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INTRODUCTION

Depuis plus de 15 ans, le Niger développe un programme national de Soins
de Santé primaires, 1'Auto-Encadrement Sanitaire., Basé sur la formation
de secouristes et de matrones bénévoles (constituant des Equipes de Santé
Villageoises, ESV) choisis parmi les communautés locales, ce programme
est en pleine expension dans les régions rurales agricoles;

Dans la zone pastorale, située plus au nord, des ESV ont également
été formées parmi les communautés d'éleveurs*; Mais a 1l'heure actuelle
leur nombre restr, trés restreint; Vu la mobilité des éleveurs et la fai-
ble densité de population de cette région, 1'Auto-Encadrement sanitaire
tel qu'il est congu dans les villages doit &tre modifié et adapté aux
conditions prévalant en zone pastoralel

L'objectif de ce travail est de proposer des interventions de na-
ture & répondre aux besoins sanitaires et nutritionnels des éleveurs et
suggérer des améliorations a apporter a l'Auto-Encadrement Sanitaire
pour promouvoir son développement et son extension en zone pastorale.

Ce travail se base sur les résultats des enquBtes présentés dans
le rapport "Nutrition et Santé chez un groupe d'éleveurs Wodaabe (Boruro)
du Niger" et sur les observations faites sur le terrain pendant plus d'un
an; 11 se référe également a l'expérience acquise lors de la formation
et de visites de supervision des secouristes éleveurs dans 1l'Arrondisse-

ment de Tchin Tabaraden (Tahoua).

GENERALITES

La zone pastorale comporte quatre saisons: une courte saison des pluies
de juillet a fin ao0t; une courte éaison chaude de septembre & fin octobre;
une saison froide de novembre a février; une saison chaude de mars a juin.

L'irrégularité et la faible importance des pluies rend cette région
impropre aux cultures. Setill 1'élevage y est pratiquable; 11 stagit d'un
élevage de type transhumant, ol les hommes et leur troupeaux doivent se
déplacer en fonction de la disponibilité des pAturages et de 1'eau.

'es Twvareg et les Peul constituent la rajorité des éleveurs de la
zone pastorale; Au nord résident également des éleveurs Arabes et & l'est
du pays des éleveurs Toubou. Estimés & plus de 750.000 au Niger en 1979
(Plan Quinqueinal), les éleveurs représentent 14% de la population du
Niger , répartis sur de vastes étendues, d'ol la faible densité de popu-
lation (2,5 hab/km2).

* Le terme d'éleveurs se référe spécifiquement aux éleveurs nomades.



1.

Les importantes variations climatiques enregistrées au cours de
1'année modifient profondément le milieu et marquent la vie des hommes
et de leur troupeaux par les contraintes qu'elles imposent; En consé-
guence, les déplacements,'le travail et l'alimentation des éleveurs

varient teaucoup d'une saison & l'autre.

Les déplacements

Les mouvements de transhumance pendant la saison des pluies varient
d'une communauté d'éleveurs & l'autre. Si la tendance générale va du
sud vers le nord, elle n'est de loin pas la r&gle pour tous. Les éle-
veurs recherchent les meilleurs p&turages pour leurs animaux tout er
suivant des trajets préférentiels année aprés année;

Dés la fin des pluies, ils reviennent dans les régions ol il passent
d'habitude la saison siche.

Si le pAturage est insuffisant, ils peuvent alors changer le lieu. Mais
chaque communauté a une région & laquelle elle est attachée et ol elle
revient chaque année.

Les déplacements des campements par rapport aux points d'eau sont
avant tout fonction des p&turages environnant; Pendant la saison des
pluies, les campements sont & proximité des mares qui constituent la
source d'approvisionnement en eau des hommes et des troupeaux.

Pendant la saison séche, l'eau est tirée des puits et les campe-
ments sont installés a quelques kilomeétres de ceux-ci. A mesure que les
paturages a proximité des puits disparaissent, broutés par les animaux,
les campements sont établis plus loin des puits; Ce mouvement centrifuge
est particuliéremen{ marqué chei les Wodaabe. En mai 60% des campements
sont & plus de 1 km, certains jusqu'a 20 km des puits; De ce fait la
dispersion des campements et des communautés est maximale en fin de sai-

son eeche,

Le tra‘ail -~ les activités

Un troupeau requiert une attention et une présence de tous les jours.

L*éleveur ne peut s'absenter, car les animaux doivent boire et manger.



Ces contraintes sont particuliérement marquées de mars 2 juin. A cette
époque, la chaleur et 1'éloignement des campements des points d'eau
imposent aux éleveurs une lourde charge pour assurer l'abreuvement
régulier des animaux. Les animaux ont soif et le travail d'exhaure en
est augmenté; I1 faut creuser des puisards et les curer réguliéremenf
Les femmes et les enfants ont & charge l’approv151onnement en eau du
campement., Elles effectuent le trajet jusqu'aux puits tous les Jours.
Comme le lait fait défaut, la quantité de céréales (mil ou sorgho) 2
piler est plus importante et leur travail en est augmenté;

Cette augmentation des charges des adultes diminue leur disponi-
bilité. L'attention et les soins qu'ils apportent aux enfants en sont
réduits.

Pendant la saison des pluies, les déplacements s'accentuent, mais
les animaux sont abreuvés aux mares et cela n'exige aucun travail' Les
campements sont a proximité des mares, la disponibilité en eau est opti-
male. Le lait est abondant, il n'y a plus besoin de piler le m11 C'est
la belle saison pendant laquelle les familles se rencontrent et les

cérémonies de mariage et d'imposition du nom des enfants ont lieu.

.L'alimentation

L'alimentation des éleveurs repose sur le lait et les céréales. (mil,
sorgho, fonio, riz).
Pendant les deux mois de la saison des pluies, elle peut 8tre purement
lactée. Deés gue le pAturage siéche (septembre), le lait devient moins
abondant et les céréales sont introduites progressivementl Plus la sai-
son séche avance, plus la procuction de lait diminue et la consomma-
tion de céréales augmente; En avril-mai, les vaches* ne donnent plus de
lait; Le régime aiimentaire des éleveurs est alors constitué presque
exclusivement de céréales;

Habitués a consommer le mil mélangé au lait, ils ont de la dif-
ficulté a ingérer des quantités de p&te de mil suffisantes pour couvrir
leurs besoins nutritionnels fortement augmentés de par le travail fourni

a cette saison.

*Par contre les chamelles et les chevres maintiennent une production de
lait non négligeable & cette saison.



Les céréales achetées sur les marchés locaux subissent des fluctua-
tions de prix importantes; Par exemple, le sac de mil de 100 kg a passé de
7000 CFA (24$) en novembre 1980 3 30,000 CFA (103%) en juin 1981, Les
éleveurs sont donc contraints d'acheter les céréales au prix fort au mo-
ment ol leur consommation est maximum; Or la principale source de revenus
des éleveurs provient de la vente de leurs animaux. A cette saison, ils
sont dénutris et amaigris; Leur prix de vente sur les marchés est farte-
ment réduit; Les éleveurs se trouvent dans la situation défavorable de
devoir vendre leurs animaux & bas prix pour acheter les céréales a un
prix élevé.

La viande ne constitue pas un aliment de base pour les éleveurs.
Elle entre dans leur régime de fagon occasionnelle, particuligrement
pendant la saison des pluies pour marquer les cérémonies de mariage ou
d'imposition du nom d'un enfapt; La consommation de viande augmente
également en fin de saison séche lorsque les animaux sont malades ou
épuisés, Les éleveurs les égorgent par nécessité avant qu'ils ne meﬁ—

rent, pour ne pas perdre la viande.

