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INTRODUCTION :

Ce document constitue un contr8le et une analyse des interventions
sanitaires, en cours ou & l'état de projet, financées par 1'USAID au
Niger pour vérifier si elles correspondent aux objectifs généraux
dtassistance au Développement que se fixe la mission, & savoir aider le
pays & atteindre une auto-suffisance alimentaire. La plus importante
de ces interventions étudides est le Projet Amélioration de la Santé
Rurale destiné 2 renforcer le systéme sanitaire rural au Niger.

Ce rapport fait aussi état d'autres interventions sanitaires liées au
Projet Amélioration de la Santé Rurale mais intégrées dans les projets
de développement rural financés par 1'USAID.

Une bonne santé constitue une valeur économique tangible en tant
que '"bien de production'". Le rapport publié nar la Banque Mondiale en
1980 é+ablit que les politiques et programmes appliqués pouir améliorer
les ressources numaines, dont la santé, peuvent augmenter le taux de
production d'un pays (1). De ce point dz vue, le progremme de santé
Rurzle du Gouvermement du Niger tient sa valeur des amélicrations qu'il
apporte au "capital humain'". A court terme on peut mettre en relation
lt'amélioration de la santé avec l'augmentation de la production du secteur
agro-pastoral nigérien en influant sur le temps disponible aqu'ont les
travailleurs ruraux et qu'ils emploient en fait & la commercialisation*.

Tens cette économie la productivité peut &tre améliorée grice a un
programme saniteire dans la mesure ol le rendement par individu constitue
une conirainie pvour le rendement de l'agriculiure et de l'élevage. Au
Niger la fourniture de main-d'oeuvre est une contrainte saisonniére pour le
rendement lorscu'il s'agit de la force de trawvail agricole, elle est annuel-
le pour les éleveurs (2,3). Le programme de santé rurale peut exploiter
cette situation (2 court-terme) pour augmenter la productivité dans le sec-
teur agro-vastorzl dans la mesure ol il peut prévenir les mzladies et amé-
liorer les infirmités qui réduisent le temps de travail durant les périodes
de pointe de demande en main-d'oeuvre.

A long terme l'amélioration de la santé contribuera de fagon importante
au développement de l'économie rurale nigérienne en jouant sur le désir
qu'auront les individus d'innover, de prendre des risques et de changer les
traditions quant & la taille des familles, Dans le contexte d'un pays en
développement les bénéfices potentiels gegnés en augmentant substantiellement
la qualité de la vie d'une majorité de personnes ont bien plus de valeur
qu'un accroissement de la productivité & court terme. (L)

Ouire 1l'importance qu'a le vrogramme de santé nigérien pour la producti-
vité, deux autres bénéfices trds importants sont & mentionner (bien que
moins évidents) Premiérement les améliorations sanitaires dérivées du pro-
gramme ont une valeur économique en tant que biens de "consommation" qui
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contribuent & donner une meilleure satisfaction et un sens de bien-&tre

& 1'individu; et en tant que biens de "production" qui ménent & un accrois-
sement du rendement économique national, Deuxiimement le programme sanitai-
re présente des avantages politiques. Le Gouvernement du Niger fait preuve
d'un engagement dans les principes d'équité sociale et économique en por-
tant un intér8t national 4 la santé du peuple nigérien et en se montrant
présent dans les zones rurales par le biais de son réseau sanitaire.

* La part de l'agriculture nigérienne est de 1l pour-cent environ dans le
Produit Intérieur Brut et 16 pour-cent des sources de devises et pourvoit aux
besoins de vase de la population croissante. Depuis 1975 la courbe de
production de mil et de sorgho qui constituent les cultures céréalidres du
Niger, marque une tenda:ce ascendante.

Le part de 1l'élevage nigérien dans le produit intérieur brut (PIB) est
de 9,9 pour-cent environ et 1L pour-cent des sources de devises. Il consti-
tue un moyen de subsistance pour 15 pour-cent de la population rurale et
une source zlimentaire en demande croissante de la part des Nigériens. Les
agriculieurs dépendent aussi de plus en plus du bétail pour fertiliser le
sol avec du fumier et pour la traction animale. (2.23)



L. Résumé

Le Gouvernement de la République du Niger et 1'USAID sont convaincus
que les amélioration relatives & 1'état de santé de la population peuvent
contribuer de maniére considérable au développement économique et social
du pays., L'objectif final du programme Gu Niger concernant les soins de
santé primaire au niveau des villages, programme que soutient 1'USA1D par
le truchement du Projet Amélioration de la santé rurale, est d'améliorer,

& faible cofit, la situation sanitaire des populations rurales du Niger et
de rehausser leur condition de vie et leur cavacité de travail. (5) Le
pourcentage croissant du budget de fonctionnement annuel zlloud par le Gou-
vernement du lliger entre 1979 et 1980 pour les soins de santé rurale par
opposition & celui des services sanitaires au nivean des centres urbains
démontre bien les priorités du Gouvernement en matidre de santé rurale :
les allocations aux hopitaux ont baissé de 43 pour-cent & 35,3 pour-cent
alors que celles octroyées au systime des soins sanitaires au niveau des
villages ont augmenté de 57 pour-cent & 6L,7 pour-cent. (6)

L'élaboration d'un systéme de prestations de soins de santé primaire
permet d'améliorer l'acceds des agricul*-~urs et éleveurs du Niger aux ser-
vices de base et aux produits pharmaceutiques qui traitent ou préviennent
les causes fréquentes de maladie et d'infirmitd durant les périodes néces-
sitant le maximum de travail. L'aide au'apporte le projet USAID au Gouver-
nement du Niger en matidre de santé repose essentiellement sur la formation -
et la répariition des agents au niveau des villages : secouristes et matro-
nes « Ces agents de premier plan sont supposés améliorer 1'acces des popu-
lations rurales aux services sanitaires de base et aux produits pharmaceu-
tigques par leur : 1) proxinité physique, 2) capacité & détecter et traiter
les maladies courantes et les blessures, 3) acceptabilité sociale et cultu-
relle, et L) leur capacité d'adaptation & 1'économie du village.

