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INTRODUCTION 

Depuis plus de 15 ans, le Niger d6veloppe un programme national de Soins 

de Sant6 primairps, l'Auto-Encadrement Sanitaire. Bas6 sur la formation 

de secouristes et de matrones b6n6voles (constituant des Equipes de Sant6 

Villageoises, ESV) choisis parmi les communaut~s locales, ce programme 

est en pleine expension dans les r6gions rurales agricoles. 

Dans la zone pastorale, situ6e plus au nord, des ESV ont 6galement 

6t6 form6es parmi les communaut~s d'6leveurs*. Mais l'heure actuelle 

leur nombre restr. trbs restreint. Vu la mobilit6 des 6leveurs et la fai­

ble densit6 de population de cette r6gion, l'Auto-Encadrement sanitaire 

tel qu'il est conqu dans les villages doit 8tre modifi6 et adapt6 aux 

conditions pr~valant en zone pastorale. 

L'objectif de ce travail est de proposer des interventions de na­

ture b r6pondre aux besoins sanitaires et nutritionnels des 6leveurs et 

sugg6rer des amliorations i apporter l'Auto-Encadrement Sanitaire 

pour promouvoir son d~veloppement et son extension en zone pastorale. 

Ce travail se base sur les r~sultats des enqu~tes pr~sentes dans 

le rapport "Nutrition et Sant6 chez un groupe d'6leveurs Wodaabe (Bororo) 

du Niger" et sur les observations faites sur le terrain pendant plus d'un 

an. Il se r6fbre 6galement b l'exp6rience acquise lors de la formation 

et de visites de supervision des secouristes 6leveurs dans l'Arrondisse­

ment de Tchin Tabaraden (lahoua). 

II 	GENERALITES 

La zone pastorale comporte quatre saisons: une courte saison des pluies 

de juillet fin aoOt; une courte saison chaude de septembre b fin octobre; 

une saison froide de novembre 6 f~vrier; une saison chaude de mars juin. 

L'irr~gularit6 et la faible importance des pluies rend cette r~gion
 

impropre aux cultures. Seiil l'6levage y est pratiquable. Il s'agit d'un
 

6levage de type transhumant, ob les hommes et leur troupeaux doivent se
 

d~placer en fonction de la disponibilit6 des pAturages et de l'eau.
 

es Twareg et les Peul constituent la r.ajorit6 des dleveurs de la 

zone pastorale. Au nord r~sident 6galement des 6leveurs Arabes et 6 l'est 

du pays des dleveurs Toubou. Estim6s plus de 750.000 au Niger en 1979 

(Plan Quinquciinal), les 6leveurs repr6sentent 140 de la population du 

Niger , r6partis sur de vastes 6tendues, d'ob la faible densit6 de popu­

lation (2,5 hab/km2). 

* Le terme d' le\,eurs se r6fbre sp6cifiquement aux 6leveurs nomades. 
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Les importantes variations climatiques enregistr6es au cours de
 

l'ann6e modifient profondmunt le milieu et marquent la vie des hommes
 

et de leur troupeaux par les contraintes qu'elles imposent. En cons6­

quence, les d~placements, le travail et l'alimentation des 6leveurs
 

varient beaucoup d'une saison 6 l'autre.
 

1. Les d~placements
 

Les mouvements de transhumance pendant la saison des pluies varient 

d'une communautd d'6leveurs b l'autre. Si la tendance g6n~rale va du 

sud vers le nord, elle n'est de loin pas la rbgle pour tous. Les dle­

veurs recherchent les meilleurs p~turages pour leurs animaux tout en 

suivant des trajets pr6fdrentiels ann6e aprbs ann6e.
 

Dbs la fin des pluies, ils reviennent dans les r6gions ob il passent
 

d'habitude la saison sbche.
 

Si le p~turage est insuffisant, ils peuvent alors changer le lieu. Mais
 

chaque communaut6 a une r6gion b laquelle elle est attachde et ob elle 

revient chaque annie.
 

Les d6placements des campements par rapport aux points d'eau sont 

avant tout fonction des p~turages environnant. Pendant la saison des 

pluie!, les campements sont b proximitd des mares qui constituent la 

source d'approvisionnement en eau des hommes et des troupeaux. 

Pendant la saison sbche, l'eau est tir6e des puits et les campe­

ments sont install6s b quelques kilombtres de ceux-ci. A mesure que les 

pAturages proximit6 des puits disparaissent, brout6s par les animaux, 

les campements sont dtablis plus loin des puits. Ce mouvement centrifuge 

est particulibremenL marqu6 chez les Wodaabe. En mai 60o des campements 

sont 6 plus de In km, certains jusqu'6 20 km des puits. De ce fait la 

dispeision des campements et des communaut6s est maximale en fin de sai­

son seche. 

2. Le trajail - les activit6s
 

Un troupeau requiert une attention et une presence de tous les ,jours.
 

L'6leveur ne peut s'absenter, car les animaux doivent boire et manger.
 



- 3 -


Ces contraintes sont particulibrement marqu6es de mars & juin. A cette 

6poque, la chaleur et l'loignement des campements des points d'eau 

imposent aux 6leveurs une lourde charge pour assurer l'abreuvement 

r~gulier des animaux. Les animaux ont soif et le travail d'exhaure en 

est augment6. Il faut creuser des puisards et les curer r~gulibrement. 

Les femmes et les enfants ont . charge l'approvisionnement en eau du 

campement. Elles effectuent le trajet jusqu'aux puits tous les jours. 

Comme le lait fait d6faut, la quantit6 de c6r6ales (mil ou sorgho) 

piler est plus importante et leur travail en est augment6.
 

Cette augmentation des charges des adultes diminue leur disponi­

bilitd. L'attention et les soins qu'ils apportent aux enfants en ;ont 

r6duits. 

Pendant la saison des pluies, les d~placements s'accentuent, mais
 

les animaux sont abreuv6s aux mares et cela n1exige aucun travail. Les
 

campements sont b proximit6 des mares, la disponibilit6 en eau est opti­

male. Le lait est abondant, il n'y a plus besoin de piler le mil. C'est
 

la belle saison pendant laquelle les familles se rencontrent et les
 

c6r~monies de mariage et d'imposition du nom des enfants ortlieu. 

3. L'alimentation
 

L'alimentation des 6leveurs repose sur le lait et les c~r6ales. (mil,
 

sorgho, fonio, riz).
 

Pendant les deux mois de la saison des pluies, elle peut 8tre purement 

lact~e. Dbs que le paturage s~che (septembre), le lait devient moins 

abondnt et les c~r6ales sont introduites progressivement. Plus la sai­

son sbche atance, plus la production de lait diminue et la consomma­

tion de c~r~ales augmente. En avril-mai, les vaches* ne donnent plus de
 

lait. Le r6gime alimentaire des 6leveurs est alors constitu6 presque
 

exclusivement de c~r6ales.
 

Habituds b consommer le mil mJang6 au lait, ils ont de la dif­

ficult6 6 ing6rer des quantit6s de pate de mil suffisantes pour couvrir 

leurs besoins nutritionnels fortement augment~s de par le travail fourni
 

b cette saison.
 

*Par contre les chamelles et les chb.res maintiennent une production de
 
lait non n6gligeable b cette saison.
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Les c6r~ales achet~es sur les march~s locaux subissent des fluctua­

tions de prix importantes. Par exemple, le sac de mil de 100 kg a pass6 de 

7000 CFA (24$)'en novembre 1980 6 30.000 CFA (103$) en juin 1981. Les 

6leveurs sont donc contraints d'acheter lea c6r6ales au prix fort au mo­

ment ob leur consommation est maximum. Or la principale source de revenus 

des 6leveurs provient de la vente de leurs animaux. A cette saison, ils 

sont d~nutris et amaigris. Leur prix de vente sur les march6s est forte­

ment r6duit. Lea 6leveurs se trouvent dans la situation d6favorable de 

devoir vendre leurs animaux 6 bas prix pour acheter lea c6r6ales un, 

prix 61ev6.
 

La viande ne constitue pas un aliment de base pour les 6leveurs.
 