Les maladies*

Chaque saison apporte son lot de maladic¢s. Avec 1'apparition des mous-
tiques, la fiévre prédomine pendant la saison des pluies et les mois
qui suivent. En aolt, elle représente 55% des affections déclarées
chez les enfants de moins de 5 ané. Le paludisme est rare pendant le
reste de 1'année vu 1l'absence de moustiques dés la disparition des eaux
de surface; En saison froide on observe une recrudescence des affections
pulmonaires (59% des enfants toussent) en relatim avec le peu de pro-
tection contre le froid dont disposent les éleveurs; Avec la chaleur et
la faible disponibilité en eau de mars & juin, les diarrhées augmentent
de fréguence (44% en mai contre 12% en novembre);

L2s affections cutanées et les conjonctivites sont présentent pen-

dans toute la saison séche,

* Ces résultats proviennent de 1l'enquéte menée chez 54 familles lodaabe,
visitées a trois mois d'intervalle pendant 1 an (1980-1981). Voir
“Nutrition et Santé chez un groupe d'éleveurs VWodaabe (Bororo) du
Niger", Loutan L. 1982,
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La rougeole survient par épidemies, mais seuls 15% des enfants
Agés de m01ns de 10 ans sont déclarés par leurs parents avoir contracté
la rougeole. I1 est probable que la dispersion des campements limite la
diffusion et 1'étendue des épidemies.

Les diverses affections contractées par les adultes présentent des
variations de prévalence similaires et la proportion des hommes et des
femmes en 8ge de travailler devant s'aliter pour cause de maladie varie
entre 25 et 45% par trimestre; Le pic d'incapacité de travail survient
pendant la saison froide, causée avant tout par les affections pulmo-
naires; ‘

La cécité nocturne ou aQitaminose A apparait en fin de saison
seche. Elle atteint en premier lieu les femmes enceintes ou qui allaitent
et les enfants; tlle est liée a la faible concentration de vit A dans le

lait de vache 3 cette saison,

L'état nutritionnel

Les modifications saisonnigres de l'env1ronnement de l'alimentation et
des act1v1tés des éleveurs couplées aux variations de la fréquence des
maladies se répercutent sur 1l'état nutritionnel des éleveurs. En fin de
saison séche on obscrve une perte de poids des adultes et une augmen-
tation de la malnutrition chez les enfants;
Entre le mois de février et le mois de mai les hommes perdent en moyenne
3,1 kg et les femmes 2,4 kg; Cerfainsperdent Jjusqu'a 8 kg en trois mois,
soit 13% de leur poids corporel. La récupération est lente et s'étend
de la saison des pluies jusqu'a la fin de la saison froide (févrler).

La croissance des enfants de moins de 5 ans est également affactde.
Alors que la prise de poids trimestrielle est en moyenne de 847 gr,
7 mois sur 12, entre les mois de février et mai elle est négative, avec
une perte de 113 gr en trois mois; I1 en résulte une augmentation de la

malnutrition aiqué (poids/taille<80% des standards) passant de 7% a 17%.

L'utilisation des services de santé

Peu d'éleveurs utilisent les service de Santé, bien qu'une infrastruc-

ture répartie de fagon relativement homcgéne soit déja en place.



La dispersion de la population, l'importance des distances & parcourir et
les contraintes d'ordre professionnel et culturel en limite l'accessibilite.
Seuls 8% des éleveurs Qisitent un dispensaire par trimestre, principa-
lement les jours de marché, lorsqu'ils viennent s'y ra&itailler en céré-
ales et en autre denrées; Ce sont avant tout les adultes qui consﬁltent,
les enfants restant au campement;

Vivant loin des centres, les éleveurs sont peu touchés par les cam-
pagnes de vaccination annuelles; % seulement ges enfants de moins de

10 ans présentent une cicatrice de vaccination.

7. Conclusion

On retiendra que pour les éleveurs la saison des pluies est une période
favorable (2 1'inverse des paysans sahellens pour lesquels la saison des
pluies est caractérisée par les gros travaux agricoles et une allmenta-
tion déflCltalre) Méme si les éleveurs se déplacent fréquemment, sulvant
les nouveaux paturages, il n'y a plus de travail d'exhaure et les campe-
ments sont & proximité des points d'eau. L'alimentation comporte presque
exclusivement du lait.

Par contre, les mois de mars & juin représentent la période criti-
que et défavorable a tous points de vue; La chaleur est maximale, le
traQail d'exhaure est fprtement-augmenté et les campements sont trés
éloignés des points d'eau, imposant de longues marches chague jour.
L'alimentation est moirs équilibrée et repose avant tout sur les céréales.
Ces diverses contraintes se traduisent par une perte de poids des adultes

et une augmentation de la malnutrition chez les enfants a cette saison,

III L'AUTO-ENCADREMENT SANITAIRE EN ZONE PASTORALE :
TROIS FORMATIONS DE SECOURISTES ELEVEURS

La mobilité et la dlsper31on des populatlons pastoralesllmltent gran-
dement leur accés aux services de Santé., Ceux-ci sont situés avant
tout dans les localités et pour des raisons évidentes ont des diffi-

cultés 3 atteindre les éleveﬁrs.



Si le Gouvernement du Niger veut atteindre 1'objectif qu'il s'est
flxé a savoir "la Santé pour tous en l'an 2000", d'autres approches
doivent 8tre développées. L'Auto-Encadrement Sanitaire en est une qui
offre des perspectives prometteuses. Il met & la disposition des éle-
veurs en brousse, par le relais des secouristes, des médicaments de
base. Il renc les éleQeurs responsables, les implique a participer aux
activités des services de Santé et les sort de leur isolement;

Quelques formations de secouristes ont déja eu lieu dans la zone
pestorale. Mais toutes ont été confrontees aux dlfflcultés llées a la
géographie de cette réglon, au genre de vie des éleVeurs et aux struc-
tures mémes des services de Santé. Il apparait utlle de décrire ici
3 formations de secouristes éleveurs dans le but d'identifier les pro-
plémes rencontrés et de voir dans quelle mesure il est possible d'y
apporter des 501utia1s; L'expérience de Tchin Tabaraden est décrite plus
en détail, parce que l'auteur a participé a scn élaboration et sa réa-

lisation.

Quelques définitions :

- Auto-Encadrement Sanitaire : programme de soins de Santé primaires
du Niger reposant sur les Equipes de Santé Villageoises (ESV).

- Equipe de Santé Villageoise : chaque ESV est composée de 2 seccu-
ristes et de 2 matrones.

- Le secouriste : "C'est un homme ou une femme d'&ge moyen, de bonne
condition physique et alphabétisé si possible, issu du village,
bénévole, Qolontaire, choisi de bonne moralité et trés disponible*,
Le secouriste est recruté parmi la popdlation locale et n'obtient
aucune rémunération, Sa formation est d'une semaine au Centre Médical
(CM) ol il apprend 2 soigner les affections courantes; I1 est muni
d'une caisse contenant les médicaments suivants : chloroquine, aspi-
rine, charbon, Ganidan, pommade ophtalmique d'Aureomycine, gnuttes
ophtalmiques d'Argyrol, bleu de methyléne, mercurochrome, huile gom-

menolée, bande de gaze, coton hydrophyle.

* L'Auto-Encadrement Sanitaire p;5



I1 dispose également d'un cahier sur lequel enregistrer les consultations.
- La matrone : Le plus souvent il s'agit d'une accoucheuse tradltlonnelle
déja expérimentée qui suit une formation au CM d'une semalne. Elle ap-
prend a faire des accouchements et des pansements ombilicaux. Elle est
munie d'une trousse UNICEF qu'elle supplémente a&ec du fil et une lame

de rasoir achetés par la mére avant 1'accouchement.