I1 est évident que les secouristes et matrones en poste dans les vil-
lages du Niiger offrent des services qui sont appréciés et utilisés par les
populations qu'ils servent. Toutefois, on ne sait rien quant & 1l'efficaci-
té et au colit du systéme des soins de santd primaire qu'utilisent ces agents
pour réduire la meladie et 1l'incapacité chez les populations rurales, Si
de telles informations étaient fréquemment disponibles, on pourrait aisément
anéliorer les interventions sanitaires auprés de ces populations. Gréice au
Projet Amé€jioration de la santé rurale, 1'USAID travaille avec le Ministére
de la Santé Publique pour renforcer la collects des donndes sanitaires et
les canacités de 1l'homme nigérien & utiliser ces informations pour planifier
et gérer le développement futur du systame national des soins sanitaires.

Intidzreer les intervenitions sanitaires 3 cellas du secteur agro-pasto-
ral consitue une directive qui peut 8tre utile 3 l'adoption d'une politique
de développearn’ sanitaire au Nige=. L'expérience du Gouvernemeni du Niger
et de 1'USAID en cette matizre suppose de maniére évidente qu'une plus étroi-
te liaison entre la santé et les activités du programme agro-pastorale
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puisse améliorer les résultats des uns et des autres., Les liaisons entre
différents secteurs pourraient &tre particulidrement fructueuses dans les
trois domeines ci-apreés :

- DPrestation et financement des services sanitaires avec développement
de coopératives rurales.

- Contx8le et interventions concernant li nutrition avec politiques
agricoles et services d'extension aux agricultrices.

-~ Planning familial avec politiques démographiques et production alimen-
taire pour cibles,

IT, Pro‘et imélioration de la Santé Rurale
demande en main-d'ceuvre dans le secteur agro-pastoral

Le Projet Amélioration de la Santé Rurale est la pidce maftresse
de la politique sanitaire de 1'USAID au Niger. Gréice & ce Projet, 1'USAID .
soutient le programme du Gouvernement du Niger visant & mettre sur pied un
systeme national de soins de santé primeire. Le théme du programme de santé
rurale est la médecine de masse réalisée par une équipe de santé villageoise.
Les membres de l'équipe de santé villageoise sont formés et supervisés par
le Minist2re de la Santé Publique mais choisis et supportds financiérement
par leurs czmarades de village & qui ils prodiguent les services sanitaires
de base et fournissent les médicaments, L'extension des services sanitaires
de base au milieu rural adviendra en impliquant activement les villageois
- qui expriment leurs besoins sanitaires, - dans la prestation locale dec
services curatifs et préventifs de base qui conviennent 4 leurs besoins sani-
taires d'un point de wvue culturel, aqu'ils jugent valables et qu'ils ont les
moyens de payer.

Les équirpes de santé villageoise sont & la base d'un systéme de soins

de santé rurale structuré en pyramide dans la mesure ou ses membres sont les
agents les plus nombreux et les moins formés. Quand ils sont confrontés 2

des cas qui sont au-deli de leur capacité d'intervention, on les engage & se
référer aux infirmiers du dispensaire rural qui travaillent au plus bas niveau
de l'infrastructure administrative du Canton. En principe, le réseau de rérfé-
rence progresse étape par étapve vers le "sommet"; c'est ainsi que nous progres-
sons du canton, vers 1l'arrondissement, vers le niveau départemental pour arri-
ver au niveau national, chague niveau ayant les commodités appropriées et un
personnel plus avancé technologiquemert et moins nombreux.

L'USAID a influencé le cours des événements dans le secteur sanitaire
au Niger depuis 197L grlce au financement d'une importante €tude réalisée
par le Gouvernement du Miger (avec l'assistance de 1'Organisation Mondiale
de la Santé) : Dix années de prosvective sur le dévelovpement des services
sanitzires, cul sert de base aux directives et priorités de l'actuel program-
me de santé rurale. Les soins de santé au niveau des villages sont depuis
lors souienus par toutes les administretions nigériennes qui se sont succédé,




Ainsi quand le Projet Amélioration de santé rurale a débuté en 1978,
le Gouvernement avait déja élaboré la politique de base, ainsi que les ré-
formes administratives et budgétaires nécessaires 3 la décentralisation du
systime de prestation de soins sanitaires. (5)

L'Objectif prioritaire du Gouvermement du Niger qui est l'auto~-suf-
fisance alimentaire conformément au programme national en vigueur (1979 - 1983)
est 1ié & sa politique de réaliser la Société de Développement. Le fait que
le Ministre de la Santé Publique préside la Commission de mise en place (pour
asseoir la philosophie de développement) est trés important car cela consti-
tue la force motrice des tentatives du Gouvernement du Niger ‘A" redresser les
structures politiques et économiques "de la base vers le sommet" pour le déve-
loppement nationzl, L'insertion des caractéristiques clés du programme de
santé rurzle dans les efforts de dévelcppement rural démontre clairement que
c'est le proiotype d'une politique qui se développe pour réaliser 1l'auto-suffi-
sance alimentaire (ainsi qu'il en a été débattu au point III A). (7,8).