Elle entre dana leur r~gime de fagon occasionnelle, particuiirement 

pendant la saison des pluies pour marquer lea c6r6monies de mariage ou 

d'imposition du nom d'un enfant. La consommation de viande augmente 

6galement en fin de saison s~che lorsque les animaux sont malades ou 

6puis6s. Lea 6leveurs lea 6gorgent par n6cessit6 avant qu'ils ne meu­

rent, pour ne pas perdre la viande. 

4. Lea maladies*
 

Chaque saison apporte son lot de maladics. Avec l'apparition des mous­

tiques, la fibvre pr6domine pendant la saison des pluies et les mois 

qui suivent. En aoOt, elle repr6sente 55% des affections d~clar6es 

chez lea enfants de moins de 5 ana. Le paludisme est rare pendant le 

reste de l'annde vu l'absence de moustiqueo dbs la disparition des eaux 

de surface. En saison froide on observe une recrudescence des affections 

pulmonaires (59% des enfants toussent) en relation avec le peu de pro­

tectin contre le froid dnt disposent lea 6leveurs. Avec la chaleur et 

la faible disponibilit6 en eau de mars 6 juin, les diarrh6es augmentent 

de fr~quence (44% en mai contre 12% en novembre). 

L7s affections cutan~es et lea conjonctivites sont pr6sentent pen­

dans toute la saison sbche.
 

* Ces r6sultats proviennent de l'enqu~te men6e chez 54 familles Wodaabe, 
visit6es trois mois d'intervalle pendant 1 an (1980-1981). Voir 
"Nutrition et Sant6 chez un groupe d'6leveurs Wodaabe (Bororo) du 
Niger", Loutan L. 1982.
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La rougeole survient par 6pidemies, mais seuls 15% des enfants
 

Ag6s de moins de 10 ans sont d6clar6s par leurs parents avoir contract6
 

la rougeole. I1 est probable que la dispersion des campements limite la
 

diffusion et 1'6tendue des 6pidemies.
 

Les diverses affections contract6 par les adultes pr6sentent des
 

variations de prevalence similaires et la proportion des hommes et des
 

femmes en Age de travailler devant s'aliter pour cause de maladie varie
 

entre 25 et 45, par trimestre. Le pic d'incapacit6 de travail survient
 

pendant la saison froide, caus6e avant tout par les affeLtions pulmo­

naires.
 

La c6citd nocturne ou avitaminose A apparait en fin de saison
 

sbche. Elle atteint en premier lieu les femmes enceintes ou qui allaitent
 

et les enfants. Elle est li~e 6 la faible concentration de vit A dans le
 

lait de vache cette saison.
 

5. L'tat nutritionnel
 

Les modifications saisonnibres de l'environnement, de l'alimentation et
 

des activit~s des 6leveurs coupl~es aux variations de la frquence des
 

maladies se r~percutent sur l'6tat nutritionnel des dleveurs. En fin de
 

saisun s6che on observe une perte de poids des adultes et une augmen­

tation de la malnutrition chez les enfants.
 

Entre le mois de f6vrier et le mois de mai les hommes perdent en moyenne
 

3,1 kg et les femmes 2,4 kg. Certaisperdent jusqu' 8 kg en trois mois, 
soit 14O de leur poids corporel. La r6cup6ration est lente et s'dtend 

de la saison des pluies jusqu' la fin de la saison froide (f~vrier).
 

La croissance des enfants de moins de 5 ans est 6galement affect6e. 

Alors que la prise de poids trimestrielle est en moyenne de 847 gr, 

9 mois sur 12, entre les mois de f~vrier et mai elle est n6gative, avec 

une perte de 113 gr en trois mois. Il en r6sulte une augmentation de la 

malnutrition aigug (poids/taille801 des standards) passant de 7, 6 17%. 

6. L'utilisation des services de sant6
 

Peu d'6leveurs utilisent les service de Santd, bien qu'une infrastruc­

ture r6partie de fagon relativement homogbne soit d6j6 en place. 
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La dispersion de la population, l'importance des distances parcourir et 

lea contraintes d'ordre professionnel et culturel en limite l'accessibilite. 

Seuls 8% des 6leveurs visitent un dispensaire par trimestre, principa­

lement les jours de march6, lorsqu'ils viennent s'y ravitailler en c~r6­

ales et en autre denr6es. Ce sont avant tout les adultes qui consultent, 

les enfants restant au campement. 

Vivant loin des centres, les 6leveurs soot peu touch6s par les cam­

pagnes de vaccination annuelles. 5% seulement des enfants de moins de
 

10 ans prdsentent une cicatrice de vaccination. 

7. Conclusion
 

On retiendra que pour les 6leveurs la saison des pluies est une p6riode 

favorable ( l'inverse des paysans saheliens pour lesquels la saison des 

pluies est caract6ris~e par les gros travaux agricoles et une alimenta­

tion d~ficitaire). M&me si les 6leveurs se d6placent fr6quemment, suivant
 

les nouveaux p~turages, il n'y a plus de travail dexhaure et les campe­

ments sont proximit6 des points d'eau. L'alimentation comporte presque
 

exclusivement du lait.
 

Par contre, les mois de mars 6 juin repr6sentent la p6riode criti­

que et d~favorable tous points de vue. La chaleur est maximale, le 

travail d'exhaure est fortement augment6 et les campements sont trbs 

6loignds des points d'eau, imposant de longues marches chaque jour. 

L'alimentation est moirB dquilibr 6 et repose avant tout sur les c6r~ales. 

Ces diverses contraintes se traduisent par une perte de poids des adultes 

et une augmentation de la malnutrition chez les enfants cette saison. 

III 	 L'AUTO-ENCADREMENT SANITAIRE EN ZONE PASTORALE
 

TROIS FORMATIONS DE SECOURISTES ELEVEURS
 

La mobilit6 et la dispersion des populations pastoralE limitent gran­

dement leur accbs aux services de Sant6. Ceux-ci sont situ6s avant
 

tout dans les localit~s et pour des raisons 6videntes ont des diffi­

cult6s atteindre les dleveurs.
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Si le Gouvernement du Niger veut atteindre l'objectif qu'il s'est
 

fix6, b savoir "la Sant6 pour tous en l'an 2000", d'autres approches
 

doivent 8tre d6velopp6es. L'Auto-Encadrement Sanitaire en est une qui
 

offre des perspectives prometteuses. Ii met 6 la disposition des 6le­

veurs en brousse, par le relais des secouristes, des mdicaments de 

base. Il rend les 6leveurs responsables, les implique participer aux 

activit6s des services de Sant6 et les sort de leur isolement. 

Quelques formations de secouristes ont d~j6 eu lieu dans la zone 

pestorale. Mais toutes ont dt6 confrontdes aux difficult6s li6es & la 

g6ographie de cette r6gion, au genre de vie des 6leveurs et aux struc­

tures m~mes des services de Sant6. Il apparait utile de d6crire ici 

3 formations de secouristes 6leveurs dans le but d'identifier les pro­

plbmes rencontres et de voir dans quelle mesure il est possible d'y 

apporter des solutions. L'exp6rience de Tchin Tabaraden est d6crite plus 

en d6tail, parce que l'auteur a particip6 6 son 61aboration et sa r6a­

lisation. 

1. Quelques d~finitions
 

- Auto-Encadrement Sanitaire : programme de soins de Sant6 primaires 

du Niger reposant sur les Equipes de Sant6 Villageoises (ESV). 

- Equipe de Sant6 Villageoise : chaque ESV est compos~e de 2 seccu­

ristes et de 2 matrones.
 

- Le secouriste : "C'est un homme ou une femme d'Age moyen, de bonne 

condition physique et alphab~tis6 si possible, issu du village, 

b~ndvole, volontaire, choisi de bonne moralit6 et trbs disponible*. 

Le secouriste est recrut6 parmi la population locale et n'obtient 

aucune r6mun6ration. Sa formation est d'une semaine au Centre Medical 

(CM) o6 il apprend 6 soigner les affections courantes. Il est muni 

d'unc caisse contenant les m~dicaments suivants : chloroquine, aspi­

rine, charbon, Canidan, pommade ophtalmique d'Aureomycine, gouttes 

ophtalmiques d'Argyrol, bleu de methylbne, mercurochrome, huile gom­

menol6e, bande de gaze, coton hydrophyle. 

* L'Auto-Encadrement Sanitaire p.5 



Il dispose 6galement d'un cahier sur lequel enregistrer les consultations.
 