La formation de Bermo ~ Dakoro

En 1975, 12 éleveurs Wodaabe (Bororo) et 4 éleveurs Twareg sont formés
comme secourlstes. Par la su1te, un recyclage est organisé & Dakoro.
Ils sont dotés des médicaments standards & toutes les formations, qu'ils
transportent dans les sacoches en cuir., Ils viennent se ra&itailler au
dispensaire de Bermo. Les médicaments sont vendus 2 bas prix, sans bé-
néfice substantiel (ex: 2 comprimés de chloroquine pour 5 CFA*);

Tous les trois mois, une tournée de super&ision est organisée par le

responsable de la Mission de Bermo;

A fin 1980, seuls 5 secourlstes éleveurs WOdaabe restent en activité,

tous localisés autour de Bermo. Les raisons 1nvoquées par ceux qui ont

abandonné sont les suivantes :

- Le secouriste ne retire aucune gratification pour son travail. Il
n'obtient aucun avantage financier et bien souvant se trouve en fin
d'année a&ec un manque a gagner’' de 1000 & 2000 CFA causé par les
médicaments non payés; D'aﬁtre part en zone pastorale le secoﬁriste
est parfois contraint d° héberger des consultants venus de loin, ce
qui occasianne des frais supplémentalres.

- I1 n'obtient aucune compensation ou faveur ni des services gouver-
nementaux ni des éle&eurs paur lesquels il travaille.

Des campagnes de flavoquinisation ont été organisées & partir des se-

couristes et du dispensaire. Les éleveurs en reconnaissent 1'utilité et

viennent chaque année s'approvisionner au début de la saison des pluies.

* 1% = 300 CFA



Cammentaire :
- I1 s'agit d'une des premigre formation de secouristes éleveurs qui

malgré un fort pourcentage d'abandon continue tout de méme & fonc-
tionner depuis 6 ans;

- La Flaﬁoquinisation pendant la saison des pluies répond & un besoin
des éleveurs; Elle est organisée chaque année aQec succés;

- Le manque de valorisation et de gratification des secouristes re-

présentent la principale cause d'abandon.

La formation d'In Gall

11 y a quelques années, des secouristes éleveurs avaient été formés a
In Gall, mais aucun de ces secouristes n est en fonction lorsqu'en

1980 une nouvelle formation est organlsée.

Aprés une premigére journée consacrée 3 des discussims sur les maladies
et les désirs des éleQeurs, le programme sﬁi&i par la suite couQre les
principales maladies, 1'hygiéne et la nﬁtrition.

Les médicaments qﬁe regoivent les secouristes sont distribués gratui-
tement et le ravitaillement a lieu au dlbpensalre ou lors de tournées
de supervision effectuées a trois mois d'1ntervalle.

En 1981, une deuxitme formation de 8 secouristes a lieu, portant
a 15 le nombre des secouristes en fonction. Aprés deux ans d'acti&ité,
aucun abandon n'a été enregistré;'

I1 s'agit d'un programme qui fonctionne bien grfce & la motiva-
tion et 1'intér8t que l'infirmier porte a 1' Auto-Encadrement sanitaire
et grce & 1'appui dont il a bénéficié de la part du Chef de Poste et
de la Direction Départementale de la Santé (DDS) qui a mis & sa dispo-
sition du personnel sUpplémentaire podr qu'il puisse davantage se
consacrer aux sec;uristes; Une forme de compensation a été instaﬁrée.
Uhaqde secouriste est inscrit & 1'OPUN* comme membre du personnel du
dispensaire et a acces une fois par mois aux céréales vendues au prix
officiel. Une carte de secouriste a été confectionnée localement cer-

tifiant le statut du secouriste.

*0OPUN ¢ Office gou&ernemental vendant les céréales a un prix fixe. toute
1'année, généralement inférieur au prix pratiqué sur les marchés,
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Commentaire :

Ce programme illustre 1'importance de la motivation de 1l'infirmier et
1'importance de la collaboration et de l'appﬁi de la DDS et des autres
services gou&ernementaux;

L'Auto~-Encadrement sanitaire nécessite de la disponibilité, du temps
et des moyens.

La reconnaissance du statut de secouriste et la création d'une compen-
sation pour le travail effectué par le secouricte ont certainement

joués un rble important dans le succeés de cette formation.

La formation de Tchin-Tabaraden

A fin février 1981, 9 sscouristes sont formés a Tchin Tdharaden par
le chef du Centre Médical (CM) et l'1nf1rmler d? Abalak. Jin sont des
éleveurs nomades, 3 sont des éleveurs-cultlvateurs sédentalres. Tcus
résident en brousse loin des v1llages. Une tournée de sensibilisation
recrutement a eu lleu quatre semaines plus t8t et depuis la formation
des tournées de supervision et de ravitaillement se sont succédées a
trois mois d'inter&alle;

Cette expérience est le résultat d'une collaboratia1 étroite
entre la DDS de Tahoua et le Projet Gestlon des - Péturages. Le prOJet
a joué un rble d'appu1 en apportant un certain encadrement au niveau
du CM, sans pour autant modifier son fonctionnement normal I1 a éga~
lement élargi le cadre de la réflection en organisant avec la DDS de
Tahoua un séminaire a Tchin Tabaraden sur l'AQto—Encadrement Sanitaire
en zome pastorale. (juin 1981); Toutes les étapes de ce programme (sen-
31blllsat10n, formation, superV131on) ont été entiérement assurées par
le chef de CM. Le programme était 1dent1que 2 celu1 généralement suivi
dans les autres régions rurales du Niger.

Le but de cette formation était de voir dans quelle mesure 1'Auto-
Encadrement Sanitaire tel qu'il est organisé dans les Qillages peut
8tre développé en zone pastorale et quelles sont les modifictions a
lui apporter.

Les pages qui suivent décrivent chaques phases du programme et

identifient les contraintes et difficultés qui ont surgi.
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4.1 La sensibilisation - le choix des secouristes

4.2

Au début 1980, le précédent chef de CM de Tchin Tabaraden s'était pro-
posé de former des secouristes éleveurs Twareg. Il avait effectué une
tournée auprés des chefs de Groupement Twareg et visité certains puits
1mportants. Malheureusement ce programme n'a pu se Pa1crétlser.

Lorsqu'en novembre 1980 une nouvelle formation est proposée, il
est décidé de reprendre la précédante liste de candidats, mais d'en
limiter le nombre & 10 et d'y inclure également des éle&eurs Wodaabe,
Les éleQeurs seraient choisis dans des tribus et des fractions diffé-
rentes résidant autour de Tchin Tabaraden;

Dans la majorité des formations effectuées au Niger, la sensi-
bilisation correspond a une tournée des Qillages oﬁ des campements ol
1'infirmier désire former des secouristes; I1 réunit le chef du village
et 1'ensemble de la communauté concernéc et leur décrit les fonctions et
activités du secourlste. Par la suite, les gens se consultent et propo-
sent un candldat Qu1nze Jjours plus tard, un vehlcule v1ent le prendre
et le conduit au dispensaire ol a lieu la formation., C'est le schéma qui
a été suivi a Tchin Tabaraden;

Une tournée de trois jours en brousse a permis de choisir 7 can-
didats; Deux autres se sont proposés lors de réunions organisées au
marché et le dernier a été contacté par le responsable de 1'Animation.

Neuf se sont présentés a la formation.