L'utilisation en temps opportun de soinns de santé efficaces par la
main-d'oeuvre rurale peut constituer une importante contribution a 1'augmenta-
tion du rendement agricole et par conséauent 4 la réalisation de 1l'auto-suffi-
sence alinentaire au niveau national. Selon un point de vue économique (2
brive dchéance) les améliorations sanitaires augmentent le rendement par indi-
vidu et par conséquent le niveau et le temps que les individus sont capables
de consacrer & toutes leurs activités., Gue le temps disponible soit réellement
utilisé ou non de manidre productive, cela dépend aussi bien des décisions
versonnelles cue de la productivité margirale de la mein-d'oeuvre compte tenu
de la technolozie actuelle. Les individus se lanceront dans la recherche de
revenus, les activités productives jusqu'a ce que l'"inutilité" du travail
(ctest-2-dire les coflihs d'opportunité antérieurs) soit compenséepar 1''"utilité"
de revenu (la premidre augmentant en marge et la seconde décroissant.)
L'utilisation de mzin-d'oeuvre supplémentaire améliorera l'efficacité des pro-
cédures de production existantes jusqu'z ce que le manque de main-d'oeuvre
devienne wn frein au rendement (c'est-i-dire que la productivité marginale de
la main d'oeuvre soit supérieure 2 zéxo).

L'abandon de certaines terres fertiles & cause de maladies endémiques
telles que l'onchocercose et la bilharziose constitue un exemple précis de ce
princive dans le domaine agricole., Au lNiger, de nombreux donateurs (dont
1'USAID) ruliiplient leurs efforts dans le Département de Niamey (notamment
dans 1'Arrondissement de Say) pour mettre en valeur une région de grande fer-
$tilité infestée de simulies en vue de son peuplement et de sa mise en culture.

La bilkarziose provenant des projetsd'irrigetion constitue également une mena~
ce au lliger que 1'USAID essaie d'enrayer. (2)

Au Szhel (et partout ailleurs en Afrique) la présence de non-emploi et
de sous-emploi 2 grande £chelle dans le secteur agricole traditionnel est sou-
vent considérée corme €tant la preuve que les augnmentations de main-d'oeuvre
niaccrofiront pas le rendement 3 bréve échéance (c'est-2-dire que le produit

merginzl de la main-d'oeuvre est considéré comme étant égal i zéro) (10).
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Toutefois, les conditions & bréve échéance qui ont un impact sur la demande de

main d'ceuvre agricole, telles que les prix agricoles, les modiles de mise en cultur
ainsi que les autres possibilités de gagner de l'argent, différent d'un pays

a4 un autre. iu Niger, la demande de main-d'oeuvre agricole est saisonniére,

et quand elle atteint son point culminant, elle subit une contrainte. La super-
ficie de terres qui sont annuellement cultivées et ensuite récoltées (Septem-

bre et Octobre) est déterminde par les travaux de sarclage de la période pré-
cédente (Juin - Aot approximativement )(49) Au moment précis ou la deman-

de de main-d'oeuvre agricole atteint son point culminani, s'instaure aussi la
menace de meladie et d'incapacité.

Les agriculteurs nigériens utilisent autant que possible la main-
d'oeuvre faniliale durant toute la saison agricole (9,11). Par cons€quent,
l'incapacité de tout membre 2 accomplir les tlches qui lui sont assignées,
par suise de maladie, a un impact direct sur tout le processus de p.oduction.
Juste avant les premi2res pluies (Mai-juin) les hommes e% les eniants (méme
ceux de 6 2 8 ans) défrichent et préparent les terres pour les semailles.
C'est un traveil pénible qui entroine fréquemment des blessures et des acci-
dents, Bt, comme c'est également la fin de la saison sé&che,(Mars - juin) les
approvisionnements en eau et nourriture et par conséguent la ration nutritive
et les quant s d'énergie sont faibles. Au fur et 2 mesure que le résultiat
de la mzlnut ion s'accentue, la résistance 2 la diarrhée, et par la suite,
S fec

1t
i
aux maladies infectieuses telles que la rougeole est atiénuée,

e
R

v
"+

L'ensemencementcommence avec les premiéres pluies, et au néme moment
apparaissent les moustiques vectelurs de paludisme. Hommes, femmes et enfants
s'attelent 2 cette activité., Les difficiles périodes de sarclage qui suivent
sont les périodes ol l'effort physiaue est 2 son point culminant chez tous les
paysans., La perte 'e poids est accentuée durant cette période et jusqu'z la
preniire moisson,

De prime 2bord, les femmes sont chargées de prendre soins des bébés
et des petit en;arts, mais elles particinent ézalement aux itravaux champdtres
quand on z Gtesoin de leur main-d'oeuvre., Les bébés qui souffrent de fidvre,

S
t d'autres complications analogues constituent de louxrdes charges
es pendant la saison agricole parce cu'elles perdent de nombreuses

1, DPendant cette période, ces bsbés encourent de gros risgues
de mort pvarce cue les soins sanitaires dont ils ont besoin accusent souvent du
retard (i2). @n raison des cofits d'opportunité du temps passé en dehors des
chanps pencéznt la saison agricole, les soins sanitaires requis peuvent souvent
accuser du retard pour tous les membres de la famille., DPar conséquent, il est
assurément rzisonnable d'affirmer que les nombreux cas de fidvre et de diarrhée
enregistrés duwani la période de travail accru sont plus sérieux que ceux en-
registrés durant les autres périodes de l'annde., *

# Les statisticues nationales de 1980 établies par les services du Ministzre
de la Santé Pubtlicue prouvent que prés de la moitid des cas de fiévre (avec
présonption de paludisme) ont eu lieu durant le troisiéme trimestre de l'année .
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Les seulec données disponi’jles, concernant 1'dge spécifique de morbidité,
proviconent du Département de Maradi; elles confirment que les périodes de
pointe des fidvres enrégistrées au niveau de tous les groupes d'dge se si-

tuent entre Juillet et Septembre. Les chiffres enregistrés sont quadruplés
chez les enfants de 1 & 5 ans et doublés dans toutes les autres tranches

d'8ge selon les données des trois derniers mois. Durant le troisiéme trimestre,
les fievres représentaient 3l pour-cent de tous les cas relatifs aux enfants,
depuis la naissance jusqu'a 1'4ge de cing ans, et prés de 25 pour-cent de tous
les cas relatifs aux autres enfants et aur adultes,