- La matrone : L.e plus souvent il s'agit d'une accoucheuse traditionnelle
 

d6jb exp~riment6e qui suit une formation au CM d'une semaine. Elle ap­

prend 6 faire des accouchements et des pansements ombilicaux. Elle est
 

munie d'une trousse UNICEF qu'elle suppl~mente avec du fil et une lame
 

de rasoir achet~s par la mbre avant l'accouchement.
 

2. La formation de Bermo - Dakoro
 

En 1975, 12 6leveurs Wodaabe (Bororo) et 4 6leveurs Twareg sont form6s
 

comme secouristes. Par la suite, un recyclage est organis6 6 Dakoro.
 

Ils sont dot6s des m6dicaments standards toutes lea formations, qu'ils
 

transportent dans les sacoches en cuir. Ils viennent se ravitailler au
 

dispensaire de Bermo. Les mdicaments sont vendus 6 bas prix, sans b6­

n6fice substantiel (ex: 2 comprim~s de chloroquine pour 5 CFA*).
 

Tous les trois mois, une tourn6e de supervision est organis~e par le
 

responsable de la Mission de Bermo.
 

A fin 1980, seuls 5 secouristes 6leveurs Wodaabe restent en activitY,
 

tous iocalis~s autour de Bermo. Les raisons invoqu6es par ceux qui ont
 

abandonn6 sont les suivantes
 

- Le secouriste ne retire aucune gratification pour son travail. I1
 

n'obtient aucun avantage financier et bien souvant se trouve en fin
 

d'ann~e avec un manque b gagner' de 1000 b 2000 CFA caus6 par les
 

mdicaments non pay6s. D'autre part en zone pastorale le secouriste
 

est parfois contraint d'h~berger des consultants venus de loin, ce
 

qui occasionne des frais suppl6mentaires.
 

- Il n'obtient aucune compensation ou faveur ni des services gouver­

nementaux ni des 6leveurs pour lesquels il travaille.
 

Des campagnes de flavoquinisation ont 6t6 organis6es b partir des se­

couristes et du dispensaire. Lea 6leveurs en reconnaissent l'utilit6 et
 

viennent chaque ann6e s'approvisionner au d~but de la saison des pluies.
 

* 1$ = 300 CFA
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Commentaire
 

- Il s'agit d'une des premibre formation de secouristes 6leveurs qui 

malgr6 un fort pourcentage d'abandon continue tout de-m~me 6 fonc­

tionner depuis 6 ans. 

- La flavoquinisation pendant la saison des pluies r~pond b un besoin
 

des 6leveurs. Elle est organis6e chaque annde avec succbs.
 

- Le manque de valorisation et de gratification des secouristes re­

pr6sentent la principale cause d'abandon.
 

3. La formation d'In Gall
 

Il y a quelques ann6es, des secouristes dleveurs avaient 6t6 formds 

In Gall, mais aucun de ces secouristes n'est en fonction lorsqu'en 

1980 une nouvelle formation est organis6e. 

Aprbs une premibre journ~e consacr6e 6 des discussions sur les maladies 

et les dsirs des 6leveurs, le programme suivi par la suite couvre les
 

principales maladies, l'hygibne et la nutrition.
 

Les mdicaments que regoivent les secouristes sont distribu6s gratui­

tement et le ravitaillement a lieu au dispensaire ou lors de tourn~es
 

de supervision effectu~es 6 trois mois d'intervalle.
 

En 1981, une deuxihme formation de 8 secouristes a lieu, portant
 

6 15 le nombre des secouristes en fonction. Aprbs deux ans d'activit6,
 

aucun abandon n'a dt6 enregistr6.
 

11 s'agit d'un programme qui fonctionne bien grace b la motiva­

tion et l'int~r~t que l'infirmier porte 6 l'Auto-Encadrement sanitaire 

et grace 6 l'appui dont il a b~n~fici6 de la part du Chef de Poste et 

de la Direction Ddpartementale de la Sant6 (DDS) qui a mis sa dispo­

sition du personnel suppl6mentaire pour qu'il puisse davantage se
 

consacrer aux sec~uristes. Une forine de compensation a 6t6 instaurde.
 

Chaque secouriste est inscrit 6 l'OPVN* comme membre du personnel du
 

dispensaire et a accs une fois par mois aux c~r6ales vendues au prix
 

officiel. Une carte de secouriste a 6t6 confectionn6e localement cer­

tifiant le statut du secouriste.
 

*OPVN : Office gouvernemental vendant les c6r~ales 6 un prix fixe. toute
 
l'ann~e, g~n~ralement infdrieur au prix pratiqu6 sur les march~s.
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Commentaire
 

Ce programme illustre 1'importance de la motivation de l'infirmier et
 

1'importance de la collaboration et de l'appui de la DDS et des autres
 

services gouvernementaux.
 

L'Auto-Encadrement sanitaire n~cessite de la disponibilit6, du temps
 

et des moyens.
 

La reconnaissance du statut de secouriste et la cr6ation d'une compen­

sation pour le travail effectu6 par le secouriE;te ont certainement
 

jou6s un r~le important dans le succbs de cette formation.
 

4. La formation de Tchin-Tabaraden 

A fin f6vrier 1981, 9 secouristes sont forms 6 Tchin iabnraden par
 

le chef du Centre M6dical (CM) et l'infirmier d'Abalak. ,i,sont des
 

dleveurs nomades, 3 sont des 6leveurs-cultivateurs s6dentaires. Tous
 

resident en brousse loin des villages. Une tourn~e de sensibilisation
 

recrutement a eu lieu quatre semaines plus t~t et depuis la formation
 

des tourn6es de supervision et de ravitaillement se sont succdd6es 6
 

trois mois d'intervalle.
 

Cette experience est le r6sultat d'une collaboration 6troite
 

entre la DDS de Tahoua et le Projet Gestion des Ptturages. Le projet
 

a jou6 un rble d'appui en apportant un certain encadrement au niveau
 

du CM, sans pour autant modifier son fonctionnement normal. Ii a 6ga­

lement 6largi le cadre de la reflection en organisant avec la DDS de
 

Tahoua un s~minaire Tchin Tabaraden sur l'Auto-Encadrement Sanitaire
 

en zone pastorale (juin 1981). Toutes les 6tapes de ce programme (sen­

sibilisation, formation, supervision) ont 6t6 entibrement assur~es par
 

le chef de CM. Le programme 6tait identique celui g6n6ralement suivi
 

dans les autres r6gions rurales du Niger.
 

Le but de cette formation 6tait de voir dans quelle mesure l'Auto-

Encadrement Sanitaire tel qu'il est organis6 dans les villages peut 

8tre d6velopP6 en zone pastorale et quelles sont les modifictions 

lui apporter. 

Les pages qui suivent d6crivent chaques phases du programme et 

identifient les contraintes et difficult6s qui ont surgi. 
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4.1 	LL sensibilisation - le choix des secouristes
 

Au d6but 1980, le pr6c6dent chef de CM de Tchin Tabaraden s'tait pro­

pos6 de former des secouristes 6leveurs Twareg. I1 avait effectu6 une
 

tourn6e auprbs des chefs de Groupement Twareg et visit6 certains puits
 

importants. Malheureusement ce programme n'a pu se oncr6tiser.
 

Lorsqu'en novembre 1980 une nouvelle formation est propos6e, il
 

est d6cid6 de reprendre la pr6c6dante liste de candidats, mais d'en
 

limiter le nombre 6 10 et d'y inclure 6galement des 6leveurs Wodaabe.
 

Les 6leveurs seraient choisis dans des tribus et des fractions diff6­

rentes r~sidant autour de Tchin Tabaraden.
 

Dans la majorit6 des formations effectu6es au Niger, la sensi­

bilisation correspond une tourn6e des villages ou des campements oo 

l'infirmier d6sire former des secouristes. Il r6unit le chef du village 

et l'ensemble de la communaut6 concern6e et leur d~crit les fonctions et 

activit~s du secouriste. Par la suite, les gens se consultent et propo­

sent un candidat. Quinze jours plus tard, un v6hicule vient le prendre
 

et le conduit au dispensaire oO a lieu la formation. C'est le schema qui
 

a 6t6 suivi b Tchin Tabaraden.
 

Une tourn6e de trois jours en brousse a permis de choisir 7 can­

didats. Deux autres se sont propos6s lors de r6unions organis~es au
 

march6 et le dernier a 6t6 contact6 par le responsable de l'Animation.
 