La formation

La formation a eu lleu au CM de Tchin Tabaraden et a duré 9 Jours. Les
secouristes ont été véhlcules de leur campement jusqu'au CM puis la
formation terminée, ils ont été ramenéa chez eux. Ils étaient nourris
et logés pendant la durée du cours.

Le programme a été établi par le chef de CM et accepté par la
DDS Basé sur les recommandations du manuel de l'Auto—Encadrement Sani.-
taire, il portait sur les theémes su1vants ¢ principes de nutrltlon et
d'hygiéne, transmission des maladies, reconnaissance et traitement des
maladies courantes : fiévre, diarrhées, toux, conjoncti&ite, trauma-
tismes, plaies; dosages des médicaments, identification des maladies
épidémiques (rougeole, coqueluche, méningite) et de la tuberculose;

enregistrement des consultations.



-12 -

Les sujets étaient exposés le matin dans une salle de réunion par le
chef de CM et 1'infirmier Twareg d'Abalak; L'aprés-midi était consacrée
aux exercices pratiqﬁes (confection d'une atelle, de bandages, soins
des plaies, etc)L La soirée était passée en commun, autour du tradi-
tionnel thé, consacrée a la révision de l'enseignement de la jodrnée

et a des discﬁssions.

En fin de formation, le chef de CM a organisé une visite des dif-
férents services (EleQage, OFEDES, OPVN) et les secouristes ont été pré-
sentés aux responsables de ces ser&ices.

Chaque secouriste a regu une carte a son nom avec sa photo et le nom du
dispersaire de rattachement Chacun a regu une caisse en bois contenant
les dlfférents médicaments en quantlté suffisante et une sacoche de
cuir pour pouvoir transporter de petites quantités de médicaments aux

puits ou lors de visites dans des campements é101gnés.

4,3 La supervision

Dans les villages, 1'essent1el de la supervision est effectué lors de
visites au domlclle des secouristes par l'1nf1rm1er. A Tchin Tabaraden,
le chef de CM a suivi ce mEme mode de cuperv1310n tout en essayant de
trouver des alternatives moins onéreuses.

D'emblée il s'est avéré nécessaire de développer une technique de
supervision qui permette de localiser et de retroﬁ&er les secouristes
rapidement; Le carburant et le temps disponible podr effectuer ces tour-
nées en brousse sont limités et il s'agit de ne pas perdre son temps
inutilement & chercher pendant des he&res les campements des secouristes.
Un schéma de super&ision reposant sur les marches a été adopté; Le jour
du marché, le chef de CM obtient des nouvelles des secouristes en s' 1n-
formant auprés des éleveurs du méme Groupement, du mé&me lignage ou du
'm&me campement. Lorsque chaque secourlste est localisé, il décide dans
quel ordre les v181ter et che“che un gu1de, c'est a dire un éleveur ré-
sidant dans le méme campement ou a proximité du secouriste; afin de le
conduire au lieu indiqué; Le secoﬁriste est averti de la visite de
1'infirmier par l'intermédiaire d'éleveurs retournant en brousse le soir

du marché.
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Le jour suivant le marché, 1'infirmier entame sa tournée, accompagné
du quide, si possible en partant de bonne heﬁre’pohr arri&er au campement
avant qse le secouriste ne le quitte poﬁr se rendre aux puits par exemple.

- A Tchln Tabaraden, le marché se tlent le dlmanche. Celui de Kao a
lieu le mardl. 11 est donc posslble de v1s1ter le lund1 les secourlsfes
autour de Tchin Tabaraden puis le mardi se rendre au marché de Kao et ter-
miner la visite le mercredll

Certalnes tournées de supervision ont été réallsées dlfférewent
Au lieu de V1=1ter 1'ensemble des 9 secouristes en 2 ou 3 jours, plusieurs
bréves sorties successives ont été effectuées, réparties sur une & deux
semaines.

Peu importe la forme de supervision adoptée, 1'une comme l'aﬁtre
reposent sur les renseignements obtenss dens les localités principalement
le jour du marché auprés des commergants et des éleveurs. 11 est donc
essentiel que l'1nf1rm1er développe un réseau d'1nformat101 ou plutbt«
d'informateurs qui pu1ssent.le renseigner rapidement sur la localisation
des différents secouristes.

Lors de la premigre tournée, 360 km ont été couverts pour visiter
les 9 sec0Lr1stes, soit 40 km par secouriste et 90 litres d'essence ont
été utlllses. Sur les 25 heures passées en erJSSB les déplacements en vé~
hlcule representent les deux tlers. Un t1ers du temps seulement est passé
auprés des secouristes : une heure par secourlste.

La seconde sortie effectude au début de la saison des pluies, totalise

520 km, soit 65 km par secourlste. Cela représente 130 litres d'essence;
Les secouristes ont été v151tes en 5 sortles succa531ves totalisant plus
de 32 heures en brousse, pour n en v01r que 8' Cette fois, les déplace~-
ments représentent les trois quarts du temps. La v1s1te la plus "codteuse"
a pris 6 heures 30, y compris deux heures pour dégager le Véhlcule em-
bourbé dans un ravin! Quand enfin le campement a été atteint, le secou-
riste ¢tait absent, parti chercher son chameau.

Ces quelques chiffres permettent de miesx éQalser le temps, l'argent

et 1'énergie dépensés pour visiter les secouristes chez eux.
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Ce type de supervision est épuisant. Au point qQ'en arrivant au campe-
ment personne n'a l'énergie d'engager une discussion sur les problémes
rencontrés par le secoﬁriste ou d'effectuer un complément de formation.
L'heure est passée a compter les consultations enregistrées sﬁr le cahier
et & distribuer les médicaments nécessaires.

Devant l'1mp01tance de l'1nvestlssement en temps et en argent de
tournéee de supervision mensuelles, il a été décidé lors du séminaire
sur 1'Auto-Encadrement Sanitaire en zone pastorale, tenu & Tchin Tabara-
den en juin 1981 de réduire la fréquence des toﬁrnées a une tous les
trois mois. Pour assurer la cont1nu1té des contacts entre les VlSltES
en brousse, il a fallu développer un systeéme de supervisions au dis-
pensaire.

En général chague éleveur se rend au marché une fois par mois pour
se ravitailler; Les secodristes ne font pas exception; En remplagant
la caisse en bois par un sac en cuir, le secoﬁriste, peﬁt venir ad
dlspensalre avec son sac contenant les médlcaments et le cahier, pour
s'y ravitailler lors de sa venue au marché De cette fagon, aucun voyage
supplémentaire n'est demandé au secourlste et le contact régulier entre
1'infirmier et les secouristes est maintenﬁ.

Cela implique, bienrsdr, que 1'infirmier soit accueillant et disponible
lorsque le secoﬁriste vient le visiter. Il ne faﬁt pas qu'il oublie qﬁe
souvent ce derrier a parcoﬁrﬁ 30 a 40 km a dos de chameau pour Qenir

le voir.

A Tchin Tabaraden ce systéme a fort bien fonctionné grice & la person-

nalité chaleﬁreuse de 1'infirmier.

Qui sont les secouristes ?

Tr01s secourlstes sont des éleveurs—cultlvateurs Twareg sédentaires
V1vant en brousse, les six autres sont des éleveurs nomades: trois
Twareg et trois Wodaabe (Bororo).

Les Twareg parlent le tamasheq et le hawsa, las VWodaabe parlent le
fulfulde en plus de ces deux langues. Dans cette région, le tamasheq

est clairement la langue véhiculaire.
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Le hawsa est compris de la majorité des éleﬁeurs méis parlé correctement
par un nombre restreint. ‘

Des neuf secourlstes, un seul est allé & l'école et sait lire et
écrire le frangals. Quatre Twareg écrivent le tlflnar, 1'écriture tama-
sheq. Le taux d'alphabétlsatlon est donc trés faible. Il faut en tenir
compte lors de la formation et adapter 1'enseignement en conséquence.

