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Croix-Rouge suisse

ETRANGER

Aidons-nous vraiment
ceux qui en ont le plus
besoin? Voila une ques-
tion que les collabora-
teurs de la Croix-Rouge
doivent se poser tout au
long de leurs missions.
L’exemple du Soudan
donne quelques
réponses possibles.

Verena Kiicholl
Depuis plus de 25 ans, la
guerre civile fait rage dans
la province éthiopienne de
I'Erythrée. Conséquence? Des
flots de réfugiés rejoignent
I'est du Soudan. De véritables
«corridors» de fuite se sont
formés, le long desquels les
réfugiés s'établissent, agran-
dissant peu a peu les villes et
les villages. lls sont paysans,
nomades ou citadins, musul-
mans ou chrétiens; ils appar-
tiennent a la méme tribu que
les Soudanais de I'est ou a
d'autres races.

II'y a relativement peu de
camps organisés. Celui de
Wad Sheriffee, dont la CRS a
assuré en grande partie la
mise sur pied, accueillit en son
temps quelque 140000 Ery-
thréens fuyant la sécheresse
et la famine; ils y regurent un
toit, de I'eau et de la nourriture
ainsi que des soins médicaux.
Cependant, il était impossible
a un si grand nombre de per-
sonnes de vivre dans un es-
pace aussi réduit, en plein dé-
sert. Il fallut donc transférer
les réfugiés dans d'autres
camps, a l'intérieur du pays.
Mais la plupart d'entre eux
préférerent rester aux abords
de la frontiére afin de pouvoir
faire de courts séjours dans
leur pays et suivre les événe-
ments qui s’y déroulaient: un
nouveau «corridor» se créa.
Aujourd’hui, I'est du Soudan
compte 680000 réfugiés, dont
400000 vivent dans des
camps organisés, les autres
s'étant mélés aux autoch-
tones. On recense dans cette
région autant d'Erythréens
que de Soudanais.

Des ilots de soins luxueux
Il'y a sept ans, la CRS a re-
pris une opération de secours
du Corps suisse d'aide en cas
de catastrophes, qui, a la suite
d'une offensive sanglante,
avait organisé des soins médi-

caux d'urgence pour les
blessés érythréens qui arri-
vaient a Kassala. La santé pu-
blique soudanaise était dans
I'impossibilité d'assumer cette
tache supplémentaire. Ce pro-
gramme, destiné aux réfugiés
érythréens, est cependant ou-
vert aux Soudanais, qui y font
d'ailleurs largement appel. La
CRS développa les soins médi-
caux de base car, s'il n"arrivait
plus de blessés graves, le
nombre des réfugiés augmen-
tait constamment et le Soudan
était de moins en moins a
méme de fournir des services
meédicaux adéquats a ses res-
sortissants ainsi qu'aux réfu-
giés. Des camps de plus en
plus nombreux furent créés
par des organisations d’en-
traide étrangéres pour venir en
aide a ces apatrides.

Alors que les structures de
la santé publique soudanaise
devenaient de plus en plus in-
suffisantes et que les soins
médicaux destinés a la popula-
tion locale se dégradaient, les
ceuvres d'entraide  organi-
saient des services qui, en
comparaison de ceux du pays,
devaient représenter des ilots
de soins luxueux: ils dispo-
saient en suffisance de méde-
cins, d'infirmiers, de laboran-
tins, de cuisiniers, de person-
nel de nettoyage, de gardiens
de nuit, de chauffeurs et de
tous les biens nécessaires,
tels nourriture, eau, médica-

ments, voitures, essence et
bien entendu, argent. Ces sys-
témes d'assistance sanitaire
étrangers n'étaient malgré
tout pas autonomes, car il
n‘avaient pas la possibilité de
faire des radiographies et, sur-
tout, d'effectuer des opéra-
tions chirurgicales. Une
femme qui devait subir une cé-
sarienne devait étre amenée a
I'hépital d’Etat. C'est a ces oc-
casions que les différences
criantes entre les services
étrangers, bien approvisionnés
et bien organisés, et le sys-
téme gouvernemental sur-
chargé et déficitaire, sautaient
cruellement aux yeux.