Neuf se sont pr6sent6s la formation.
 

4.2 	La formation 

La formation a eu lieu au CM de Tchin Tabaraden et a dur6 9 jours. Les 

secouristes ont 6t6 v6hicul6s de leur campement jusqu'au CM, puis la 

formation termin~e, ils ont W ramen~s chez eux. Ils 6taient nourris 

et log~s pendant la dur~e du cours. 

Le programme a 6t6 6tabli par le chef de CM et accept6 par la 

DDS. Bas6 sur les recommandations du manuel de l'Auto-Encadrement Sani­

taire, il portait sur les thbmes suivants : principes de nutrition et 

d'hygibne, transmission des maladies, reconnaissance et traitement des
 

maladies courantes : fibvre, diarrh~es, toux, conjonctivite, trauma­

tismes, plaies; dosages des m6dicaments, identification des maladies
I. 

6pid~miques (rougeole, coqueluche, meningite) et de la tuberculose; 
enregistrement des consultations.
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Les sujets 6taient expos6s le matin dans une salle de r6union par le 

chef de CM et 1'infirmier Twareg d'Abalak. L'aprbs-midi 6tait consacr6e 

aux exercices pratiques (confection d'une atelle, de bandages, soins 

des plaies, etc). La soiree 6tait pass~e en commun, autour du tradi­

tionnel th6, consacr~e b la r~vision de l'enseignement de la journ~e 

et & des discussions. 

En fin d,? formation, le chef de CM a organis6 une visite des dif­

f~rents services (Elevage, OFEDES, OPVN) et les secouristes ont 6t6 pr6­

sent6s aux responsables de ces services.
 

Chaque secouriste a requ une carte & son nom avec sa photo et le nom du 

dispensaire de rattachement. Chacun a regu une caisse en bois contenant 

les diff6rents m6dicaments en quantit6 suffisante et une sacoche de 

cuir pour pouvoir transporter de petites quantit6s de m6dicaments aux 

puits ou lors de visites dans des campements 6loign6s.
 

4.3 La supervision 

Dans les villages, l'essentiel de la supervision est effectu6 lors de 

visites au domicile des secouristes par l'infirmier. A Tchin Tabaraden, 

le chef de CM a suivi ce m~me mode de supervision tout en essayant de 

trouver des alternatives moins on6reuses. 

D'embl6e il s'est av6r6 n6cessaire de d6velopper une technique de 

supervision qui permette de localiser et de retrouver les secouristes 

rapidement. Le carburant et le temps disponible pour effectuer ces tour­

n6es en brousse sont limit6s et il s'agit de ne pas perdre son temps 

inutilement chercher pendant des heures les campements des secouristes. 

Un schema de supervision reposant sur les marches a 6t6 adopt6. Le jour 

du march6, le chef de CM obtient des nouvelles des secouristes en s'in­

formant auprbs des 6leveurs du m~me Groupement, du m~me lignage ou du 

,m~me campement. Lorsque chaque secouriste est localis6, il d~cide dans 

quel ordre les visiter et cherche un guide, c'est 6 dire un 6leveur r6­

sidant dans le m~me campement ou 6 proximit6 du secouriste, afin de le 

conduire au lieu indiqu6. Le secouriste est averti de la visite de 

1'infirmier par l'interm6diaire d'6leveurs retournant en brousse le soir 

du march6. 
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Le jour suivant le march6, l'infirmier entame sa tourn6e, accompagn6 

du guide, si possible en partant de bonne heure'pour arriver au campement
 

avant que le secouriste ne le quitte pour se rendre aux puits par exemple. 

A Tchin Tabaraden, le march6 se tient le dimanche. Celui de Kao a 

lieu le mardi. I1 est donc possible de visiter le lundi les secouristes 

autour de Tchin Tabaraden puis le mardi se rendre au march6 de Kao et ter­

miner la visite le mercredi.
 

Certaines tourn~es de supervision ont 6t6 r6alis6es diff6rement. 

Au lieu de visiter l'ensemble des 9 secouristes en 2 ou 3 jours, plusieurs 

brbves sorties successives ont 6t6 effectu~es, r~parties sur une & deux 

semaines.
 

Peu importe la forme de supervision adopt~e, l'une comme l'autre
 

reposent sur les renseignements obtenus dans lea localit~s principalement 

le jour du march6 aupr s des commergants et des dleveurs. I1 est dnc 

essentiel que l'infirmier d6veloppe un r6seau d'information ou plutlt. 

d'informateurs qui puissent-le renseigner rapidement sur la localisation 

des diff~rents secouristes.
 

Lors de la premiere tourn~e, 360 km ont 6t6 couverts pour visiter 

les 9 secouristes, soit 40 km par secouriste et 90 litres d'essence ont 

6t6 utilis~s. Sur les 25 heures passdes en broisse, les d~placements en v6­

hicule repr6sentent les deux tiers. Un tiers dki temps seulement est pass6 

auprbs des secouristes : une heure' par secouriste. 

La seconde sortie effectu6e au d6but de la saison des pluies, totalise 

520 km, soit 65 km par secouriste. Cela repr~sente 130 litres d'essence. 

Les secouristes ont 6t6 visit6s en 5 sorties successives totalisant plus 

de 32 heures en brousse, pour n'en voir que B Cette fois, les d6place­

ments repr~sentent les trois quarts du temps. La visite la plus "coateuse" 

a pris 6 heures 30, y compris deux heures pour d6gager le v6hicule em­

bourb6 dans un ravin! Quand enfin le campement a 6t6 atteint, le secou­

riste ctait absenL, parti chercher son chameau!. 

Ces quelques chiffres permettent de mieux 6valuer le temps, l'argent 

et l'nergie d6pens6s pour visiter les secouristes chez eux. 
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Ce type de supervision est 6puisant. Au point qu'en arrivant au campe­

ment personne n'a 1'6nergie d'engager une discussion sur les problbmes 

rencontr6s par le secouriste ou d'effectuer un compl6ment de formation. 

L'heure est pass6e icompter les consultations enregistr~es sur le cahier 

et b distribuer les mdicaments ncessaires. 

Devant l'impoitance de l'investissement en temps et en argent de 

tourn~es de supervision mensuelles, il a t6 d~cid6 lors du s~minaire 

sur l'Auto-Encadrement Sanitaire en zone pastorale, tenu & Tchin Tabara­

den en juin 198i de rdduire la fr6quence des tourn6es & une tous les 

trois mois. Pour assurer la continuit6 des contacts entre les visites 

en brousse, il a fallu d~velopper un systbme de supervisions au dis­

pensaire. 

En gdn6ral chaque dleveur se rend au march6 une fois par mois pour 

se ravitailler. Les secouristes ne font pas exception. En remplagant 

la caisse en bois par un sac en cuir, le secouriste, peut venir au 

dispensaire avec son sac contenant les mdicaments et le cahier, pour 

s'y ravitailler lots de sa venue au march6. De cette fagon, aucun voyage 

suppl6mentaire ri'est demand6 au secouriste et le contact r~gulier entre 

l'infirmier et les secouristes est maintenu. 

Cela implique, bien sOr, que l'infirmier soit accueillant et disponible 

lorsque le secouriste vient le visiter. Ii ne faut pas qu'il oublie que 

souvent ce dernier a parcouru 30 & 40 km dos de chameau pour venir 

le voir. 

A Tchin Tabaraden ce systbme a fort bien fonctionn6 grAce la person­

nalit6 chaleureuse de l'infirmier. 

4.4 	Qui sont les secouristes ? 

Trois secouristes snt des 6leveurs-cultivateurs Twareg s6dentaires 

vivant en brousse, les six autres sont des 6leveurs nomades: trois 

Twareg et trois Wodaabe (Bororo). 

Les Twareg parlent le tamasheq et le hawsa, las Wodaabe parlent le 

fulfulde en plus de ces deux langues. Dans cette r~gion, le tamasheq 

est clairement la langue vhiculaire. 
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Le hawsa est compris de la majorit6 des dleveurs mais parl6 correctement 

par un nombre restreint. 

