sanrä contrölent les
resultats La gale a ainsi yrä
eradiquee en quelques se-
maines dans plusieurs camps
de personnes dbplacees

Lä oü existent des centres
de PMI (protection maternelle
et infantile), les mdres peu-
vent venir regulibrement aux
consultations pränatales, puis,
par la suite, leurs enfants y
seront suivis Elles regoivent en
meme temps des conseils et
assistent ä des demonstrations

sur l'hygibne et la nutrition

L'enfant possbde genbra-
lement une carte individuelle
de croissance oü sont notes

tion Cependant, les conditions

marärielles sont sensi-
blement difrärentes

II existe aussi des
programmes de räinsertion de
ces blesses (ampuräs, para-
plbgiques) et ce peut etre une
des activiräs de I'mfirmibre de
participer ä cet effort de räbdu-
cation au sein de l'equipe de
physiothbrapie

Soins extra-hospitaliers
L'infirmiere travaille soit

dans un dispensaire fixe, soit
avec une equipe itinerante qui
effectue des consultations
dans des villages, des camps
de personnes deplacees, etc
Dans les deux cas, 1'infirmiere

Angola, nov. —dec. 1985. Une infirmiere en train de donner un cours
sur la dysenterie A des infirmiers angolais. La formation du personnel

local entre dans les täches de l'infirmiere du CICR.

soigneusement tous les ren-
seignements concernant son
poids, sa taille, ses vaccinations

faites et ä venir, etc

Soins curatifs
Comme nous l'avons dejä

dit, si prävenir vaut mieux que
guerir, il reste tout de meme
un grand nombre de
personnes malades qu'il faut soi-
gner Les soins curatifs sont
de deux types soins hospitallers

et soins extra-hospita-
liers

Soins hospitallers
Dans les cas oü les blessbs

de guerre sont nombreux et
dans les pays oü les structures
hospitalieres n'existent plus,
le CICR peut prendre en
charge des hopitaux On n'y
pratique que de la Chirurgie d'ur-
gence Les soins infirmiers
ressemblent ä ceux pratiqubs
chez nous et on a besoin des
memes specialisations en
anesthbsie et en instrumenta-

fait souvent des consultations
elle-meme Sa formation
suisse ne I'a pas preparäe ä

cela, aussi une formation com-
plementaire en nrrädecine tro-
picale est-elle souhaitable pour
lui permettre de prendre en
charge les cas courants Elle
peut aussi selectionner les cas
graves pour le medecin Elle
contribue ä Irälaboration de
protocoles de traitements
dont le but est de standardiser
les methodes de soins pour
une affection donnee Ainsi,
en Ouganda, pour pallier
l'anarchie rägnant dans le
traitement des ulcbres tropicaux,
nous avons btabli un protocole
basb sur des soins iocaux et
quotidiens Cela a permis de
confier cette responsabilitb ä
des agents de sante communautaire

forrrräs sur place et
d'ecarter I'utilisation d'antibio-
tiques iniectables

Les soins infirmiers de base
sont dblegues au personnel
local et aux agents de sante
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communautaire. L'infirmiere,
en collaboration avec I'equipe
medicale, organise et supervise

les consultations.
Elle regroupe, avec I'aide

des agents de sante, les gens
souffrant de la meme affection
et en profite pour leur dispenser

un enseignement concer-
nant la prevention de ces
maladies. On rassemble par ex-
emple tous les enfants ayant
des diarrhees. Les meres re-
goivent un enseignement sur
le traitement des diarrhees
ainsi qu'une demonstration
sur l'utilisation de la solution
de rehydratation. Le travail en
sante publique se fait souvent
lors des consultations et il est
important de ne pas les disso-
cier.

L'infirmiere s'occupe sou-
vent de gerer la pharmacie.
Une de ses täches delicates
consiste ä limiter la consom-
mation de medicaments (pro-
bleme bien connu chez nous
egalement).

Formation
L'infirmiere participe active-

ment ä la formation de personnel
local et des agents de

sante communautaire.
C'est surtout sur le terrain,

dans son travail quotidien,
qu'elle dispense son
enseignement ä partir des situations

pratiques. II est important

d'utiliser des methodes
simples et d'evaluer rapide-
ment leur impact et la comprehension

qu'elles suscitent. II

existe des livres et publications

qui peuvent etre utilises
et qui facilitent l'elaboration de
cours, demonstrations, etc.

L'aspect social
Le travail de l'infirmiere sur

le terrain est done tres varie.
Ici, nous avons surtout parle
de I'aspect technique des
soins infirmiers. On ne pourrait
conclure sans evoquer aussi
I'aspect social qui, s'il est
moins facilement definissable,
est tout aussi important.