Sur le pian national, les cas de diarrhée enregistrés atteignaient leur
point culminant durant le second trimestre et représentaient 39 pour-cent de
tous les cas. Les statistiques du Déparitement de Maradi prouvent gue la diarrhée
était la cause de maladie la plus fréquemment enrégistrée dans toutes les tran-
cnes d'8ge durant le second trimestre, et la seconde cause de maladie la plus
fréquemment enregistrée chez les enfants de O & 5 ans durant le troisidme tri-
mestre, Toutefois, le nombre total des cas enregistrés dans toutes les tranches
d'&ge &tait le plus $levé.durant le troisidme trimestre. Entre le second tri-
mesire et Je troisiime, les cas enregistrés ont augmenté de 50 pour-cent chez
les enfants de 1 2 5 zns et dtenviron 30 pour-cent dans toutes les autres tran-
ches d'age (6,13).

La répartition des maladies au sein des populations nomedes différe
de cells des populations sédentaires & cause surtout des conditions écologiques
et de la densité de la population. (Par exemple, les maladies intestinales,
parasitaires et infectieuses ne sont pas les problémes sanitaires majeurs des
zones pastorazles alors que la conjonctivite et 1l'urétérite le cont. )
Touvelois, les contraintes relatives % la productivité sont dues & des nhénoménes
saisonnizrs analogues. Pendant la szison siche, quand les travaux des adultes
attelgnent leur point culminant, les conditions de travail sont également trés
pinibles car aur fories températures se combine le mangue d'eau. Les provisions
de laitv, principale source de nourriture et de revenu chez les éléveurs sont
8gelenent épuisées durent cette période 2 cause de la déidrioration des condi-
tions de vie du bétail, BEnfants et adul:es perdent du poids pendant la saison
séche; et la récupératicn se fait lentement, aggravent les risques Je diarrhée
et de paludisme comme pour les populations sédentaires. (La fidvre suit le cy-
cle saisonrier des moustiques dans 1z zone pastorale avec un ou deux mois de
resard), (3)

3

Etant donné le caractére saisonnier de la demande de main-d'oeuvre et
de la maladie 2u MNiger, le programme de santé rurale est trés bien congu pour
accroftre l'accas de la force de travail rurale aux services médicaux et aux
nédicenenis les vlus efficaces que le Gouvernement et les villageois puissent
s'octroyex.

Les €quipes de saaté villageoise et les services de santé sont concen-
trés & les principales zones d'agriculture du Niger, ol réside la ma jeure
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partie de la population. Actuellement, on accorde une attention croissante

& la formation des secouristes au niveau des groupes nomades et & 1l'amélio-
ration des services dans les centres situés en bordure du périmétre sud de la
zone pastorale.

Les équipes de santé villageoise sont formées pour détecter et traiter
ou prévenir les causes de maladie et d'infirmité les plus fréquemment enregistrées
durant les périodes de demande mawximale de main-d'oeuvre au niveau du secteur
agro-pastoral, telles que les figévres, la diarrhée, les infections mineures, les
blessures la conjonctivite. L'octroi de services a tous les membres de la fa-
mille rurale et varticulicrement aux femmes et aux enfants est compatible avec
le r8le de 72 famille rurale nigérienne en tant qu'unité de production de base
dans le sectieur agro-pastoral.

Les membres de 1l'Equipe de Santé Villageoise vivent dans les villages
ol ils travaeillent afin d'épargner aux paysans le temps et l'argent qu'ils dé-
pensent 2 aller chercher les médicaments et les services médicaux de base,
Les éleveurs formés en qualité de secouristes voyagent avec leur groupe de fa-

milles romaces,

Les membres de l'équipe de santé villageoise sont choisis pour suivre
la formz:ion par des comités de villages, réunis par le chef, pour s'assurer
qu'ils sont socialement et culiurellement acceptables et familiers des popula-
tions locales, Les candidates généralement choisies pour travailler en qualité
de matrones sont des accoucheuses traditionnelles, déja reconnues par le vil-
lage corme €iant des spécialistes de la santé,

Les nembres de 1'Bquipe de santé villageoise ne sont pas des employés
du Gouvermement mais ils doivent se créer leurs propres revenus auprés de leur
clientils pour s'zpprovisionner i nouveau en produits pharmaceutiques et rece-
voir ces compensations powr. leurs honoraires et leurs frais de voyage. Au
nivezu du village, les vrix des produits pharmaceuiiques ne sont nas(officiel-
lemeni) conir8lss, obligeant de ce fait ces agents & répondre aux cemandes
(saisonniires) qu'en font les villageois.

I1 est évident que le programme de santé mirale du Niger accomplit
la nmission pour lacuelle il a été congu. Quand le Projet Améliorztion de
santé rurale a débuté en 1978, il y avait déjd des agents de santé travaillant
dans 1496 (environ 17 pour-cent) des 8620 villages dispensés & travers le Niger.
A la fin de l'année 1982, ce nombre a augmenté de 95 pour-cent, soit 2913
villages c'es’-2-dire le tiers du nomore total de villages. (6,1L)

¥n plus de leur présence physique dans les villages, les secouristes
et les matrores sont 4galemeni employés par la population locale. On a estimé
que les contacis enrezistrés par les secouristes augmenteraient ceux enregistrés
dans les services fixes de 20 & 25 pour-cent. En 19381 l'augmentation enregistrée
en matidre de contacis avec ceux des services implantés sur place est passée
3 30 pour-cent., (6,15) DMalheureusement, il est impossible de considérer tous
ces nombres enrezistrds pour rendre compie des modiles de maladie saisonnizre,
des changements survenus dans les taux d'utilisation des services fixes ou du
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nombre des équipes de santé villageoise. Toutefois, une vérification indépen-
dante effectuée sur la validité des statistiques enregistrées dans un Départe-
ment (celui de Dosso) prouve que les contacts effectifs de 1981 correspondent
au sextuple de ceux enregistr»és. (15) Ne serait-ce que dans ce Département,

il y a lieu de croire que les secouristes augmentent l'accés des villageois aux
soins sanitaires,