Le systeme de retranscription des consultations doit 8tre également

trés simple.

Tous les secouristes sonL 8gés de 30 ans et plus. Ils onL une famllle et
des enfants d'&ge é travalller et sunt éleveurs euxaméme. Le temps qu'ils
peuvent consacrer aux soirs est donc limité et se suraJoute a leur

activités normales d'éleveurs.

Le secouriste au travail

Les secourlstes disent effectuer la majorité des consultatlons le matin
de bonne heure dans leur campement. Les gens se déplacent pour venir
consulter comme ils se déplacent pour aller voir le marabout* Ce dernier
vient rarement visiter les malades chez eux. Bien qu'équ1pé d'une sacoche,
le secourlste soigne rarement les gens aux pu1Ls et ne se rend dans le
campement d'un malade que dans des condltlons partlculléres (un parent
blessé, une personne importante malade, etc) Les campements étant loins
les uns des autres, toute v151te au domlclle d'un malade impose de lon=-
gues heures de déplacement Comme aucun moyen de déplacement et aucune
compensation pour le temns perdu ne sont offerts au secouriste, on ne
peut s'attendre & voir son rayon d'action s'étendre.

L' évaluation du travail du secoﬁriste est rendﬁ difficile car la
retranscription des consultations sur le cahier est incorrecte; Le
systéme d'enregistrement est pourtant fort simple; 11 s'agit d'indiquer
d'un trait chaqﬁe consultation dans la colonne correspondant au médica-

ment distribué.

*Praticien musulman traditionnel soignant en récitant des versets coraniques
et en .canfectionnant des charmes.
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Lorsqu'on additionne 1'ensembre des consultations entre deux visi-
tes de sﬁper&ision, le nombre de consﬁltations par joﬁr est de 73 en
mars et 45 en jﬁin; Clairement trop de consﬁltations sont enregistrées.
Afin d'a@oir une idée plus exacte de la réalité chaque secouriste a été
1nterrogé sur le nanbre de consultants vus les 3 jours précédant la
visite de l'1nf1rm1er. A fin mars, un mois apres la formatlon, les secou-
ristes voyalent en moyenne 9 consultants par jour et en juin, 5 par jour.
En demandant au secouriste qﬁi a consulté les trois joﬁrs précédant,
pour 7 secouristes, soit un total de 21 jaurs de consultation, on obtient
26 hommes, 34 femmes et 34 enfants. L'orlglne des consultants n'a pas
été précisée, mais les secouristes assurent Btre visités par des éleveurs
de tribus et de lignages différents.

Compte tenﬁ de ravitaillements @ intervalle irrégulier, effectués
dans des dispensaires différents, la consommation exacte de chaque se-
courlste et surtout les variations saisonniéres de consommation des
dlfférentes drogues n'est pas connue. Il est nécessairc de développer
une comptabilité qui centralise les renseignements et permet au chef
de CM de prévoir avec précision les besoins a chaqﬁe saison;

Le nombre de malades référés au dispensaire par les secouristes
n'a pas été enregistré, mais il est probablement tres faible, w la
falble tendance des éleveurs de venir au dispensaire et compte tenu
que cet aspect du travail n'a pas €ié retenu comme prioritaire lors
de la formatlon.

Aprés plﬁs d'un an d'activités, aucun des secouristes n'a

abandonné.

Difficultés rencontrées et enseignement

Comme en témoignent ces trois formations de secourlstes éleveurs
1'Auto-Encadrement sanltalre en zone pastorale est une entreprise par-

faitement réallsable.
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I1 offre 1'unique possibilité de donner acceés aux soins de base aux
popﬁlations pastorales éloignées des centres et cela 2 Qn prix raison-
nable pour le Gouvernement du Niger. Toutefois, ces trois formations
révélent les limites de 1! Auto-Encadrement sanltalre "villageois"
lorsqu'il est prathué dans la zone pastorale. Ce sont ces limites

et contraintes observées a chaque phase d'un programme de formation

de secoﬁristes qui font l'objet de ce chapitre.

Identification et localisation des communaﬁtés

A l'heure actuelle, les services administratifs ont de la difficulté
4 identifier les dlfferents lignages et tribus d'éleveurs résidant
dans la réglon. Seuls les campements des chefs de Groupement sont
bien connus et visités régullérement Cette méconnaissance de la

zone pausse 1'infirmier a choisir des candidats seulement dans les
campements des chefs 1mportants, ou de proposer la formation au pre- °
mier éleveur rencontré au lieu choisi, ou encore a renoncer a. former
des éle&eﬁrs et choisir des agriculteﬁrs sédentaires.

Lorsque les communautés sont connues, elles restent difficiles
2 localiser. Les gens se déplacent, la brousse est Qaste et les campements
sont dispersés; Il est nécessaire de developper une méthode pour aller
visiter les éleveurs chez eux -

Au sein d'une méme tribu se constltUent des groupeq de familles
qui résident ensemble la maJorlté de l'année. Ce sont ces familles qui
bénéficient le plus du secourlste. Ce sont elles aussi qui l'encouragent
et le motlvent dans ses act1v1tés. Identlfler ces familles n'est pas
aisé, car souvent elles sont répartles sur plu31eurs kilométres autour
du campement du secourlste, tous les chefs de famille ne sont- pas 1a
au moment de la visite et il est difficile de les réunir lors d'une
brave toﬁrnée;

Or leur'r8le de soutien du secouriste est de toute premiére importance
et de ce fait, des la phase de sensibilisation elles devralent étre
associees et rendues conscientes Je leur responsabilité vis-a-vis du

secouriste.,
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Tester le réel intérét que porte une communauté 4 avoir un secou-
rlste est 1mportant ActUellement aucune part1c1pat10n financigére ou
autre n'est demandée aux communautés comme gage de leur intérét-et de
leur engagement v1s—é—v1s de la Santé, Peut-8tre l'achat de la sacoche

du secouriste poaurrait &tre pris en charge par l: communauté ?

Réceptivité des éleveﬁrs

Dans l'ensemble les éleveurs sont trés réceptifs & 1'idée d'avoir un
secouriste dans leur comnunauté Mais cet 1ntérét est accompagné d'une
certalne méflance. Cralnte d'étre impliqués dans un processus étranger
leur vie d'éleveur qu ils ne pu1ssent contrfler, crainte de travalller
dans un serv1ce gouvernemental ou 51mplement cralnte de l'1nconnu.
Bien souvent les dlfférents services gouvernementaux ne sont pas dis-
sociés les uns des autres dans l'esprit des éleveurs et sont pergus

comme 1mp11qués de prés ou de 101n dans la taxation des anunaux* et la

perception des imp8ts. Pour d'autres, leur refus s expllque par la crainte

de se différencier des autres éleveurs et d'étre s par le reste de la
communauté comme appartenant & un service gouvernemental Enfin, bon
nombre d'éleveunsne voient pas commerit effewtuer le travail de secou-
rlste en plus de leurs activités d'élEVBULS. Cela es* particulierement
vrai pour les chefs de famille dont les enfants ne sont pas encore en
Age de les aider.