Des neuf secouristes, un seul est a116 & l'6cole et sait lire et 

6crire le frangais. Quatre Twareg 6crivent le tifinar, l'1criture tama­

sheq. Le taux d'alphabetisation est donc trbs faible. I1 faut en tenir 

compte lots de la formation et adapter l'enseignement en cons6quence. 

Le systbme de retranscription des consultations doit 8tre 6galement 

trbs 	simple.
 

Tous 	les secouristes sont Ag6s de 30 ans et plus. Ils ont une famille et
 

des 	enfants d'9ge 6 travailler et suot 6leveurs eux-mgme. Le temps qu'ils 

peuvent consacrer aux soirg est donc limit6 et se surajoute & leur
 

activit6s normales d'6leveurs.
 

4.5 	Le secouriste au travail
 

Les secouristes disent effectuer la majorit6 des consultations le matin
 

de bonne heure dans leur campement. Les gens se d6placent pour venir
 

consulter comme ils se d6placent pour aller voir le marabout*. Ce dernier 

vient rarement visiter les malades chez eux. Bien qu'6quip6 d'une sacoche,
 

le secouriste soigne rarement les gens aux puits et ne se rend dans le 

campement d'un malade que dans des conditions particulibres (un parent 

bless6, une personne importante malade, etc). Les campements 6tant loins 

les uns des autres, toute visite au domicile d'un malade impose de Ion­

gues heures de d6placement. Comme aucun moyen de d6placement et aucune
 

compensation pour le temns perdu ne sont offerts au secouriste, on ne
 

peut s'attendre voir son rayon d'action s'6tendre.
 

L'6valuation du travail du secouriste est renck&e difficile car la 

retranscription des consultations sur le cahier est incorrecte. Le 

systbme d'enregistrement est pourtant fort simple. lb s'agit d'indiquer 

d'un trait chaque consultation dans la colonne correspondant au m6dica­

ment distribu6. 

*Praticien musulman traditionnel soignant en r6citant des versets coraniques 
et en confectionnant des charmes. 
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Lorsqu'on additionne l'ensembre des consultations entre deux visi­

tes de supervision, le nombre de consultations par jour est de 73 en 

mars et 45 en juin. Clairement trop de consultations sont enregistr6es. 

Afin d'avoir une idle plus exacte de la r~alitd, chaque secouriste a 6t6
 

interrog6 sur le nombre de consultants vus les 3 jours pr6c~dant la 

visite de l'infirmier. A fin mars, un mois aprbs la formation, les secou­

ristes voyaient en moyenne 9 consultants par jour et en juin, 5 par jour. 

En demandant au secouriste qui a consult6 les trois jours pr~c6dant, 

pour 7 secouristos, soit un total de 21 jours de consultation, on obtient 

26 hommes, 34 femmes et 34 enfants. L'origine des consultants n'a pas
 

6t6 pr~cis6e, mais les seuouristes assurent 8tre visit~s par des 6leveurs
 

de tribus et de lignages diff6rents.
 

Compte tenu de ravitaillements intervalle irr6gulier, effectu~s 

dans des dispensaires diff~rents, la consommation exacte de chaque se­

couriste et surtout les variations saisonnibres de consommation des
 

diff~rentes drogues n'est pas connue. I1 est n6cessairp de d6velopper
 

une comptabilit6 qui centralise les renseignements et permet au chef
 

de CM de pr~voir avec pr6cision les besoins 6 chaque saison.
 

Le nombre de malades r6f~r6s au dispensaire par les secouristes 

n'a pas 6t6 enregistr6, mais il est probablement trbs faible, vu la 

faible tendance des dleveurs de venir au dispensaire et compte tenu 

que cet aspect du travail n'a pas 6t retenu comme prioritaire lots 

de la formation. 

Aprbs plus d'un an d'activit6s, aucun des secouristes n'a
 

abandonn6. 

5. Difficult~s rencontr6es et enseignement
 

Comme en t6moignent ces trois formations de secouristes 6leveurs 

l'Auto-Encadrement sanitaire en zone pastorale est une entreprise par­

faitement r6alisable.
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Ii offre l'unique possibilit6 de donner accbs aux soins de base aux
 

populations pastorales 6loign6es des centres et cela un prix raison­

nable pour le Gouvernement du Niger. Toutefois, ces trois formations 

r6vblent les limites de l'Auto-Encadrement sanitaire "villageois" 

lorsqu'il est pratiqu6 dans la zone pastorale. Ce sont ces limites
 

et contraintes observ6es chaque phase d'un programme de formation
 

de secouristes qui font l'objet de ce chapitre.
 

5.1 Identification et localisation des communaut6s 

A 1'heure actuelle, les services administratifs nt de la difficultd 

& identifier les diff~rents lignages et tribus d'6leveurs r~sidant 

dans la r6gion. Seuls les campements des chefs de Groupement sont 

bien connus et visit6s r6gulibrement. Cette m6connaissance de la 

zone pousse l'infirmier i choisir des candidats seulement dans les 

campements des chefs importants, ou de proposer la formation au pre­

mier 6leveur rencontr6 au lieu choisi, ou encore renoncer . former 

des 6leveurs et choisir des agriculteurs s~dentaires. 

Lorsque les communaut6s sont connues, elles restent difficiles 

b localiser. Les gens se d6placent, la brousse est vaste et les campements 

sont disperses. Ii est n6cessaire de developper une m6thode pour aller 

visiter les 6leveurs chez eux 

Au sein d'unem~me tribu se constituent des groupes de families
 

qui r6sident ensemble la majorit6 de l'annde. Ce sont ces familles qui
 

b6n6ficient le plus du secouriste. Ce sont elles aussi qui l'encouragent
 

et le motivent dans ses activit6s. Identifier ces familles n'est pas
 

ais6, car souvent elles sont r~parties sur plusieurs kilombtres autour
 

du campement du secouriste, tous les chefs de famille ne sont pas lb
 

au moment de la visite et il est difficile de les r~unir lors d'une
 

brbve tourn~e.
 

Or leur,rdle de soutien du secouriste est de toute premibre importance
 

et de ce fait, dbs la phase de sensibilisation elles devraient btre
 

associ~es et rendues conscientEs Je leur responsabilit vis-a-vis du
 

secouriste.
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Tester le r6el int~rdt que porte une communaut6 & avoir un secou­

riste est important. Actuellement aucune participation financibre ou 

autre n'est demand~e aux communaut~s comme gage de leur int6r~t-et de 

leur engagement vis-&-vis de la Sant6. Peut-8tre l'achat de la sacoche 

du secouriste pourrait 8tre pris en charge par l communaut6 7 

5.2 Rceptivit6 des 6leveurs 

Dans l'ensemble les 6leveurs sont trbs r6ceptifs & l'id6e d'avoir un 

secouriste dans leur communaut6. Mais cet intdr~t, est accompagnd d'une 

certaine mfiance. Crainte d'etre impliqu~s dans un processus 6tranger 

leur vie d'61eveur qu'ils ne puissent contrdler, crainte de travailler 

dans un service gouvernemental ou simplement crainte de l'inconnu. 

Bien souvent leas diff~rents services gouvernementaux ne sont pas dis­

soci~s leas uns des autres dans l'esprit des 6ieveurs et sont pergus 

comme impliqu~s de prbs ou de loin dans la taxation des animaux* et la 

perception des impts. Pour d'autres, leur refus s'explique par la crainte 

de se diff6rencier des autres 6leveurs et d'etre si par le reste de la 

communaut6 comme appartenant 6 Lin service gouvernemental. Enfin, bon 

nombre d'61eveuisne voient pas comment effetuer le travail de secou­

riste en plus de leurs activit6s d' leveurs. Cela es particulierement 

vrai pour les chefs de famille dont les enfants ne sont pas encore en 

Age de les aider.
 

1eux communaut~s trbs religieuses ont refus6 l'offre d'avoir un 

secouriste. Et pourtant les membres de ces tribus viennent fr~quemment 

consulter au dispensaire local. Il n'y a donc pas refus des m6dicaments 

modernes, mais la presence d'un secou:iste est peut-8tre perque comme 

une forme de d~pendance vis-a-vis d'un service gouvernemental ou bien 

le secouriste est-il ressenti comme un concurrent potentiel aux pra­

tiques traditionnelles du marabout. Il sera int6ressant de voir si au 

contact d'autres secouristes ces communaut6s d6sireront par la suite 

proposer un secouriste. 