La méme vérification (& Dosso) a été faite concermant le nombre d'accou-
chements effectués par les matrones. Une fois de plus, le nombre réel d'asccouche-
ments effectués par les matrones était sous - évalué de moitid. Quand on com~
pare le nombre Ges accouchements effectués par les matrones en 1980 & celui de
1981 (concernant les départements ayant des donndes complétes) on constate égu-
lement d'importantes auzmentations (aussi bien 3 Agadez qu'a Dosso, les nombres
ont augmenid d'un peu plus de le moitié, alors qu'a Tahoua, ils ont pratique-
ment triplé). (6,15)

3len que ne disposant pas de documents 3 ce propos, le Ministire de la
Senté Puvlicue, 2insi que les autres sources bien informées, affirment que les
villageois ont du respect pour le r8le joué dans la communautd var les secouris-
tes et les matrones et souhaitent choisir des candidats locaux & former pour
ces postes. Leur popularité au niveau des villageois cadre bien avec les infor-
mations selon lesquelles les taux de révocation de 1'équipe de santd villageoise
ont toujours été fzibles (c'est-i-dire environ 15 pour-cent depuis 1962). (12)

La plus récente évrluation du Projet imélioration de la Santé Rurale
date d'200i 1981 et conclue que "le systime de santé rurale au Niger est géné-
ralemert bien congu, appropri€ i la situation générale du Gouvernement du Niger
et, constifue une bonne vase pour l'amdlioration quantitative et gualitative
progressive de la couverture mddicale de la nation." Par conséguent, le Mi-

nistsre de la Santé Publique ot 1'USAID procident 4 une nésociation stipuvlant
que le Projet sméliorztion de la Sant$ Rurzls bénéficie d'une extension de 30
mois., Les zctivités 4 entreprendre durant la période de cetie extension de-
vraient zzméliorar la capacité du programme des soins de santd primaire X pour-
voir des services % la main-d'oeuvre rurzle,

L'intér8t accru des Equipes de santé villageoise en matidre de lutte
convre lz nzladie dans les zones rurales sera trds important dans le Drogramme
v e grice notamment aux aides alimentaires et sanitaires et aux
ionzux en matiere de protection infantile et d'hydratation orale.
Une autre initiative offrant des avantages 3 long terme pour 1l'amélioration du
programme ce santé villageoise vise 2 renforcer 1'élaboration de la politique
sanitaire au niveau du Ministére de la Santé Publique grice 2 la mise =n place
d'un sysisnme e conception et de gestion 1ié & la collecte et & 1l'analyse des
données sanitzires, particuliirement au nivezu des villages. Gréce 4 ses énor-
mes ressources, notamment celles destinédes aux activités de conception et de
gestion du Projet Amélioration de la Sant$ Rurale, 1'USAID veut aider le Gouver-
nement du Iiiger, par le truchement de son ilinistére de la Santé Publique, i

iy



10 -

exploiter a2u mieux la productivité en augmentant le potentiel du programme

de santé rurale. L'USAID a déja commencé 2 intégrer les activités relatives

aux soins de sant€ Primaire aux différents projets de développement rural en
recornaissance des repports qui existent entre la santé améliorée, la producti-
vité et les rendements en matidre d'agriculiure et d'élevage & une srande échel-
le. Tes résultats des activités entre les différents secteurs au Niger sont
suffisamment positifs pour mériter un développement futur de la part de 1'USAID.
Par conséguent, il est temps pour le Gouvarnement du Niger et 1'USAID de tirer
profit de ces ressources et occasions pour élaborer une politique d'amélioration
sanitaire liée au secteur agro-pastoral.

IIT, Politigue d'amélioration sanitaire lide au
sectewr agro-vastoral,

. Comme nous venons de le souliauer, les interventions sanitaires adéqua-
tes réalisées en temps opnortun & 1l'endroit des populations des zones agricoles
et pastorzles peuvent réduire la perte de temps résultant des activités de com-
mercialisation, des maladies et accidents, et améliorer de ce fait la producti-
vité au niveau de 1l'économie rurale. En méme temps différentes interventions
dans le secteur agricole telles que la stabilisation du prix des céréales et

2

et llamelioracion des SJstémes de distribution et de stockage, ont un impact
considéradls sur la santé des populations rurales dans la mesure ol elles au-
sgmentent direciement 1l'efficacité de la produciion zlimentaire. Pour ces rai-
sons et pcux d'zuires rapports synergiques entre la santé et les interventions
agro-pastorzle il apparait clalremenu cue les objectifs de ces deux secteurs,

realwsatlon, sont interdépendents. Le Niger offre de nom-

S’
en borre vole 4de

ilités cuant 2 l'exploitation de ces liaisons entre diffdrents
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e Projet Amélioration de la Santé Rurale de-
3stémn sanitaire ruxral 2 contr8ler l'introduc-
g tion de la maladie, notamment dans les zones de production,
interventions au moment opportun., La coordiration entre les
agents de ulgax ation agricole et le versonnel de santé rurale grice au systéme
de coopéxative dm HMiger (cf III. B) pourreit servir de base pour 1'élaboration
éventuells d'une gemme de services destinés aux familles agricoles. Le dévelop-

et 1
afin de 1

vement des coopératives rurales est encore 4 ses débuts; mais il est commathible
avec ls programme de santé rurazle conformément 2 la politique nationale du Niger
en mati>re cde développement de 1l'économie rurale.