Les populations que nous
cotoyons sont generalement
dans une situation de conflit.
Nous abordons ici le domaine
de la protection, täche specifi-
que du CICR.

L'infirmiere, de par son travail

sur le terrain, apporte aux
populations une protection
passive du fait de sa seule
presence. La venue de vehicules
marques de croix rouges dans
les camps ou villages em-
peche parfois les manifestations

de violence dont sont
souvent victimes les populations

de la part de groupes
armes. Notre arrivee dans ces
camps et villages est source
de grands espoirs et de recon-
fort pour les victimes. La diffusion

des principes Croix-
Rouge ä ces groupes armes
n'est pas un element ä sous-
estimer. Combien de temps
passons-nous devant les
barrages routiers et dans les

camps et villages ä expliquer
et reexpliquer les principes hu-

manitaires?
Pendant les consultations,

l'infirmiere peut s'enquerir de
la presence d'enfants perdus
ou isoles, de vieillards de-
laisses, de families dispersees
qui se recherchent. Elle peut
resoudre les cas simples sur
place et transmettre les cas
plus compliques ä l'Agence de
Recherches, autre departe-
ment specifique du CICR.

Si tout I'aspect technique de
notre travail est une question
de «savoir-faire», tout cet
aspect social depend du «savoir-
etre». Ces populations posse-
dent une culture et des cou-
tumes souvent bien diffe-
rentes des nötres et il est im-
peratif de les respecter. 0

Paru dans «Soins infirmiers»,
N° 1/85
Photos CICR, Geneve

Comment une dent en or
peut-elle contribuer
ä la lutte contre la cecite?
(suite de la p. 23)
opthalmologique, au debut de
cette annee. On dispose de-
sormais de 50 lits et I'on s'at-
tend ä une augmentation des
interventions d'au moins
100%, avec 2000 operations
par an, au debut. Les promo-
teurs nepalais du nouvel höpi-
tal considerent leur realisation
comme un pas vers I'autono-
mie et souhaitent que d'ici
cinq ans I'aide de I'etranger ne
soit plus necessaire. Mais
jusque-lä le projet dependra

des fonds provenant de la
recuperation du vieil or.

On ne se contente pas de
soigner les maladies, dans cet
höpital. II s'agit plutot d'empe-
cher leur apparition! En effet,
la carence en vitamine A et les
maladies infantiles entraTnent
souvent une cecite irreversible.

II est possible de I'eviter
en informant la population,
grace ä des moyens financiers
peu importants. II faut aussi
parvenir ä une amelioration
des conditions d'hygiene.

Des lunettes au lieu de la cecite.
Cette femme peut de nouveau
se subvenir a elle-meme.

Seule une infime partie de5
fonds provenant de la recupe-
ration du vieil or est consacree
a des frais d'impression, de

port et aux salaires. Ce sont lä

des frais inevitables, qui em'
pechent l'operation de tourner
court.

Nous remercions chaleureu-
sement tous les donateurs et,
nous aimerions qu'ils soient
encore plus nombreux ä coils'
borer ä notre action de recupe'
ration, afin que I'höpital opthal'
mologique installe au Nepa'

puisse continuer ä fonction-
ner, et que davantage de gen5
atteints dans leur sante, dan5
d'autres regions du monde, re-

couvrent la vue. C

Une journee de la vie d'un
delegue CRS au Mexique

(suite de la p. 25)
programme du lendemain. Je
m'apergois que je n'ai pas
trace «Chercher le telex»; il

me reste encore un petit travail

ä faire, au terme de cette
journee... «Aguirre», ce sera
pour une autre fois. - Peu

apres 22 h 00, je suis de re¬

tour, ravi du feed-back rapide
de Berne. La radio de l'UNAM
(Universidad Autönoma de
Mexico) diffuse un concerto
de Mozart pour flüte et harpe
(KV 299); nous nous regalons
d'une assiette pleine et d'un
verre de vin, tout en passant
en revue une journee de travail

plutot longue mais ne sortant
pas vraiment de I'ordinaire. Le
bruit sourd du «Circuito Interior»

que I'on entend d'habi-
tude au loin, s'est tu; un chien
aboie quelque part; et bien
que nous soyons ä deux pas
de la rue chic de la «Reforma»,
eile aussi fortement touchee
par le seisme, Mexico est tran-
quille. La plus grande ville du
monde avec ses 18 millions
d'habitants sombre dans le
sommeil pour sept breves

heures, et avec eile l'espoirde
milliers de Damnificados ef]

une vie meilleure et pluS

digne.
(Max Seelhofer, I'auteur de

cet article, est sociology
Apres des missions effe^'
tuees pour le compte de |a

Croix-Rouge au Portugal, dan5

les Agores, au Bresil et 5

Perou, il est depuis le debu
fevrier delegue de la CRS 3

Mexique.) ^
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