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Le plus grand obstacle 2 la réalisation du
potentiel que représentent les accoucheu-
ses traditionnelles est toujours la résis-
tance opposée par certains agents de
sant€ professionnels. Néanmoins, c’est
encore par elles que les deux tiers des
enfants sont mis au monde de nos jours.
En Asie, en Afrique et en Amérique
latine, la plupart de ces femmes jouissent
dans leur village d’un trés haut prestige.
Plusieurs pays ont déja mis en ceuvre des
Programmes de formation a leur intention,
de facon a assurer que leurs pratiques
soient conformes aux régles de I'obstétri-
que. D’autres pays commencent  leur dis-
Penser des encouragements et une forma-
tion additionnelle, en vue de les mettre a
méme de prendre une plus grande part
4ux soins de santé primaires.

Plusieurs pays ont également commencé a
tudier I'ampleur de la contribution que
ces femmes sont susceptibles d’apporter
aux programmes de planification familiale.
Elles se sont révélées trés utiles pour la

diffusion de ce concept en Indonésie, en
Malaisie, au Mexique et aux Indes, ou
elles portent respectivement le nom de
dukuns, de bidans, de parteras et de dais.
1l est probable qu’aucun autre choix rai-
sonnable que celui de s’attacher les accou-
cheuses traditionnelles ne s’offre aux
responsables des programmes gouverne-
mentaux de santé maternelle et de planifi-
cation familiale. Les conclusions et recom-
mandations de diverses études ont toutes
montré que ces femmes jouissent d’un cré-
dit relativement grand aupres des villa-
geois et des habitants des zones urbaines
pauvres, et les possibilités qu’elles offrent
en tant que partenaires potentielles dans
l'action de santé publique sont des plus
réelles.

La différence entre médecine «ortho-
doxe» et médecine «traditionnelle» est
moins prononcée en Chine. Un grand
nombre de médecins ayant regu une for-
mation classique ont également des
notions de médecine traditionnelle et pra-
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Centre de transfusion de sang a Kigali— clinique.

Nos lecteurs se souviendront peut-étre
due nous avons consacré bon nombre de
Pages a la Croix-Rouge du Rwanda et a
f0tre intervention en faveur de ce pays

ans notre numéro de juin 1972. Rappe-
long que de 1970 a 1973, une délégation

ela Croix-Rouge suisse a aidé sa société
Soeu\r du Rwanda a développer ses activités
' 2 structurer son organisation. Cette
assistance, financée pour moitié par le

Service de la Coopération technique du
Département politique fédéral, dut cepen-
dant étre interrompue en 1973 en raison
de l'instabilité sur la scéne politique. Mais
a ’époque déja, il avait €t€ prévu de déve-
lopper et d’agrandir le petit centre de
transfusion sanguine de la Croix-Rouge du
Rwanda, et les fonds nécessaires a cet
effet purent étre réunis en 1975. Ils ont
été utilisés dans le cadre d’un programme

tiquent simultanément les deux systémes.
Il est donc difficile de tracer entre ceux-ci
une limite nette. Les efforts qu’ils ont faits
pour faire fusionner les deux systémes ont
donné ce qui est appelé maintenant la
«nouvelle» médecine traditionnelle chi-
noise, que 'on peut définir comme étant
l'application de principes scientifiques
modernes au  systtme traditionnel.
Cette fusion n’est en aucun cas un expé-
dient, mais une politique établie. Les pra-
ticiens vétérans s’occupent actuellement
de donner une forme définitive a la «nou-
velle» médecine traditionnelle chinoise.
Certains d’entre eux enseignent dans des
écoles de médecine et sont souvent con-
sultés pour leurs connaissances des plantes
et des techniques simples3. |

1 Extrait d’un texte de J. Dauth/OMS.
2 Extrait d’un texte du Dr Xavier Lozoya/OMS.

3 Extrait d’une entrevue avec le Dr Bannerman/OMS.

commun de la Ligue des Sociétés de la
Croix-Rouge, de la Croix-Rouge belge, de
la Croix-Rouge de la République fédérale
allemande, de la Croix-Rouge du Liech-
tenstein et enfin de la Croix-Rouge suisse.
Cette derniere a délégué une laborantine
en chef a Kigali, pour une durée de trois
ans. Le colit de sa mission est assuré pour
moiti€ par le Service de la Coopération
technique. Ayant commencé ses activités
au mois de mai 1976, elle s’est tout
d’abord occupée de l'installation du centre
ou les premicres prises de sang ont été
effectuées au mois de septembre de la
méme année. Actuellement, elle est en
premier lieu responsable de la formation
du personnel indigéne qui dirigera plus
tard le Service de transfusion de sang.
Nous ayant fait parvenir les photos que
nous publions ici, notre laborantine nous a
précisé que le centre de transfusion com-
prenait actuellement une salle d’attente,
une salle de réception, deux laboratoires
pour analyses diverses, un bureau, une
salle d’eau et une cantine. Nous savons
également que I'équipe a I’ceuvre sur place
se compose de quatre Rwandais spéciali-
sés dans le travail de laboratoire, d’une
secrétaire, de deux Rwandaises respon-
sables du matériel et de deux secouristes
de la Croix-Rouge.

Un assistant médical est chargé de ren-
seigner la population sur les aspects, I'uti-
lité et les problemes de la transfusion.
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Seance de prise de sang.

Un des laboratoires du centre.

Le personnel du centre a la cantine.
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Deés le mois de février 1977, les hopitaux
environnants ont commencé a faire appel
au centre pour les produits sanguins indis-
pensables, notamment I'’hopital de Kab-
gayi, situé a une bonne heure de voiture
de Kigali.