Deux communautés trés religieuses ont refusé 1'offre d'avoir un
secourlste. Et pourtan+ les membres de ces trlbus viennent fréquemment
consulter au dispensaire local I1 n'y a donc pas refus des médicaments
modernes, mais la présence d'un secoﬁriste est peut—étre pergue comme
une forme de dépendance vis-a-vis d'un serv1ce gouvernemental oy bien
le secourlste est-il ressenti comme un concurrent potentlel aux pra-
thues tradltlonnelles du marabout. I1 sera intéressant de v01r si au
contact d'autres secourlstes ces canmunautés désireront par la suite
proposer un secouriste.

Certains éleveﬁrs au contraire voient d'emblée 1'utilité et le
bénéfice potentiels du secouriste. I1 y voient aussi une possibilité

d'avancement social.

*'imp8t- par ‘tete de bétail a été suprimé depuis la sécheresse de 1973,
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Cela est reflété par la forte proportion de secouristes ayant des liens

de parenté avec la chefferie (4 sur 9).

5.3 La formation

503.1

503.2

5.3.3

Le lieu

En général les formations ont lieu au Centre Médical. Mais en zone
pastorale, le CM peut 8tre trés éloigné du dispensaire de rattécher
ment des secoﬁristes. Par exemple dans la zone du Projet la distance
moyenne entre les dlspensalres et le CM est de 105 km. Aussi est-il
préférable d'effectuer les Formatlons au dispensaire de rattachement,

comme ce fut le cas & In Gall.

La saison

Au Niger, la magorlté des Formatlons a lleu en mars—avrll. A cette
saison les cultlvateurs n'ont pas ou peu de travall agrlcole Pour
les éleveurs au contraire, la fin de la saison séche est la période
la plus dure de l'année pendant laquelle ils sont le moins dispo-
n1bles. Personne a ce moment ne veut ni ne peut qu1tter son campe-
ment, car la présence de chacun est nécessalre pour effectuer les
nombreuses activités qu'exige le troupeau. En ccnséquence m1eux
vaux prév01r les formations'aprés la saison des pluies, de novembre

a janvier.

La durde

Four les secouristes, 10 jours de formation est troo long. lLes
éleveurs ne peﬁvent s'absenter longtemps de leur campement, car les
animaﬁx nécessitent une attention et un travail de tous les joﬁrs;
Le chef de famiile a la responsablllté de décider si le campement

va se déplacer, si le pAturage est sufflsant, s'il faut vendre un
animal pour acheter des céréales, etc. Lui seul est habilité a pren-

dre ces décisions.
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D'autre part les éleveurs n'aiment pas séjourner longtemps dans
les v1llages. I1s s! y sentent étrangers et préférent ré81der en
brousse. La perspectlve de passer une semaine dans une localité
provoque certaines cralntes. Parfois l'utlllté du séJour de for-
matlon n'est pas tOUJOUrS comprise par l'entourage du secouriste
qui tente de le décourager d'y partlclper. Par exemple, lors de

la formation de Tchin Tabaraden, la femme d'un secouriste a qu1tté
le campement de son mari poﬁr retoﬂrner chez ses parents, étant
convaincﬁe qﬁe ce dernier s'était rendu a T-viin Tabaraden pour

des raisons inavouables!

5.,3.4 La forme de l'enseignement :
La formation simﬁltanée d'éleveurs Twareg et Wodaabe ne semble
pas avoir posé de probleme particulier.dans les trois formations
décrites; A Tchin Tabaraden, la langue utilisée était le tamasheq.
L*infirmier chargé de l'enseignement était Twareg connaissant
bien la v1e des éleveurs en brousse leurs proverbes, les expres-
sions adéquates a chaque 51tuat10n, il pouvalt formuler son en-
seignement de fagon a 8tre le plus explicite possible.

Lorsqﬁe 1'infirmier formateur ne parle ni tamasheq, ni ful-
tfulde, ii est essentiel qu'il dispose dtun interpréte parlant
couramment le tamasheq. Le hawsa n'est pas sﬁffisamment bien compris
et interprété par nombre d'éleveurs pour &tre la seule langue
Qtilisée lors de la formation.

En brousse les nou&elles circﬁlent oralement et non par les
images oﬁ le texte. L'enseignement doit reposer avant tout sur
les discussions, sur les échangeé oraux et non sur des images,
des pancértes ou le flanellographe.

Basé sur les explications et les discﬁssions, ce type d'anséigne-
ment ne nécessite pas de matériel pédagogiqﬁe particulier: Toute-
fois, l'ﬁtilisation de magnétophone peﬁt certainement &tre.trés

Qtile;
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Par exemple en enregistrant les commentaires des secouristes lors
des 501rées de dlscu331ons ou en donnant le magnétophone a chaque
secouriste en lui demandant d'enreglstrer en privé ses 1mpre881ons
et ses connaissances sur un sujet donné Par la suite écouter ces
enregistrements en groupe et les dlscuter. Les p0531billtés of -
tertes par 12 magnétophone sont certainement trés grandes.

Les réﬁnions le soir a boimr le thé et réviser l'enseignement
de la joﬁrnée représentent le cadre idéal pour discuter et com-
pléter l'enseignement car les éleQeurs ont 1'habitude de passer
les 501rées ainsi, Ils se sentent a l'alse et en conflance, beau-
coup plus que dans une salle, asuis sur des chaises & regarder le

tableau noir.

Les objectifs de la formation :

Si une semaine de formation semble trés longue pour les éleveurs,
elle est trop courte pour le formateur.
Le programme recommandé est vaste et ne peﬁt 8tre assimilé en
une semaine; Aussi 1'infirmier doit choisir entre couvrir 1l'ensem-
ble des sujets rapidement mais sﬁperficiellement, oﬁ bien établir
des priorités et concentrer son enseignement en conséquence.
Lorsqu'on demande aux éleveurs ce qu'ils attendent d'un secoﬂrlste,
ils désirent quelgu'un qui pu1ase les soigner lorsqu ils sont mala-
des. On les comprend, ils sont éloignés des dispensaires et de ce
fait ont difficilement acces aux médicaments. Il faut répandre &
cette demande et former les secouristes en conséqﬁence. Pour attein-
dre cet objectif 1l'enseignement devrait porter avant tout sur la
connaissance des affections coﬁrantes (fidvre, toux, diarrhées,
rhumatismes, conJa1ct1v1te), leur traltement et le dosage des dif-
férents médlcaments. Le secourxste devralt également Btre capable
d'enselgner aux autre éleveurs comment utlllser certalns médicaments
(chloroquine) et sav01r tenir un cahier de ccnsultatlona.

Les notions de nutrltlon, d'épidémiologie et d'hygigne qont
utiles certes, mais difficilement applicables au mode de vie que

menent lec eleveurs.
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Lorsque l'1nf1rmler s'est fixé des priorités dans son enseigne-
ment, il est bien qu'il aborde ces themes dés le début de la forma-
tion. Cela 1u1 permet de les reprendre tous les jours et s'assurer
que ces matidres serant connues de tous en fin de formation.

Lors des superuisions il est apparu clairement que les secou-
ristes se rappellent trés bier les indications et les posologies des
dlfférents médlcaments, mals la retranscrlptlon sur le cahier est
1nadéquate. Sl 1'on veut pouv01r mieux évaluer le travall des se-~
couristes, plus de temps doit &tre consacré pendant la formation a
1'emploi du cahier et sa forme modifiée;

La premiére Journée a consisté a écouter les candidats sur
leums désirs et leurs connaissances sur la "santé" Cette étape est
trés imporiante et pourrait 8tre pvolongée tout au long de la for-
mation, en partlculler le soir lors des rev1blons et des dlscusulons.

Certains secourlstes assimilent les matitres enselgnées plus
rapidement que d'autres D'ou 1'importance de répeter, éventuelle-
ment de demander & ceux qui ont compris d'enseigner aux autres.

