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Soins de sante primaires:
trois exemples
Depuis la conference de l'OMS
(Organisation mondiale de la sante) de
1978, la creation d'une infrastructure
medicale est devenue prioritaire dans
le monde. Conformement au slogan
«la sante pour tous d'ici Tan 2000»,
pratiquement, tous les pays du tiers
monde se sont engages ä faire des
efforts dans ce sens.
Pourquoi un tel engagement? Peut-il
etre respecte?
II est de notoriete publique que le
secteur de la sante publique des pays
du tiers monde presente une situation
catastrophique. La mortalite infantile
y est encore tres elevee. La majorite
des maladies qui tuent dans ces pays
pourraient etre facilement gueries si
les gens avaient simplement acces ä
des soins. Des agents de sante commu-
nautaires devraient enseigner aux
femmes 1'importance de l'hygiene,
d'une alimentation equilibree, du
contröle des naissances. Tous les en-
fants devraient etre vaccines. Com-
bien de maladies seraient evitees grace
ä l'existence d'installations sanitaires
telles que des conduites d'eau potable
etanches ou des latrines.
Les soins de sante primaires englobent
justement ces mesures tres elemen-
taires qui n'ont rien ä voir avec une
technique medicale de pointe mais qui
peuvent etre realisees au niveau de la
communaute villageoise et interesser

chaque famille ä titre particulier. La
population autochtone doit apprendre
ä se sentir responsable de sa propre
sante. C'est pourquoi eile doit partici-
per aux strategies de la sante pour
tous. L'Organisation mondiale de la
sante et, avec eile, les pays qui se sont
engages ä assurer la sante pour tous
d'ici Fan 2000 savent qu'ils n'attein-
dront leur objectif qu'en rendant
accessible ä tous cette infrastructure ele-
mentaire decrite ci-dessus. Mais ces

mesures pratiques ä realiser au niveau
local doivent imperativement etre
completees ä l'echelon superieur par
l'acces ä l'höpital regional. Une mere
dont l'enfant est gravement malade
doit pouvoir beneficier d'une aide
medicale immediate. Dans ce cas, la
medecine preventive ou de simples
mesures d'hygiene sont insuffisantes.
II reste vrai que si les enfants etaient
systematiquement vaccines contre la

rougeole ou si les meres savaient com-
battre la diarrhee, le taux de mortalite
infantile serait considerablement
abaisse. Pour etre efficaces, les soins
de sante primaires doivent trouver un
prolongement dans des höpitaux re-
gionaux dotes d'un personnel soignant
competent et suffisamment nombreux
et dans un approvisionnement regulier
de la population en medicaments
usuels.
La conception des soins de sante pri-

Pagla: une consultation.

maires englobe egalement des

mesures touchant ä l'education et ä l'agri-
culture afin d'ameliorer globalement
les conditions de vie de la population.
Les exemples qui suivent montrent
comment le Bangladesh, le Nepal et le

Ghana cherchent ä atteindre ce but.
lis ont tous un point commun: l'initia-
tive vient d'une organisation locale
benevole, de la Croix-Rouge locale ou
de l'Eglise et l'aide exterieure, en
l'occurrence celle de la Croix-Rouge
suisse, se borne ä couvrir une partie de

leurs frais d'exploitation.



Fondation de developpement rural et centre rural de sante

(Rural Development and Health Center Foundation) ä Pagla, dans la province
de Sylhet, Bangladesh

Ce projet est subventionne par la

Croix-Rouge suisse depuis 1982 ä

raison d'une contribution annuelle aux
frais d'exploitation de 25000 francs.
Comme son nom l'indique, il s'agit
d'une fondation dont le but est de

promouvoir le developpement econo-
mique agricole aussi bien que la sante.
Cette fondation a construit un centre ä

Pagla, qui dirige et coordonne les

differentes activites.
L'entretien d'un jardin potager, d'un
vivier et l'elevage de volaille font
partie du programme agricole.
Dans le cadre du projet global de

developpement local, la fondation
dirige une ecole primaire et des cours
d'education des adultes et a mis sur
pied un projet original d'entraide qui
devrait permettre aux femmes de rea-
liser des gains accessoires: avec le
materiel regu, elles confectionnent des
filets de peche qu'elles vendent en-
suite au marche. Le gain realise leur
permet de racheter du materiel et le

benefice net est partage entre elles.
Une cooperative de femmes s'est ainsi
constitute, dont le nombre ne cesse de
s'accroitre: la plus jeune a douze ans!
En matiere de sante, le centre dispose
d'une policlinique ouverte toute 1'an-

nee vingt-quatre heures sur vingt-qua-

tre. Deux jeunes medecins assistes du
personnel soignant s'occupent des ma-
lades de tout genre, contrölent les
femmes enceintes, vaccinent et infor-
ment sur le planing familial. Tous les