Certains 6leveurs au contraire voient d'embl~e l'utilit6 et le 

b6n~fice potentiels du secouriste. Il y voient aussi une possibilit6 

d'avancement social. 

*L'imp~t par tbte de btail a 6t6 suprim6 depuis la s6cheresse de 1973. 



- 19 -


Cela est reflt par la forte proportion de secouristes ayant des liens 

de parent6 avec la chefferie (4 sur 9). 

5.3 La formation 

5.3.1 	 Le lieu 

En g6n6ral les formations ont lieu au Centre M6dical. Mais en zone 

pastorale, le CM peut 8tre tr~s 6loign6 du dispensaire de rattache­

ment des secouristes. Par exemple dans la zone du Projet, la distance
 

moyenne entre les dispensaires et le CM est de 105 km. Aussi est-il
 

pr~f~rable d'effectuer les formations au dispensaire de rattachement,
 

comme ce fut le cas In Gall.
 

5.3.2 	La saison
 

Au Niger, la majorit6 des formations a lieu en mars-avril. A cette
 

saison les cultivateurs n'ont pas ou peu de travail agricole.Pour
 

les 6leveurs au contraire, la fin de la saison sbche est la p~riode
 

la plus dure de l'ann6e pendant laquelle ils sont le moins dispo­

nibles. Personne ce moment ne veut ni ne peut quitter son campe­

ment, 	car la presence de chacun est n~cesssire pour effectuer les
 

nombreuses activit6s qu'exige le troupeau. En ccns6quence, mieux 

vaux pr~voir les formations'aprbs la saison des pluies, de novembre 

b janvier. 

5.3.3 La dur6e
 

Four les secouristes, 10 jours de formation est trop long. Les
 

6leveurs ne peuvent s'absenter longtemps de leur campement, car les
 

animaux n~cessitent une attention et un travail de tous les jours. 

Le chef de famille a la responsabilit6 de d6cider si le campement 

va se d~placer, si le pturage est suffisant, s'il faut vendre un 

animal pour acheter des c6r6ales, etc. Lui seul est habilit6 pren­

dre ces dcisions. 
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D'autre part, les 6leveurs n'aiment pas s6journer longtemps dans
 

ies villages. Ils s'y sentent 6trangers et pr6fbrent r6sider ei
 

brousse. La perspective de passer une semaine dans une localit6
 

provoque certaines craintes. Parfois l'utilit6 du s6jour de for­

mation n'est pas toujours comprise par l'entourage du secouriste
 

qui tente de le d~courager d'y participer. Par exemple, lors de
 

la formation de Tchin Tabaraden, la femme d'un secouriste a quitt6
 

le campement de son mari pour retourner chez ses parents, 6tant
 

convaincue que ce dernier s'6tait rendu b T'-iin Tabaraden pour
 

des raisons inavouables! 

5.3.4 La forme de l'enseignement
 

La formation simultan6e d'6leveurs Twareg et Wodaabe ne semble
 

pas avoir pos6 de problbme particulier.dans les trois formations
 

dcrites. A Tchin Tabaraden, la langue utilis~e 6tait le tamasheq.
 

L'infirmier charg6 de l'enseignement 6tait Twareg connaissant
 

bien la vie des 6leveurs en brousse, leurs proverbes, les expres­

sions ad~quates 6 chaque situation, il pouvait formuler son en­

seignement de faon Atre le plus explicite possible.
 

Lorsque l'infirmier formateur ne parle ni tamasheq, ni ful­

fulde, ii est essentiel qu'il dispose d'un interprbte parlant
 

couramment le tamasheq. Le hawsa nest pas suffisamment bien compris
 

et interpr6t6 par nombre d' leveurs pour 8tre la seule langue
 

utilis~e lors de la formation.
 

En brousse les nouvelles circulent oralement et non par les
 

images ou le texte. L'enseignement doit reposer avant tout sur
 

les discussions, sur les 6changes oraux et non sur des images,
 

des pancartes ou le flanellographe.
 

Bas6 sur les explications et les discussions, ce type d'enseigne­

merit ne n6cessite pas de materiel pddagogique particulier. Toute­

tois, l'utilisation de magn~tophone peut certainemenk 8tretrbs
 

utile.
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Par exemple en enregistrant les commentaires des secouristes lots 

oes soir6es de discussions ou en domnant le magn~tophone chaque 

secouriste en lui demandant d'enregistrer en priv6 ses impressions 

et ses connaissancos sur un sujet donn6. Par la suite 6couter ces 

enregistrements en groupe et les discuter. Les possibilit6s of­

tertes 	par le magn~tophone sont certainement trbs grandes.
 

Les r~unions le soir boiiele th6 et reviser lt enseignement
 

de la journ~e repr6sentent le cadre iddal pour discuter et com­

pleter l'enseignement, car les 6leveurs ont l'habitude de passer
 

les soirdes ainsi. Ils se sentefrt L l'aise et en confiance, beau­

coup plus que dans une salle, asEiis sur des chaises & regarder le 

tableau noir. 

5.3.5 	Les objectifs de la formation
 

Si une semaine de formation semble trbs longue pour les 6leveurs,
 

elle est trop courte pour le formateur,
 

Le programme recommandd est vaste et ne peut Otre assimil6 en
 

une semaine. Aussi l'infirmier doit choisir entre couvrir l'ensem­

ble des sujets rapidement mais superficiellement, ou bien 6tablir
 

des priorit6s et concentrer son enseignement en cons6quence.
 

Lorsqu'on demande aux 6leveurs ce qu'ils attendent d'un secouriste,
 

ils dsirent quelqu'un qui puisse les soigner lorsqu'ils sont mala­

des. On les comprend, ils sont 6loign6s des dispensaires et de ce
 

fait ont difficilement accs aux m6dicaments. II faut r~pondre b 

cette 	demande et former les secouristes en consequence. Pour attein­

dre cet objectif l'enseignement devrait porter avant tout sur la 

connaissance des affections courantes (fi6vre, toux, diarrh~es,
 

rhumatismes, conjonctivite), leur traitement et le dosage des dif­

f6rents m6dicaments. Le secouriste devrait 6galement Otre capable
 

d'enseigner aux autre 6leveurs comment utiliser certains m6dicaments
 

(chloroquine) et savoir tenir un cahier de consultations.
 

Les notions de nutrition, d'6pid6miologie et d'hygibne sont
 

utiles certes, mais difficilement applicables au mode de vie que
 

m~nent les 6leveurs.
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Lorsque l'infirmier s'est fix6 des priorit~s dans son enseigne­

ment, il est bien qu'il aborde ces thbmes dbs le d6but de la forma­

tion. Cela lui permet de les reprendre tous les jours et s'assurer
 

que ces matibres seront connues de tous en fin de formation.
 

Lors des supervisions il est apparu clairement que les secou­

ristes se rappellent trbs bien les indications et les posologies des
 

diff6rents m6dicaments, mais la retranscription sur le cahier est
 

inad6quate. Si l'on veut pouvoir mieux 6valuer le travail des se­

couristes, plus de temps doit 8tre consacr6 pendant la formation 6
 

l'emploi du cahier et sa forme modifi6e.
 

La premibre journ~e a consist6 6
6couter los candidats sur 

leuis d6sirs et leurs connaissances sur la "sant6". Cette 6tape est 

trbs iuportante et pourrait 8tre prolongde tout au long de la for.­

mation, en particulier le soir lors des revisions et des discussions. 

Certains secouristes assimilent les matibres enseign6es plus 

rapidement que d'autres.D'ob l'importance de r~pter, 6ventuelle­

ment de demander ceux qui ont compris d'enseigner aux autres. 

Par la suite il s'est aver6 que ceux qui avaient compris rapidemient 

n'6taient pas forc~ment les meilleurs secouristes.
 

5.3.6 Les formateurs 

La formation est assur~e par le chef de CM qui assume cette res­

ponsabilit6 en plus de ses activit~s normales de gestion des dis­

pensaires de son arrondissement et de soins au nivoau du CM. 

A Tchin Tabaraden, le Chef de CM a su s'attacher le concours d'un 

infirmier twareg. Ce dernier a 6t6 d6charg6 de toute autre acti­

vit6 au dispensaire et s'est consacr6 uniquement la formation. 