Par la suite il s'est avéré que ceux qui avaient pompris rapidemuent

n'étaient pas forcément les meilleurs secouristes!

Les formateurs

La formation est assurée par le chef de CM qui assume cette res- -
pansabilité en plus de ses activités normales de gestion des dis-
pensaires de son arrondissement et de soins au niveau du CM.
A Tchin Tabaraden, le Chef de CM a su s tattacher le concours d'un
infirmier twareg. Ce dernier a été déchargé de toute autre acti-
vité au dispensaire et s'est consacré uniquement 2 la formation.
Cela est essentiel, La durée de formation étant bréve, la dispo-
nibilité de 1'infirmier vis-a-vis des secouristes doit 8tre grande
(matin, aprés-midi et soir).

Si l'infirmier fait de son mieux, il n'en reste pas moins qu‘il
n'a regu aucune Formatlon de formateur et que certaines techniques

pedagoglques utlles lu1 manquent.
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Chaque année, avant la période de formation des secouristes,
les infirmiers devralent suivrent un cours sur les mé thodes
d'enselgnement aux secourlstes. Un tel caurs peut 8tre organi-
sé localement. Il semble partlcullérement 1nd1qué et nécessaire
pour les infirmiers de la zone pastorale qui pour beaucoup mé-

connaissent les réalités de la vie des éleveurs.

5.4 Les mouvements des secouristes par rapport aux dispensaires de rattachement

Trois cartes représentent la position des secourlstes et leurs mouve-
ments d'une visite & l'autre. »

En février et mars les déplacements sont peu importants, Par contre entre
mars et jﬁin la position des secouristes se modifie nettement, résultant
des moﬁ&ements de fin de saison séche, lorsque beaﬁcoﬁp des pﬁisards sont
a sec et que lelpéturage est rare. Pendant la saison des pluies 1'ampli-
tude des déplacements augmente. Toutef01s, la carte de Ju1n 1981 n'est
pas représentatlve des mouvements habituels des trois secauristes Twareg
(D,F,I), qui normalement se rendent & In Gall pendant la saison des pluies.
Cette année, les p1u1es ot été défectueuses a In Gall et larpaturage in-
suffisant, aussi les éleveurs sont restés a Tchln Tabaraden.

Ces cartes 1nd1quent également que le dispensaire le plus proche pour

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

qui dependalt en mars de Tchin Tabaraden s'est rapproché de Kao et par
conséquent visite le dlspensalre de Kao. En septembre, ‘A,D et E sont
remontés au nord et dés lors s'approvisionnent & Tchin Tabaraden.

Ces déplacements sont prévisibles dans une certaine mesure. Auss1 est-

il possible et nécessaire d'organiser la sﬁpervisiu1 et le ravitaille-
ment des secoﬁristes en conséqﬁence.

La carte de secouriste prend toute son importance pour les identifier
lorsqu'ils se présentent & un noﬁ&eaﬁ dispensaire poﬁr s'y ra&itailler. :
Les contacts entre les 1nf1rmlers des différents dlspensalres sont
egalement 1mportants pour s'assurer du bon fonctionrement du systeme

de rav1talllement

Parfois un secouriste peut changer d'Arrcndissement au de Département,
par exemple en remontant de Tchin Tabaraden a In Gall pendant la saison

des pluies.
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I1 faudra avertir 1'infirmier d'In Gall de la venue de secouristes.
Cela soﬁligne 1'importance & donner aux concertations entre DDS et
entre dispensaires d'Arrondissement et de Départements différents,
de généraliser la carte de secourlste et de standardiser le systéme

d'appr0v131onnement en médlcaments.

5.5 Le ravitaillement en médicaments

5.5.1 Le ravitaillement d&;dlgpensalres

Au Niger les dispensaires sont rav1talllés deux fois par an.
Au niveau de l'Arrawdlssement le chef de CM établlt les besoins
des différents dlspensalres et envoie 2 la DDS une commande de
médicaments pour les 6 m01g a venir, La DDS v1se la commande et
la fait parvenir & Niamey au Ministére de la Santé é 'a DES*
qui centralise toutes les commandes des Départements. La DES
les transmet & 1'ONPPC¥*¥, Les médlcaments sont ensu1te acheml-
nés vers les différentes DDS qui les dlstrlbuent aux CM

Dans la zone pastorale, les dispensaires sont réqulidre-
ment approvisionnés et les rﬁptdres de stock ne sont pés fré-
quentes, Mais les qﬁantités disponibles sont limitées et néces-~
sitent une gestion sérieuse de la part de 1'infirmier.

Les médicaments distribués au dispensaire sont gratuits,

5.5.2 Le rav1ta111ement des secouristes

Dans les v1llages, les secouristes vendent les médicaments au
prix de revient (2 comprimés de chloroquine = 5CFA),

Le secouriste s'approvisionne soit au dispenséire soit a la
pharmacie populaire (localisées dans les villes importantes).
I1 achete les médicaments avec les recettes des ventes précé- -

dentes, -

¥DES : Direction des Etablissements de soins
¥¥ONPPC : Office national des Produits Pharmaceutiques et Chimiques
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En zone pastorale, les médicaments qu'obtient le secauriste
sont vistribués gratuitement. L'approvisionnement se fait unique-
ment au dispensaire & partir d'un stock réservé aux secouricstes
que 1'infirmier doit constituer et prévoir en fenction du nombre
de secouristes qui dépendent de son dispenséire. I1 s'agit d'un
stock & part dont le financement peut 8tre assuré par le Projet
d'Amélioration de la Santé Rﬂrale (USAID)*,

En zone pastorale l'approvisicnmnement est compliqué par les
déplacements des secouristes et il arrive qu'un secauriste qui
se présente a ﬁn noﬁveau dispensaire rie puisse 8tre révitaillé
par manque de médicaments disponibles pour lui. Il faudra pré-
voir un stock de réserve au niveau de chaque dispensaire réservé
aux secouristes éventﬁels oﬁ constituer un fond aﬁ CM qui. puisse
8tre délivré aux dispensaires lorsque de nouveaux secouristes s'y
présentent.

Orgéniser un tel fond de réserve est particuliérement important
a In Gall ol de nombreux éleveurs converyg:nt pendant la saison

des pluies.,

Le contrfle du ravitaillement

L'approvisionnement pauvant 8tre effectué dans différents dis-
pensaires ol lors de Qisites en brousse, il devient important
d'établir une comptabilité centralisée qui permette de contrbler
et d'estimer la consommation des secouristes des différents mé-
dicaments. Chaqﬁe dispensaire doit tenir un enregistrement des
médicaments distribﬁés aﬁx secoﬁristes en inscri&ant simultané-
ment sur son livre de ccmpte et sur le cahier dﬁ secoﬁriste la
qﬁantité distribuée. Ce double enregistrement permet d'identifier
rapidement un éventuel détournement et d'ustimer les besoins de

chaque secouristes & chaque saison.

* Actuellement 1'USAID finance 90 % des formations et recyclages de
secouristeset matrones au Niger, I1 prend également en charge les
frais de supervision (carburant, mobilettes).
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Lé;gratuité des médicaments

En zone pastorale les éleveurs ne payent pas les médicaments obte- -
nus auprés du secouriste. Cette situation encourage une consomma-
tin inutile et déresponsabilise les éleveurs. Les médicaments
devraient &tre payés a un prix modigue comme dans les villages.
Toﬁtefcis, cet ajﬁstement doit s’éccompagner de mesures identiques
au niveau des dispensaires. Lorsque les médicaments sont gratuits
au dispensaire et payénts éuprés du secouriste, le secouriste est
placé dans une position défavorable. N'autre part cette situation
pénalise doublement les populétions rurales vivant loin des loca~
lités., Elles ot difficilement accs au dispensaire et de surcroit
doivent payer les médicaments qu'elles obtiennent dﬁ secouriste,
Une telle décision de politique de la Santé serzit de nature 2
favoriser le aéveloppement de 1'Auto-Encadrement sénitaire.