collaborateurs vivent en vraie commu-
naute et se repartissent les travaux
menagers et d'entretien du jardin. De
l'administrateur, qui habite dans le

centre, ä la cuisiniere ou au gardien,
tous mangent ensemble, ce qui n'est

pas la coutume au Bangladesh ou en
Inde. Pour les gens de Pagla, cela

signifie une modification radicale de

leur comportement car, dans ces pays,
la forme traditionnelle de la commu-
naute n'implique pas l'egalite des

droits.
Pagla est un centre villageois, avec un
marche, mais ses habitants, en majority

des pecheurs et des paysans,
vivent tres dissemines. Compte tenu des

villages avoisinants, le centre rural de

sante dessert une population de 60000
ämes. Durant la saison des pluies, on
ne peut atteindre ce centre que par
voie d'eau et l'afflux de population est
alors plus intense, car il est plus facile
de faire le voyage en pirogue que de

marcher des heures durant.
Pour faire prendre conscience aux ha¬

bitants desservis par le centre que la

sante est bien leur affaire, des jeunes
gens et jeunes filles issus de tous les

villages des alentours regoivent une
formation d'une annee au centre
meme: premiers secours, hygiene,
creation et entretien de jardins pota-
gers, preceptes d'une alimentation
equilibree. Forts de leurs connais-

sances, ils les retransmettront dans
leur propre village. Les deux medecins
responsables du projet ne se bornent
d'ailleurs pas ä travailler exclusive-
ment au centre. Iis se deplacent, en

pirogue ou ä pied, dans les villages,
vont trouver les gens chez eux et

apprennent ainsi ä connaitre leur
mode de vie et leurs problemes.
C'est une femme qui est ä l'origine de

tout le programme de developpement.
Ayesha Aziz a cree cette fondation en
1977 grace aux fonds qu'elle a ap-

portes et ä l'appui d'un cercle d'amis.
Elle est elle-meme presidente de la

fondation. Elle ne craint pas les

fatigues du voyage de la capitale, Dacca,
ä Pagla, pour superviser en personne
et regulierement les activites du centre
bien que la direction technique soit
entierement assuree par ses jeunes
collaborateurs pleins d'allant.
La Croix-Rouge suisse subventionne
ce projet de caractere social et medical
sous forme d'une contribution aux
frais d'exploitation. Pour l'instant, la

fondation n'est pas encore en mesure
de subvenir elle-meme entierement
aux frais d'exploitation, bien qu'elle
s'efforce de couvrir les coüts par le

produit de la vente des poissons de son

vivier.

Le centre de la fondation ä Pagla, avec I'etang. Les medecins du centre se rendent chez les pecheurs et les paysans et

s'entretiennent avec eux des problemes de sante et d'autres questions qui les preoccupent.



La rue principale de Panauti: le riz est etale pour secher.

Le comite de sante examine 1'emplacement dufutur dispensaire.

Panauti, un projet de sante primaire
de la Croix-Rouge nepalaise

Le Nepal fait partie des pays qui
attachent une grande importance aux
soins de sante primaires. Mais si les
idees sont clairement exprimees sur le

papier, la situation reelle en matiere
de sante est tres precaire et se caracte-
rise par une penurie generale. C'est
pourquoi le gouvernement appuie des
initiatives qui emanent d'autres
organisations, la Croix-Rouge par exem-
ple, et qui l'aident ä atteindre les
objectifs fixes.
En 1982, la Croix-Rouge nepalaise a

mis sur pied un programme de soins

de sante primaires ä Panauti, petite
ville de 9000 habitants, situee ä 30 km
ä l'est de Katmandou. Ce faisant, eile
espere desservir 25000 habitants.
Beaucoup de Nepalais se rendent en
pelerinage ä Panauti, qui est un lieu
saint hindou qui attire beaucoup de
monde pendant les jours feries. Mais
si Panauti a ete choisie pour ce projet,
c'est aussi grace aux efforts assidus du
president de la section locale de la

Croix-Rouge. Dans la petite ville, un
comite de sante a ete designe, qui
planifie les mesures ä prendre et as¬

sure leur execution. Dans un premier
temps, d'une duree de six mois environ,

chaque quartier choisit trois re-
presentants qui seront düment formes.
Chaque groupe de trois comprend un
homme, une femme et un represen-
tant de la Croix-Rouge Jeunesse et,
conjointement avec le responsable du
projet, ils sont competents pour le
choix et l'application des mesures
d'hygiene dans leur quartier. Chaque
quartier elit encore un agent de sante
communautaire (community health
leader) qui regoit une formation
speciale. II a pour mission d'informer son
quartier en matiere de planning familial,

d'hygiene, d'alimentation, etc., et
de se rendre regulierement dans les

foyers pour inciter la population ä

collaborer et ä se sentir responsable
d'elle-meme.
La commune a mis du terrain ä disposition