Cela est essentiel. La dur6e de formation 6tant brbve, la dispo­

nibilit6 de l'infirmier vis-a-vis des secouristes doit Otre grande
 

(matin, apr~s-midi et soir).
 

Si l'infirmier fait de son mieux, il n'en reste pas moins qu'il
 

n'a requ aucune formation de formateur et que certaines techniques
 

p6dagogiques utiles lui manquent.
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Chaque ann6e, avant la p6riode de formation des secouristes,
 

les infirmiers devraient suivrent un cours sur les m6thodes
 

d'enseignement aux secouristes. Un tel cours peut 8tre organi­

s6 localement. Il semble particuli6rement indiqu6 et n6cessaire 

pour les infirmiers de la zone pastorale qui pour beaucoup m6­

connaissent les r~alit~s de la vie des 6leveurs. 

5.4 Les mouvements des secouristes par rapport aux dispensaires de rattachement 

Trois cartes repr6sentent la position des secouristes et leurs mouve­

ments d'une visite l'autre. 

En f6vrier et mars les d6placements sont peu importants. Par contre entre 

mars et juin la position des secouristes se modifie nettement, r6sultant 

des mouvements de fin de saison sbche, lorsque beaucoup des puisards sont 

& sec et que lelpt~urage est rare. Pendant la saison des pluies l'ampli­

tude des d~placements augmente. Toutefois, la carte de juin 1981 n'est 

pas repr6sentative des mouvements habituels des trois secouristes Twareg 

(DFI), qui normalement se rendent b In Gall pendant la saison des pluies. 

Cette annde, les pluies nt 6t6 d~fectueuses b In Gall et la'p~turage in­

suffisant, aussi les 6leveurs sont rest~s b Tchin Tabaraden. 

Ces cartes indiquent 6galement que le dispensaire le plus proche pour 

un secouriste donn6 peut changer. Par exemple en juin le secouriste E
 

qui d~pendait en mars de Tchin Tabaraden s'est rapproch6 de Kao et par
 

consdquent visite le dispensaire de Kao. En septembre, AD et E sont 

remont6s au nord et dbs lors s'approvisionnent Tchin Tabaraden.
 

Ces d~placements sont pr6visibles dans une certaine mesure. Aussi est­

il possible et n6cessaire d'organiser 12 supervision et le ravitaille­

ment des secouristes en cons6quence.
 

La carte de secouriste prend toute son importance pour les identifier
 

lorsqu'ils se pr6sentent b un nouveau dispensaire pour s'y ravitailler.
 

Les contacts entre les infirmiers des diff~rents dispensaires sont
 

6galement importants pour s'assurer du bon fonctionnement du systbme
 

de ravitaillement.
 

Parfois un secouriste peut changer d'Arrondissement ou de D6partement, 

par exemple en remontant de Tchin Tabaraden A In Gall pendant la saison 

des pluies. 



Localisation des secouristes 6 fin mars 1981 

Localisation et d6placements 

de 9 secouristes dleveurs 

N dans l'Arrondissement de 
Tchin rabaraden (1981). 

(Lea flbches indiquent les 

d~placements intervenus 

depuis la visite pr6cdente) 

A 

Localisatlon des secouristes A mi-juin 1981 Localisation des secouristes en septembre 1981 
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Il faudra avertir l'infirmier d'In Gall de la venue de secouristes. 

Cela souligne l'importance 6 donner aux concertations entre DDS et 

entre dispensaires d'Arrondissement et de D~partements diff6rents, 
de gn6raliser la carte de secouriste et de standardiser le systbme 

d'approvisionnement en m~dicaments. 

5.5 Le ravitaillement en mrdicaments
 

5.5.1Le ravitaillement de dispensaires
 

Au Niger les dispensaires sont ravitaill6s deux fois par an. 

Au niveau de I'Arrondissement, le chef de CM 6tablit les besoins 
des diff~rents dispensaires et envoie & la DDS une commande de 

m6dicaments pour les 6 mois venir. La DDS vise la comnmande et 
la fait parvenir Niamey au Ministbre de la Sant6 '.a DES* 

qui centralise toutes les commandes des D6partements. La DES 

les transmet l'ONPPC**. Les mdicaments sont ensuite achemi­

n~s vers les diff6rentes DDS qui les distribuent aux CM, 

Dans la zone pastorale, les dispensaires sont r~gulibre­

ment approvisionn~s et les ruptures de stock ne sont pas fr6­

quentes. Mais les quantit~s disponibles sont limit~es et n~ces­

sitent une gestion s~rieuse de la part de l'infirmier. 

Les mdicaments distribu~s a6 dispensaire sont gratuits. 

5.5.2 Le ravitaillement des secouristes
 

Dans les villages, les secouristes vendent les mdicaments au
 

p ix de revient (2 comprim6s de chloroquine 5CFA). 

Le secouriste s'approvisionne soit au dispensaire soit & la 

pharmacie populaire (localis6es dans les villes importantes). 

Il achbte les m6dicaments avec les recettes des ventes pr6c6­

dentes.
 

xDES : Direction des Etablissements de soins

**ONPPC : Office national des Produits Pharmaceutiques et Chimiques 
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En zone pastorale, les m~dicaments qu'obtient le secouriste 

sont oistribu~s gratuitement. L'approvisionnement se fait unique­

ment au dispensaire partir d'un stock r6serv6 aux secouristes 

que l'infirmier doit constituer et pr6voir en fcnction du nombre 

de secouristes qui d6pendent de son dispensaire. I1 s'agit d'un 

stock 6 part dont le financement peut Otre assur6 par le Projet 

d'Am6lioration de la Sant6 Rurale (USAID)*. 

En zone pastorale l'approvisionnement est compliqu6 par les 

d~piacements des secouristes et il arrive qu'un secouriste qui
 

se pr6sente un nouveau dispensaire ne puisse 8tre ravitaill6 

par manque de m6dicaments disponibles pour lui. 11 faudra prd­

voir un stock de r~serve au niveau de chaque dispensaire r~serv6
 

aux secouristes 6ventuels ou constituer un fond au CM qui puisse 

8tre d~livr6 aux dispensaires lorsque de nouveaux secouristes s'y
 

pr~sentent. 

Organiser un tel fond de r~serve est particulibrement important 

b In Gall ob de nombreux 6leveurs convergnt pendant la saison 

des pluies.
 

5.5.3 Le contr~le du ravitaillement 

L'approvisionnement powvant Otre effectu6 dans diff~rents dis­

pensaires ob lors de visitep en brousse, il devient important 

d'dtablir une comptabilit6 centralisde qui permette de contrbler 

et d'estimer la consommation des secouristes des diffrents m6­

dicaments. Chaque dispensaire doit tenir un enregistrement des 

mdicaments distribu~s aux secouristes en inscrivant simultan6­

ment sur son livre de compte et sur le cahier du secouriste Is 

quantit6 distribu6e. Ce double enregistrement permet d'identifier 

rapidement un 6ventuel d~tournement et d'zstimer les besoins de 

chaque secouristes b chaque saison.
 

* 	 Actuellement l'USAID finance 90 % des formations et recyclages de 
secouristeaet matrnes au Niger. Il prend 6galement en charge les 
frais de supervision (carburant, mobilettes). 
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5.5.4 La gratuit6 des m6dicaments
 

En zone pastorale les dleveurs ne payent pas les m~dicaments obte­

nus auprbs du secouriste. Cette situation encourage une consomma­

tion inutile et d6responsabilise les 6leveurs. Les m6dicaments 

devraient 8tre pay6s un prix modique comme dans les villages. 

Toutefois, cet ajustement doit slaccompagner de mesures identiques 

au niveau des dispensaires. Lorsque les m~dicaments sont gratuits 

au dispensaire et payants auprbs du secouriste, le secouriste est
 

plac6 dans une position d~favorable. f'autre part cette situation
 

p6nalise doublement les populations rurales vivant loin des loca­

lits. Elles ant difficilement accbs au dispensaire et de surcroit
 

doivent payer les m~dicaments qu'elles obtiennent du secouriste.
 

Une telle d~cision de politique de la Sant6 serait de nature &
 

favoriser le d~veloppement de l'Auto-Encadrement sanitaire.
 