Les coopératives villageoises sont des organisations au niveau du vil-
lage capables d'auto-gestion et de prise de décision; elles sont responsables
du ééveloppement au niveau de la localité., Une fois qu'elles auront démoniré
au'elles sont capables de fournir des intrants agrlcolea et des cradlts, ces
organisations de développement rural aux objectifs variés, pourront également
s'occuper de la fevimiture de produits pharmaceutiques et médicaux. (16)
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Les moddles de financement social réalisés grice aux coopdratives pour la
prestation des services de santé au niveau des vwllages ont également dé-
montré qu'ils constituent des moyens susceptibles de rémunérer des services
pour la mzin-d'oeuvre agricole(qui sera aussi protégée du risque de ne plus
8tre en mesure de payer et par conséguent resevoir les soins médicaux en cas
de besoin.) Les coopératives qui »éussissent & fournir des crédits aux pay-
sans auront le plus de chance de bien parrainer les modéles de firancement
sanitaire (au cas ol cela s'avérerait réa lisable) pour les populations rurales
actives (17)

Les eTeveurs devraient également s'organiser en associations coovéra-
tives conformément & la politique nationale qui, en cas de succes, devrait
dans wne larzge mesure améliorer la Droductlwlte animale 2insi que la santé de
lthorme, Lz position économique des éleveurs est directement lide & la dété-
rioretion pnysigue qu'ils subissent ainsi que leur bétall pendant la saison
seche, car ils ne vénéficient pas de sources stables de céréales et de crédits.
D'une maniire zénérale, quand la demande de céréales des éleveurs est totale-
ment indifférente au prix, les fournitures sont & leur plus bas niveau et les
prix 2 leur nmaximum, Le commerce ne peut avoir lisu qu'en vendan:t le bétail
qui, 2 l'opposé du grain, est prisé & son plus bas niveau & cette période de
l'armée en »2ison de la perte physique antérieurement survenue (c'est-a-dire
durant la saison siéche ) (3).

Grfce 2 l'association des éleveurs, une variété d'interventions relati-
ves au déve“oppe ent sont envisugées avec 1l'appui de 1'USAID. Les soins de
santé concarmant l'homme consituent l'une de ces interventions et elle est
déja en cours., Les simples interventions cpérées par les éleveurs formés cou-
me secouxlisies conformément au programme de santé rurale (ex: provhylaxie du
paludisce, pommade pour les yeux, aspirines) devraient pouvoir réduire la fré-
quence cde L'alitement chez les éleveurs, Dens cetie cormunauté, 1'immobilité
de 1'wn Ces memdres de la famille constitue une lourde charge pour les autres
dzns la nmesure ol toute main-d'oeuvre disponible (exception faite de tout
veurec erfznis) es’ employée judicieusement out au long de l'année, Gxfce
l'Associasion des fleveurs, il y a également des plans visant & enseigner
awe feomes nomades les princives fondamentaus concermant les soins de la mére
et de l'enfani et llobstdirigue (2ucune pratigue traditionnells de ce genre
n'existe chez les Woddabe, par exemple), TLe personnel de la santé rurale se
trouvant en peste rreds des camps nomades dressés pour la saison pluvieuse con-
tinuera % s'occuper des besoins sanitairss des dleveurs et & leur traditions

=]

mee

culturzles alin d'accroitre leuxr utilisation des services de santé implantés
en milieu rural (cette utilisation =st vrésentement trés faible et sujette &
la cxrise. (3).
3, Polit quns nutritionnelles et agricoles et services de vulgarisation
aux_agricultrices. o TTTTTTT

La politique tarifairs 2gricole constitue, selon 1'USAID, un grand
laugmentation de la production azricole au Niger., L'assistance
surtout hors-projet ) est suggérée afin de fa01liter la négociation
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et la mise en oeuvre des réformes visant 3 destabiliser les prix des intrants
agricoles et des fournitures et & lever les restrictions applicables aux cé-
réales et au vétail en matidre de commerce intermational, L'efficacité glo-
bale des marchés de production agro-pastorale devrait connaltre une augmenta-
tion avec 1'élimination (ou la réduction) des restrictions des prix et du com-
merce, Toutefois certains consommateurs de ces produits devront diminuer ou
bzisser considérablement leurs achats, parce qu'il leur sera impossible de payer
les prix forts qui en résulteraient {tout au moins & bréve échéance).

Les impacts néfastes susceptibles de prmovenir de ces politiques de
libre échange sont d'ordre nutritionnel, surtout dans la mesure ou la produc-
tion de cwliures vivrisres est en jeu., Les femmes et enfants & revenu faible
sont particulizrement vulnérables 4 la hausse des prix des denrdes alimentaires
et aux réductions de provisions qui s'ensuivent pour la famille, & cause des
praticues culturelles qui donnent la priorité % l'alimentation des hommes e%
réduisent liaccis des femmes aux terres fertiles (par le tiais de la structure
agreire) destindes 2 la produc’ion pour les besoins de la famille. (2)

Les pcssivilités de réduction simultande des rendements et des revenus des
paysans, résultat de leur impossibilité & utiliser les intrants agricoles &
prix élevés, pourraient accentuer ces impacts nuiriiionnels néfastes en rédui-
sant égzlement leur possibilité dlacheter tout autre bisn et service.

A l'ooposé de ce point de vue, il y a 1l'ispect fonciirement négatif
des pays :zul essalent de réglementer les prix dans le domaine agro-vastoral
et de »éduine le libre -~ échange. ILa création des "marché noirs" et les ce-
rences chroniques, assocides & la ferme décapitalisation du secteur agro-pasto-
ral su Niger, ont eu un impact considérable sur le revenu et le statut nutri-
tionnel de certains groupes qui encourrent de gres risques. (3) 4 plus longue
échéance, les collts aussi bien aux consommateurs qu'aux producteurs du maintien
du contxf8le du secteur agro-pastorrl l'emporteront sur les bénéfices de leurs
augrertationz nodératrices des prix 2 brive échéance.