pour construire un petit centre
de sante oü une infirmiere procedera ä

des vaccinations et ä divers soins et oü
des cours de formation auront lieu. Le
centre sera ouvert quelques jours par
semaine seulement pour donner plus
de poids aux mesures preventives et

pour amener petit ä petit la population
ä modifier ses habitudes. L'höpital,
situe ä quelques kilometres de lä,
regoit les cas urgents ou plus epineux ä

traiter.
Le role de la Croix-Rouge nepalaise
consiste avant tout ä fournir un mede-
cin indigene qui supervise ce

programme medical, des medicaments en
quantite restreinte et ä couvrir une
partie des frais d'exploitation.
Le projet en est ä ses debuts. Pour
1'instant, les comites de sante sont en
train d'etre constitues et les agents de

sante communautaires vont etre
formes.
Le centre est en construction. II fau-
dra voir comment joue la collaboration

entre les responsables et la
population, dans quelle mesure celle-ci s'in-
vestit dans le projet et tester d'ici cinq
ans les progres realises. Iis se mesu-
rent en fait par rapport au niveau
general de sante de la population, les

enfants etant l'indice determinant.

L'accord passe entre la Croix-Rouge
nepalaise et suisse porte sur cinq ans:
la Croix-Rouge suisse verse une
contribution qui s'amenuise d'annee
en annee au fur et ä mesure que
s'accroit celle de la Croix-Rouge nepalaise.
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Equipement medical de base du district
d'Ashanti-Akim au Ghana

Le Ministere de la sante publique du
Ghana a publie en 1980 des directives
selon lesquelles il fallait renforcer les

strategies de la sante pour tous. Ce-
pendant, comme dans beaucoup de

pays du tiers monde, le gouvernement
du Ghana ne dispose pas des moyens
financiers suffisants pour assumer ce

programme ambitieux sans une aide
exterieure. Au Ghana, les missions
traditionnellement bien implantees
jouent un role important en collaboration

avec le gouvernement. Ainsi, il y
a trois ans, un medecin europeen a mis
sur pied un projet, «Ashanti-Akim
Primary Health Care», en recourant ä

la main-d'ceuvre indigene et, l'annee
derniere, c'est un medecin du Ghana
qui en a repris le controle. Le projet
est maintenant entierement gere par
des Ghaneens.
II a d'abord fallu convaincre les auto-
rites villageoises que les 150000 habitants

du district etaient en mcsure
d'ameliorer eux-memes leur propre
situation en matiere de sante. Cette
demarche visant ä motiver la population

est essentielle au bon demarrage
d'un projet. Lorsque les gens sont
convaincus que leurs efforts abouti-
ront ä une amelioration reelle de leur
situation, ils sont prets ä participer
activement. Dans le district d'Ashanti-
Akim, cette volonte de collaborer a

dejä porte ses fruits.
En suivant les instructions de l'equipe
sanitaire, les habitants de nombreux
villages ont commence ä assainir leurs
installations sanitaires pour enrayer la
diffusion des maladies parasitaires. Iis
construisent selon des methodes simples

de nouveaux puits qui assurent
1'approvisionnement en eau potable,
sans neghger pour autant l'installation
de toilettes.
Mais les efforts ne se limitent pas
umquement ä la prevention. Certains
villages ont dejä commence ä bätir des

dispensaires. Le personnel forme
assure non seulement les soins mais

enseigne les rudiments de l'hygiene et
de la nredecine ä des personnes qui
retournent ensuite dans leur village et
se mettent au service de la population.
8

La pierre d'achoppement de ce projet,
sans parier des problemes de motivation

de la population, a ete de trouver
des materiaux de construction et des

outils. En raison de la crise economi-

que qui sevit au Ghana, il est pratique-
ment impossible de trouver du ciment
et les outils font totalement defaut.
Cela signifie que le projet, plus exac-
tement sa realisation ulterieure, est

dans l'impasse meme si la commu-
naute villageoise est prete ä offrir sa

main-d'oeuvre et ä fournir les materiaux

de construction disponibles sur
place. Pour appuyer les efforts de la

population du district d'Ashanti-
Akim, la Croix-Rouge suisse a

consenti ä livrer des outils et des

materiaux de construction ainsi qu'un
equipement medical de base pour trois
nouveaux centres de sante. Le
premier de ces centres, dont la construction

a dejä debute grace ä l'initiative
locale, devrait entrer en activite cette
annee.
Textes et photos de N. V. Zanolli et
C. Köpfli, Service des operations de

secours de la CRS.

Les habitants de nombreux villages s'approvisionnaient en eau potable dans des

ruisseaux douteux. La construction de puits va ameliorer cette situation.

Un centre de sante dejä en activite, construit et exploite par les Ghaneens eux-
memes.
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