Les moyens de transport

I1 est irréaliste d'envisager des supervisions en brousse en uti-
lisant les moyens de transport traditionnels tels que le chameau
oﬁ le cheval, Ils sont trop lents et sﬁrtoﬁt sont considéres comme
inacceptable per la grande majorité des infirmiers en place. La
supervision en brousse nécessite un véhicule.

Actﬁellement > des 10 dispensaires de la zone du Projet disposent
d'un véhicule 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 véhicule est utilisé pour le révitaillement du
dispensaire pour évacuer des malades et effectuer des supervisions
de secouristes. En fait, la répartition des dépenses en carburant
entre ces trois types d'intersvensions est innégale, Par exemple,
au troisiéme trimestre 1980, pour trois dispensaires de 1'Arron- °
dissement de Tchin Tébaraden, les évacuation absorbent entre

47% et 73 % de la dotation,
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Depuis, le Projet d'Amélioration de la Santé rurale (USAID)
fournit le carburant nécessaire & effectuer une tournée tri-
mestrielle des secouristes en brousse, pour autant qu'une de-
mande ait été adressée par 1'infirmier, via la DDS.

Si 1'on veut développer l'Auto-Encadrement Sanitaire en zone
pastorale, des priorités dans l'utilisation des véhicules doi-
vent 8tre définies, 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 défini comme " un homme ou une femme issu
du village, bénévole, volontaire, ...". Cela sous-entend d'une part,
que le secouriste exerce ces activités de soin en plus de celles d'éle-
veur ou de cultivateur et que le temps qu'il y consacre est donc limi-
té. D'autre part, le secouriste accepte de faire ce travail pour au-
tant qu'il en retire de 1'intér8t et des avantages et que ces derniers
compensent le travail supplémentaire et les inconvéniants,

Pendant la formation, il est clair que les secouristes étaient
intéressés par ce qu'ils apprenaient et fiers de montrer leurs nouvel-
les connaissances; Toutefois, pour maintenir cet intér&t, la formation
doit se poursuivre, par exemple :lors des supervisions; Malheureusement
ce complément de formation n'a pas lieu et on peut prévoir que l'inté-
rét des secouristes vis-a-vis des activités de soins va diminuer rapi-
dement.

L'intérét ne suffit pas pour motiver un secouriste, il doit éga-
lement y trouver un certain bénéfice: avancement social, respect et
estime des services administratifs, compensations avantages financiers,
etc.,

S'il est difficile d'évaluer les bénéfices sociaux que le secou-
riste retire des éleveurs, il est plus facile d'estimer les avantages
qu'il obtient des services; Dans les trois formations décrites, les
infirmiers ont reconnus 1l'importance de valoriser les secouristes et

dans le cas d'In Gall, les secouristes ont obtenu une compensation



- 28 -

indirecte en ayant acces aux céréales de 1'OPVN, en tant que membres
du personnel du dispensaire.

Malheureusement ce n'est pas toujours le cas, et bien souvent
le secouriste est considéré comme le dernier échelon de la hierarchie
et ne bénéficiant d'aucune considération particuliére, La reconnais-
sance du statut de secouriste et sa valorisation se concrétisant par

1tacceés privilégié aux prestations des services administratifs est

une condition sine qua non au succés de 1'Auto-Encadrement Sanitaire.

De plus, le secouriste doit se sentir soutenu et encadré par
l'infirmier; Cela implique un ravitaillement régulier, des supervi-
sions instructives et valorisantes et la disponibilité de l'infirmier.
lorsque le secouriste visite le dispensaire

D'autre part, les inconvéniants du travail de secouriste doi-
vent Btre minimum: la caisse en bois doit &tre remplacée par un sac
en cuir pratique, les bouteilles de verre par des flacons en plastique,
les quantités de médicaments transportés adaptées aux besoins des dif-
férentes saisons, etc;

L'expérience 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'utilité de leur travail et un geste des services
a titre compensatoire pour le travail effectué. L'acceés au mil de
1'0PUN semble une solution particulierement appropriée.

En brousse, lors de discussions avec les secouristes, il est
apparu gue les éleveurs qui bénéficient de leurs soins ne les récom-
pensent pas, ne reconnaissant -pas le travail effectué par le secou-
riste et le considérant comme un simple distributeur de médicaments
regus du gouvernement, Cette attitude est trés révélatrice du manque
de participation et de responsabilité donnés aux communautés entourant
les secouristes lors de la sensibilisation et de la formation.Dans les
formations futures une importance particuliére est a donner a 1'iden-
tification de communautés profondéments désireuses d'avoir un secouriste

et de les impliquer activement dans le programme.
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A ce propos, les Associations d'Eleveurs offrent un cadre idéal a
1'Auto~Encadrement Sanitaire, parce que le secouriste est intégré

3 une communauté clairement définie et responsable.

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Trois formations de secouristes éleveurs illustrent certaines réa-
lisations de 1'Auto-Encadrement. sanitaire en zone pastorale; La géo-
graphie et le style de vie des populations de cette région présen-
tent des caractéristiques dont il faut tenir compte pour développer
un programme de soins de Santé primaires.
En reprennant les différentes phases d'Qn tel programme, il est pos-
sible d'identifier les difficultés rencontrées et d'en tirer un enseigne~
ment utile aux formations futures.

Pour assurer le développement de 1'Auto-Encadrement sanitaire
en zone pastorale, une série de mesures sont nécessaires, Elles
visent & mieux préparer les infirmiers en place et améliorer le fonc-

tionnement des structures de Santé dans la zone,

Connaitre les éleveurs:

-~ dresser une carte de tous les lignages et tribus résidant autour
de chaque dispensaire, avec leurs mouvements de transhumance
- identifier les communautés désireuses d'avoir un secouriste en

donnant la priorité aux Associations d'Eleveurs

Définir les objectifs de la formation:

- des objectifs qui répondent aux désirs et aux besoins des éleveurs,
a sa&oir l'acceés aux soins de base

- dé&elopper un enseignement simple, utilisant une méthode pédagogi-
que basée a&ant tout sur la communication orale

- effectuer une formation bréve, éventuellement répétée, 3 une sai-

son appropriée
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Former les formateurst

organiser des stages de formation complémentaire pour les infirmiers
formateurs, destinés & les familiariser avec les techniques péda-
gogiques simples, & améliorer leur connaissances des éleveurs et

les aider & maitriser les méthodes de supervisions et de formation

continue des secouristes

Assurer le ravitaillement et la supervision:

le secouriste éleveur ne dépend pas toute 1l'année du-méme dispen-
saire, en conséqﬁence:

établir des stock de médicaments de réserve dans chaque dispensai-
re avec une comptabilité appropriée

coordonner et standardiser le mode de ravitaillement des dispensai-
res de Départements différents

institutionnaliser la carte de secnuriste

développer l'essentiel de la supervision au dispensaire les jours
de marché

assurer un complément de formation & chaque supervision

définir les priorités de l'emploi des véhicules

Valoriser le secouriste:

tous les services doivent reconnaftre 1'importance du statut de
secouriste et le faire bénéficier en priorité des prestations

qu'ils offrent
of frir au secouriste une forme de compensation pour son travail