L

L'une Zes solutions possiblas 2 ces conflits relatifs a la politique
des priz consiszizs 2 allouer dans 1l'immédiat des subventions soit en esvice so0it
en nature zux group=s nécessiteux et 2 faidle revenu toui en permettant aux
adeptes ¢u libre-fchange d'anéliorer 1l'efficacité dans 1l'ensemble du secteur
agro-pastoral, L'USAID a adopté ce point de vue dans son Projet de Subvention
pouxr le Ddveloppement du Secteur Rural., Il serait possible de financer la réa-
lisation d'un tel vrogramme sur les ressources du programme de santé villageoise.
Par exemvle, l= personnel de santé villageoise qui travaille dans les sexrvices

sanitaires de concert avec les autorités et les agents de l'agriculture pourrait
aider & lé%ferminer les groupes désavantagés a2u niveau du village et & fixer les

subvensions (rotamment en nature) gui leur conviennent, Etablir des liens
fonctionnels plus solides (particulidrement au niveau du village) entre les

;
agents de vulzzrisation de l'agriculiure et le personnel de la santé favorise-
rait uns grande nartie des objectifs du prozramme de santé et de renforcement
de 1z productivité . Par ailleurs, si l'on pouvait disposer des résultats de
la cooxrfinztion et de la gestion, on pourrait 3galement tirer profit de la re-
duction des coflis en recrutant, en formant et en supervisan®t ces agents du vil-
lage. Au lliger, ces collts constituent un fardeau récurrent (2,19).
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La malnutrition, chez les enfants en particulier, est plus qu'un
probléme sanitaire; c'est un rrobléme économique de grande ampleur.
Elle entrafne une perte de ressources dans lo mesure ol elle provoque la
mort d'enfants zvant qu'ilsne deviennent des citoyens utiles et ol l'on
peut déjs envisager le razndement des adultes mal nourris. Cela complique
le traitemen® médical et ausmmente les dévenses en prolongeant la fréquence
et la durée de la maladie. L'aspect alarmant et désespérant du probléme pour
les pays en developpement est que le retard accusé dans le développement phy-
sique des enfants est en paralléle avec un faible développement mental qui
sera Jrovablement permanent (20),

La pauvreté & elle seule n'est ras considérée comme étant la cause

a2 malnutrition sauf dans les cas extr&mes. Par contre, "... la répartition

enps et des ressources au sein des foyers a un impact direct sur la nutri-

ion des enfants en ce sens qu'elle détermine la quantité et la qualité de la

nourriture qu'ils regoivent ." Des acquis durables et conaidérables concernant

le statul mutritionnel des enfants ont été enregistrés (en Ouganda par exemple)
(1) la promotion de la production nztionale de denrdes 2 pase de pro-

téine; (2) l'zugmentation du temps effectif alloud aux femmes pour accomplir

leurs tfches et, (3) & leur contr8le des ressources (21). L'expérience acquise
dans la rézlisation des services de vulgarisation de 1l'agricultuxe au Niger

f2it ressortir des rigions ol des progrds considdrables peuvent &tre réalisés
dens chacun Ge ces trois domaines.

mme Nigérienne, (la femme Haoussa par sxemple) détient le nontr8le
nte partie des terres du village, approximativement le tiers, mais
s terres en valeur. DPuisque ces terrss détenues par les femmes
sort géndralement les moins fertiles (les terres dont elles sont en possession
de la part des hommes) elles sont écalement les derni®rss suscep-

éficier des intrants agricoles (tels que les engrais) dans lz me-
sure oL las fazmmes ont tendance 2 investir dans d'autres domaines (tels que le
bdtail) cui offrent des revenus supdrieurs 2 ceux de la terrs, Toutefois, les
interventions <u projet productivité (c'esi-i-dire le crédit, les techniques
nouvelles, l'information) n'ont pas visé supécialement les femmes propridtaires
de terres; par co

inconnu, (2)

Le mancue d'zgents de vulgarisation agricole au Niger et la prévention
traditionnelle des hommes contre les femmes pour ce qui est de la prise des
décisions économicues au niveau du village (aussi bien le chef de village que
les agents de vulgarisation) constituent un atout favorable pour expérimenter
avec d'autres moyens, l'ivculcation aux femmes des technologies relatives & la
nutrition et & l'amélis-ation de lz productivité. L'implication du personnel
de santé vi geoise 25t logique, compte tenu des éventuels impacts sanitaires
des intexrve ons; elle est d'ailleurs fzcilitde par la mise sur pied d'un plan-
ning saniza sein du progrzmme de santé villageoise et 1l'importance accrue
qulelle vorte 2 lz promotion et la prévention de la santé. L'expérience en
cours avec les technicues de vulgarisation agricole et les travailleursjsoutenue
par 1'USAID (par exemple des aides.encadrsurs et des couples de paysans)
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présent? des possibilités analogues de collaboration avec le programme de
santé, (2)

C. Planning familial, politique démographique et_objectifs de la

Le Niger, malgré sa pluviosité faible et imprévisible et ses sols
pauvres, & mieux réussi que les autres pays du Sahel & produire assez de nour-
riture pour subvenir aux besoins de sa population., En 1981, le Niger était le
sew. pays sahélien qui n'ait pas eu recours i l'ajde alimentaire., Mais ce ré-
sultat ne constitue pas une gerantie pour l'avenir parce que le Niger a un
taux de nataliié élevé (2,7 vour-cent par an selon les statistiques du Gouver-
nement du Niger). La production alimertaire annuelle correspond tout juste
32 la croissance démographique. (23)

Les nouvements de la population en direction des centres urbains dimi-
nuent le nombre de producteurs agricoles par rapport & l'ensemble de la popula-
tion, zZn 197C, il fallait un producteur pour nourrir 2,5 individus; en 1990
cette proporition est appelde & décroftre jusqu'd l'ordre de un pour 30.