Changement de cap

Le but de la CRS est d'aider
une population en détresse.
Mais, au vu de la situation,
nous commencions a nous de-
mander si nous étions bien du
coté de ceux qui en avaient le
plus  besoin. Nous nous
sommes imposé une pause de
réflexion afin de faire le point
et de définir une nouvelle ligne
de conduite. Cette analyse a
éte faite au printemps dernier:
les nouvelles priorités sont I'in-
tégration des services sani-
taires, la coopération au déve-
loppement et I'assistance des
réfugiés.

Les services mis sur pied
sont dépendants de la CRS du
point de vue du personnel, du

matériel et du financement.
S'ils devaient étre assurés par
le Soudan, la qualité des soins
en souffrirait et le programme,
qui actuellement fonctionne
bien, finirait méme trés proba-
blement par s'effondrer. La
question essentielle est de sa-
voir comment la CRS peut
concevoir son aide aux réfu-
giés a longue échéance; car
I'aide a court terme n'est pas
une solution satisfaisante, on
en a déja fait I'expérience.

® Premier changement:
I'aide de la CRS est intégrée
dans la structure locale.

Un programme d'assistance
sanitaire de base étatique, qui
suit les mémes lignes direc-
trices que celui de la CRS,
existe dans I'est du Soudan.
Cependant, comme il manque
de tout, son efficacité est fort
limitée. Un accord a pu étre
conclu avec les autorités sou-
danaises afin d'intégrer peu a
peu le programme de la CRS
dans leurs structures sani-
taires. Le gouvernement du
Soudan assume la responsabi-
lité des projets, mais la CRS le
conseille dans la réalisation,
prend a sa charge les salaires
des réfugiés qui travaillent
pour le programme et fournit
des médicaments.

Cette association devrait étre fruc-
tueuse pour tous. D'une part, le
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Soudan contribue ainsi a résoudre
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s'écroulera pas si un jour les réfu-

les problemes de ses réfugiés et,
d‘autre part, son systeme de santé
publique peut étre amélioré, ce qui
Implique un effet de développe-
ment.

® Second changement:
la population ciblée est élargie.
La CRS tient un dispensaire
a Kassala, dans un quartier ou
vivent de nombreux réfugiés
érythréens, ainsi qu'un centre
médical disposant d'un certain
nombre de lits, dans le camp
de Wad Sheriffee, alors que
les habitants du «corridor»
mentionné au début ne dispo-
sent d'aucun service de soins.
Et c'est la qgu'intervient la
deuxieme modification du pro-
gramme: il ne s'agira plus de
secours meédicaux d’'urgence
pour les réfugiés érythréens,
mais d'une aide sanitaire au
développement de la zone ru-
rale autour de Kassala, qui
abrite de nombreux réfugiés
(elle  correspond au  «cor-
ridor»).

mesures combinées
permettront a la CRS de collaborer
avec les autorités soudanaises
pour améliorer leur systeme rural
de santé publique et y intégrer les
réfugiés qui continuent d'affluer.
Ainsi, la population autochtone de-
vra de moins en moins se rendre
dans le camp, privilégié du point

Qiés devaient quitter le pays.

® Troisiéme changement:
prévenir vaut mieux

guérir.

Les pays du tiers monde
sont en regle générale des
pays qui n‘ont pas les moyens
de financer une médecine cu-
rative onéreuse. C'est pour-
quoi le programme de la CRS
met I'accent sur la médecine
préventive. Depuis juin 1987,
le dispensaire du camp est
fermé un jour par semaine
pour permettre au personnel
de se rendre dans les diffé-
rentes divisions du camp afin
de discuter avec les habitants,
de les écouter, de compléter
ses propres connaissances et
de transmettre son savoir aux
réfugiés. Ceux-ci, au lieu de re-
cevoir des médicaments, ap-
prennent a éviter les maladies.
La méme maniére de procéder
est utilisée dans les villages ou
il faut se satisfaire des quel-
ques médicaments que le
pays peut se permettre. Le sa-
voir acquis dans le domaine de
la prévention présente I'avan-
tage de pouvoir étre trans-
porté partout, réutilisé a vo-
lonté et transmis par tout un
chacun.

que

Il ne peut y avoir seulement des

de vue médical, pour se faire soi-
gner. En outre, le réseau mis sur
pied dans les villages ne

gagnants. Les perdants sont en
l'occurrence la médecine curative

et les quelques privilégiés qui
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Une fois par semaine, le person-
nel médical de la CRS se rend
dans les différentes divisions du
camp pour discuter avec les ré-
fugig’s des mesures préventives
a suivre.