Il reste encore bien des choses a faire,
parmi lesquelles on pourrait citer la créa-
tion d’équipes mobiles pouvant desservir
les hopitaux avoisinants, une campagne
d’information encore plus poussée aupres
de la population, la formation d’assistants

médicaux supplémentaires et I'extension
des laboratoires du centre afin qu’ils puis-
sent procéder a toutes les analyses qui
s'imposent. ||

La Meédaille Florence Nightingale decernée a
Mlle Yvonne Hentsch

En aoqt 1976, le Comité international de
a Croix—Rouge a invité les Comités cen-
raux des Sociétés nationales de Croix-
Ouge a présenter les noms des infirmie-
Tes et auxiliaires volontaires de la Croix-
Ouge qu'ils jugeaient qualifiées pour
fecevoir la Médaille Florence Nightingale.
Le but premier de cette médaille est d’ho-
forer le dévouement exceptionnel dont les
lnfirmiéres ou auxiliaires volontaires ont
fait Preuve en soignant les blessés et mala-
des dang des situations difficiles et péril-
fuses qui prévalent souvent en temps de
guerre ou de calamités publiques. Le
TCglement dattribution prévoit que 36
Medailles au maximum peuvent étre attri-
uees tous les deux ans et que les candida-
tures dojvent parvenir au Comité interna-
tiona] de | Croix-Rouge avant le ler mars

¢ lannée on a lieu I'attribution.
L"_’ 26e attribution de la Médaille Florence
Nightingale a eu lieu au mois de mai 1977.
ett.E année, c’est sur proposition de la
chrolfi-Rouge suisse que le CICR a dé-
Ne cette médaille — entre autres — a
airlllfi }]’vonne Ifernsch, .cctte demiére.étz%n/t
a quatriecme Suissesse a avoir été

Miss Florence Nightingale, qui avait visité les
hopitaux d’ Angleterre et les principaux établisse-
ments de charité et de bienfaisance sur le conti-
nent, et qui s’était vouée a faire le bien en renon-
cant aux douceurs de l'opulence, recut un appel
pressant de lord Sidney Herbert, secrétaire de la
Guerre de I’Empire britannique a 'époque du
conflit en Crimée, l'invitant a aller soigner les
soldats anglais en Orient. Elle n’hésita pas a en-
treprendre cette belle ceuvre, et elle partit pour
Constantinople et Scutari en novembre 1854,
avec trente-sept dames anglaises... L’image de
Miss Florence Nightingale, parcourant pendant
la nuit, une petite lampe a la main, les vastes
dortoirs des hopitaux militaires, et prenant note
de létat de chacun des malades pour leur procu-
rer les soulagements les plus pressants, ne s’effa-
cera jamais du cceur des hommes qui furent les
objets ou les témoins de son admirable charité, et
la tradition en sera conservée pour toujours dans
les annales de I'Histoire. (Henry Dunant, «Un
souvenir de Solférino»)
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A droite: Mlle Yvonne Hentsch, récipiendaire de
la Médaille Florence Nightingale.

Photo F. Martin, Genéve

honorée de cette distinction, apres Mille
Elsbeth Kasser (1947), Sceur Julie Hoff-
mann (1955) et Mlle Hélene Nussbaum
(1968). Cette décision fut prise non pas
pour couronner la trés belle carricre de
lactuelle présidente de ’ASID, mais pour
honorer une infirmiere qui s’est dévouée
durant toute sa vie pour sa profession.
Une personnalité qui a su associer le souci
de la vie et de la santé de son prochain a
un rayonnement professionnel tant natio-
nal qu’international. Peu favorable a ce
genre de «récompense», Mlle Hentsch a
néanmoins accepté de se voir attribuer
cette médaille sous la condition expresse
qu’il soit bien entendu qu’a travers elle,
c’est a toutes les infirmiéres suisses que
I’on rende ainsi hommage.

Lors d’une cérémonie discrete mais solen-
nelle, en présence d’amis, de collegues, de
proches et du président du CICR, le prési-
dent de la CRS a eu I’honneur de remettre
a la récipiendaire la distinction qui lui était
attribuée.

Genevoise par son pere, Anglaise par sa
meére, Yvonne Hentsch, deuxieme d’une
famille de six enfants, est née a Geneve.

Apres son école secondaire, elle part
apprendre I'allemand en Allemagne, puis
entre a I’école La Source, a Lausanne, ou
elle obtient son diplome d’infirmiére en
1931. En 1936, elle termine un cours de

perfectionnement en administration et
enseignement au Bedford College et au
Royal College of Nursing, a Londres. En
1951, elle obtient un diplome d’infirmiére
de la santé publique a I'Ecole d’études
sociales de Geneve. Enfin, elle suit un
cours de perfectionnement en enseigne-
ment des soins infirmiers au Teachers Col-
lege de I'Université de Columbia & New
York.

Parmi ses multiples activités profession-
nelles, citons ses fonctions d’infirmiére-
chef dans une clinique privée a Bari, en
Italie; ses fonctions au sein du secrétariat
du Conseil international des infirmiéres, a
Geneve et a Londres; ses multiples acti-
vités en tant qu’infirmiére privée et infir-
micre enseignante; enfin ses trente-trois
ans d’activité au sein de la Ligue des So-
ciétés de la Croix-Rouge, d’abord en
tant que directrice du Bureau des infir-
micres, ensuite en tant que sous-secrétaire
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