5.5.5 Les moyens de transport 

Il est irr~aliste d'envisager des supervisions en brousse en uti­

lisant les moyens de transport traditionnels tels que le chameau 

ou le cheval. Ils sont trop lents et surtout sont consid~res comme 
inacceptable pE.r la grande majoritd des infirmiers en place. La
 

supervision en brousse n~cessite un vdhicule.
 

Actuellement 5 des 10 dispensaires de la zone du Prpjet disposent
 

d'un v6hicule tout terrain. La dotation trimestrielle en carburant 

d'un dispensaire est de 1000 litres d'essence, celle d'un CM est 

de 1650 litres. Le v6hicule est utilis6 pour le ravitaillement du 

dispensaire pour 6vacuer des malades et effectuer des supervisions 

de secouristes. En fait, la r6partition des d~penses en carburant 

entre ces trois types d'intecvensions est inn~gale. Par exemple, 

au troisibme trimestre 1980, pour trois dispensaires de l'Arron­

dissement de Tchin Tabaraden, les 6vacuation absorbent entre 

47% et 73 % de la dotation. 
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Depuis, le Projet d'Am~lioration de la Sante rurale (USAID)
 

fournit le carburant n~cessaire b effectuer une tourn~e tri­

mestrielle des secouristes en brousse, pour autant qu'une de­

mande ait 6t6 adressde par l'infirmier, via la DDS. 

Si l'on veut d6velopper l'Auto-Encadrement Sanitaire en zone 

pastorale, des priorit6s dans l'utilisation des vdhicules doi­

vent Otre dfinies, avec une gestion de la dotation du carbu­

rant plus stricte. 

5.6 La motivation et la valorisation du secouriste
 

Au Niger, le secouriste est d6fini comme " un homme ou une femme issu 

du village, b~n6vole, volontaire, ...". Cela sous-entend d'une part, 

que le secouriste exerce ces activit6s de soin en plus dL celles d'6le­

veur ou de cultivateur et que le temps qulil y consacre est donc limi­

t6. D'autre part, le secouriste accepte de faire ce travail pour au­

tant qu'il en retire de l'int~r~t et des avantages et que ces derniers 

compensent le travail suppl6mentaire et les inconv~niants. 

Pendant la formation, il est clair que les secouristes 6taient 

intdress~s par ce qu'ils apprenaient et fiers de montrer leurs nouvel­

les connaissances. Toutefois, pour maintenir cet int~r~t, la formation 

doit se poursuivre, par exemple -lors dpzs supervisions. Malheureusement 

ce compl~ment de formation n'a pas lieu et on peut pr~voir que l'int6­

r~t des secouristes vis-a-vis des activit~s de soins va diminuer rapi­

dement. 

L'int6r~t ne suffit pas pour motiver un secouriste, il doit 6ga­

lement y trouver un certain b~n6fice: avancement social, respect et
 

estime des services administratifs, compensations avantages financiers,
 

etc.
 

S'il est difficile d'6valuer les b6n6fices sociaux que le secou­

riste retire des 6leveurs, il est plus facile d'estimer les avantages
 

qu'il obtient des services. Dans les trois formations dcrites, les
 

infirmier6 ont reconnus l'importance de valoriser les secouristes et
 

dans le cas d'In Call, les secouristes ont obtenu une compensation
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indirecte en ayant accbs aux c6r6ales de I'OPVN, en tant que membres
 

du personnel du dispensaire.
 

Malheureusement ce n'est pas toujours le cas, et bien souvent 

le secouriste est consid6r6 comme le dernier 6chelon de la hierarchie 

et ne b6n6ficiant d'aucjne consideration particulibre. La reconnais­

sance du statut de secouriste et sa valorisation se concr~tisant par 

l'accbs privil6gi6 aux prestations des services administratifs est 

une condition sine qua non au succbs de l'Auto-Encadrement Sanitaire. 

De plus, le secouriste doit se sentir soutenu et encadr6 par 

l'infirmier. Cela implique un ravitaillement r6gulier, des supervi­

sions instructives et valorisantes et la disponibilit6 de l'infirmier. 

lorsque le secouriste visite le dispensaire 

D'autre part, les inconv6niants du travail de secouriste doi­

vent 8tre minimum: la caisse en bois doit 8tre remplac6e par un sac 

en cuir pratique, les bouteilles de verre par des flacons en plastique,
 

les quantit~s de m6dicaments transport6s adapt6es aux besoins des dif­

f6rentes saisons, etc.
 

L'exp~rience de Bermo montre clairement que le travail entraine 

des frais pour le secouriste et que si aucune compensation n'est obte­

nue, une forte proportion des secouristes abandonnent. 

En fait les secouristes ne demandent pas de salaire, mais la 

reconnaissance de l'utilit6 de leur travail et un geste des services 

titre compensatoire pour le travail effectu6. L'accbs au mil de 

l'OPVN semble une solution particulibrement appropri~e. 

En brousse, lots de discussions avec les secouristes, il est 

apparu que les 6leveurs qui bn6ficient de leurs soins ne les r~com­

pensent pas, ne reconnaissant pas le travail effectu6 par le secou­

riste et le consid~rant comme un simple distributeur de mdicaments 

regus du gouvernement. Cette attitude est trbs r~v6latrice du manque 

de participation et de responsabilit6 donn6s aux communaut~s entourant 

les secouristes lors de la sensibilisation et de la formation. Dans les 

formations futures une importance particulibre est 6 donner l'iden­

tification de communaut6sprofond~ments d~sireuses d'avoir un secouriste 

et de les impliquer activement dans le programme.
 



A ce propos, les Associations d'Eleveurs offrent un cadre id6al
 

l'Auto-Encadrement Sanitaire, parce que le secouriste est int6gr6
 

b une communaut6 clairement d~finie et responsable.
 

IV CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
 

Trois formations de secouristes 6leveurs illustrent certaines r6a­

lisations de l'Auto-Encadrement sanitaire en zone pastorale. La g~o­

graphie et le style de vie des populations de cette region pr6sen­

tent des caract6ristiques dont il faut tenir compte pour d6velopper
 

un programme de soins de Sant6 primaires.
 

En reprennant les diff6rentes phases d'un tel programme, il est pos­

sible d'identifier les difficult~s rencontr~es et d'en tirer un enseigne­

ment utile aux formations futures.
 

Pour assurer le d6veloppement de l'Auto-Encadrement sanitaire
 

en zone pastorale, une sdrie de mesures sont n~cessaires. Elles
 

visent mieux pr6parer les infirmiers en place et am6liorer le fonc­

tionnement des structures de Sante dans la zone.
 

Connaitre les 6leveurs:
 

- dresser une carte de tous les lignages et tribus r6sidant autour
 

de chaque dispensaire, avec leurs mouvements de transhumance
 

- identifier les communaut~s d6sireuses d'avoir un secouriste en
 

donnant la prioritd aux Associations d'Eleveurs
 

Dfinir les objectifs de la formation:
 

- des objectifs qui rdpondent aux d~sirs et aux besoins des 6leveurs,
 

b savoir l'accbs aux soins de base
 

- d~velopper un enseignement simple, utilisant une m6thode p6dagogi­

que bas6e avant tout sur la communication orale
 

- effectuer une formation brbve, dventuellement r~p~t~e, une sai­

son appropri6e
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Former les formateurs:
 

organiser des stages de formation complmentaire pour les infirmiers
-

formateurs, destin6s 6 les familiariser avec les techniques p6da­

gogiques simples, b am6liorer leur connaissances des 6leveurs et 

les aider 6 maitriser les m6thodes de supervisions et de formation 

continue des secouristes
 

Assurer le ravitaillement et la supervision: 

- le secouriste 6leveur ne d6pend pas toute l'ann6e du-m~me dispen­

saire, en consdquence: 

- 6tablir des stock de m6dicaments de r6serve dans chaque dispensai­

re avec une comptabilit6 appropri~e 

coordonner et standardiser le mode de ravitaillument des dispensai­-

res de D6partements diff6rents 

- institutionnaliser la carte de secouriste 

d6velopper l'essentiel de la supervision au dispensaire les jours-

de march6 

- assurer un compl6ment de formation chaque supervision 

- dfinir les priorit6s de l'emploi des v~hicules 

Valoriser le secouriste:
 

- tous les services doivent reconnaltre l'importance du statut de 

le faire b6n6ficier en priorit6 des prestationssecouriste et 

qu'ils offrent 

- offrir au secouriste une forme de compensation pour son travail 