(Photo: Verena Kiicholl)

s'enrichissent grace & elle, que ce
soit d’une maniere matérielle ou
conceptuelle. Mais comme le trai-
tement médical présuppose la
perte de la santé, la suppression
de ce service représentera au
contraire un gain.

Savoir se mettre en retrait

A mon avis, les réfugiés vi-
vant dans des camps sont,
malgré tous les avantages
cités, parmi les étres humains
les plus déshérités. Car la
nourriture, le logis et les soins
médicaux ne peuvent rempla-
cer la valeur communautaire
d'un village. Que signifient
l'aide et les bons conseils
d'une étrangére pour une
femme habituée a la présence
de ses proches pendant et
aprés la naissance? Comment
un chef de famille parvient-il a
se passer de l'appui des an-
ciens du village lorsqu’il doit
prendre une décision impor-
tante? Et de quelle utilité est
une maturité losqu'il n'y a au-
cune possibilité de continuer
ses études?

Dans ce vide, quelque
chose doit se développer; un
quelque chose sur lequel la
CRS n’a aucune influence, si
ce n'est celle de lui laisser un
espace de liberté olu grandir.
Car une organisation humani-
taire, plutdt que de tout régler
pour ses protégés, se doit de
leur permettre de se créer une
culture et un systeme social
propres.

La CRS peut favoriser une
telle évolution en confiant aux
réfugiés des responsabilités:
en les mettant a la téte de dif-
férents secteurs d'activité
lorsqu'ils en ont les qualifica-
tions et en se retirant a l'ar-
riere-plan pour les conseiller;
en les laissant mettre sur pied
des commissions chargées de
participer a la surveillance du
programme sanitaire et de son
adaptation aux besoins; en or-
ganisant des cours de perfec-
tionnement adaptés au camp
et a la région; en faisant jouer
un réle important aux réfugiés
dans les contacts avec les
autorités soudanaises; en les
laissant contribuer au bien de
la population locale comme,

par exemple, lorsqu'ils pren-
nent entierement en charge
l'accueil des nouveaux réfu-
giés ou lorsqu'ils mettent sur
pied un programme de préven-
tion.

Comprendre ce qui se passe

Dans un premier temps,
cette approche de la coopéra-
tion au développement a été
présentée au personnel médi-
cal. Ces premiers pas sont hé-
sitants, mais ils sont bien com-
pris, comme le montre |'extrait
publié ci-dessous d'une lettre
adressée aux lectrices et lec-
teurs d'Actio par le chef du dis-
pensaire du camp. Ce musul-
man agé de 35 ans, pere d'une
petite fille de 21 mois, a com-
battu dans I'opposition éry-
thréenne avant de rejoindre le
Soudan il y a six ans.

«La CRS a joué ces der-
nieres années un role essen-
tiel dans les domaines de I'ali-
mentation et de la médecine,
s'efforgant toujours d'aider les
habitants en leur apprenant a
n'étre dépendants que d'eux-
mémes. Et nous pensons que
I'éducation a la santé est le
meilleur moyen pour lutter
contre les maladies conta-
gieuses provoquées par le
manque d’hygiene. Ce nou-
veau plan de prévention, que
nous a apporté la CRS, est trés
bien accepté aussi bien a I'in-
térieur du camp qu'a I'exté-
rieur. Tous les réfugiés doivent
comprendre que l|'aide exté-
rieure n'est pas éternelle. Cha-
que famille peut, par exemple,
instruire ses enfants jusqu'a
ce qu'ils soient capables de se
débrouiller seuls. Nous ne bé-
néficierons peut-étre pas tou-
jours du soutien d'une ceuvre
d'entraide et c'est pourquoi
nous devons suivre deés
aujourd’hui le chemin de I'édu-
cation a la santé, chaque foyer
faisant le nécessaire. Vive le
nouveau plandelaCRS!» O
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