Avec des taux de natalités élevés, le ratio de dépendance va croissant, accen-
tuantv les pressions sur le secteur rural pour le maintien, pour ne pas dire
l'amélioration de la productivité., La prassion de la vopulation entrafne aussi
l'utilisation intense et inadéquate des principales terres cultivables du sud
(par exemple en rzccourcissent les périodes de jachéres) et les terres plus
Sripné ique? iu nord, qui sont écologiquement fragiles et enclines & la déser-
i on, (2

- M
b 1

1y

La dénmogrzphie galopante du Niger exige des demandes toujours plus

imporsantes wlement concernant la capacité de la production alimentaire

de la ration mals encore concernant le commerce extdrieur. Les modiles de

consommati z les populations urbaines en particuler) subissent des chan-
la préférence de ces povulations 2 consommer les céréales
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Pouxr le moment au moins, les éléveurs pourraient constituer une exep-
s tendances de la population nationale. Les donndes disponibles con-
cernant leurs taux de natelité et de mortalité prouvent qu'ils sont moins nom-
breux dans les populations sédentaires et rslativement stables. (3) Toutefois,
si llagricvlivre continue i empiéter sur les zones pastorales et/ou si les
termes du commerce entre le grain et le tstail ne vont pas au profit de ce
dernier cette stabilité de la vopulation est appelée 2 s'envoler de manidre
imprévisivle.

L'imporiance qu'taccorde le CGouveimement du Niger au programme national
de santé et sa puissance de pénétration dans tout le milieu rural, sont souvent
citées comne facteur contribuant davantage 2 la croissance de la population
(dans la mesure ol il est sensé en résuliter des taux décroissants de mortalité).
Cette perspeciive ne tient vas rumpte des dynamiques & longue échéance de la
croissance démographique, selcr lesquelles une baisse des taux de mortalité
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doit généralesment précéder une baisse des taux de natalité, et du réle du

systéme sanitaire en tant que commodité rurale contrecarrant la migration

vers la ville el encourageant l'acceptation et l'utilisation du planning
familial., Le planning familial est un élément clé des soins de santé primaire
dans la mesure ou une fertilité non contr8lée constitue un grand risque de san-
t€é aussi bien pour les femmes que pour les enfants. Lors des forums internation-
aux sur les soins de la santé et la population, les dirigeants Africains sont
d'avis avec leurs pairs des pays en développement que les services du planning
familial doivent &tre intégrés au systime de prestation sanitaire pour 8tre ac-
ceptables et par eux et per leurs populations.

Avec l'urbanisation et 1'éducation, les taux de divorce élevés et
croissants chez cexrtains groupes de pooulation (tels que les Haoussa) et le dé-
veloppement 4du s;rstime de prestation sanitaire, le terrain est prdt pour 1l'in-
troduction du planning familial au Niger (2) . Les entretiens politiques avec
les autorités du Gouvernement du iliger concernant la santé e% 1'agriculture
pourraisnt de maniere utile mettre en relief la productiviié et les implications
d'une croissance démograpnique rapide sur la santé des populations et les chan-
genents en matidre de distribution et aider & trouver les moyens de les réduire,

IV. Jormulation d'un nrogramme de recherche.

L, Coflit et efficacité de 1la méthode des Equipes de Santé Villageoise
AT bebetop ettt Al st

T ) o} ¥ 0 =4 TR
2 proceéder 2 la prestation du grand ronore des services preventiis

De rombresuses activités du Projet d'amélioration de la santé rurale
parrainées par le llinistire de la Santé Publigque n'ont jamais été systématique-
ment analysées pour l'impact qu'elles ont sur les colits et les indicateurs de
prestation de service, leuxr utilisation et leur statut sanitaire., La comparai-

-

son des mérites relatifs d'alternatives pour rdaliser les activitds suivantes

est consiiérée comme ditant le domaine prioritaire des recherches 2 venir :

1. Iéshode et frécuence de la supervision des Zquipes de Santé Villageoise;

2. contem: des progranmes des Bquipes de Santé Villageoise, méthode 4'instruc-
tion, duxée 2% fréquence des périodes de formation.

3. Fourmituxe et distribution dz produits pharmaceutiques au niveau des villages.

B, Colt et efficacité des autres méthodes intégrées pour la prestation

Ltintégration de la santé aux projets d'ordre agro-pastoral au NViger
constitue les seules possibilités d'entreprendre des recherches sur les rela-
tions entre différents secteurs. Les programmes relatifs 2 la santé et au do-
maine agro-pastocral pourrzient collaborer vour €laborer un organe de recherche
1ié & 1ltesxécution de la deuxi3me phase du Projet Gestion des PAturages ot Eleva-
ze du liigexw, Une telle recherche devrait 8tre simplement élaborde afin de ne
pas entraver la rizlisation du Projet et contenir l'analyse de l'impact des
intervention intégrées sur les indicateurs du "processus" i court terme.
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(Exemple : changements dans la morbidité),

C. S[sucmes de flnancemept nubllc et privé susceptlbles de soutenlr

Selon le Gouvernement du Niger, il est trds important d'économiser
autant que possible sur le coQlt des activités du secteur sanitaire public, eu
égard au programme d'austérité budgétaire annoncé en septembre. L'objectif
de la rechexche dans ce domaine devrait mettre l'accent sur 1'évaluation du
collt total cde la prestation des soins de santé vrimaire en milieu rural et sur
les modifications de ces collts survenant 2 la suite (1) de différentes hypothé-
ses concernant l'expension du service, et (2)des différentes possibilitéds d'or-
seniser lss activiids clds (telles que la supervision des Equipes de santé vil-
lageoise ainsi gque la fourniture et la disiribution des produits prarmaceutiques

awx V’lla s, mentionnées dans le paragrapne i ci- dessus).

Selon les populations rurales, les cofits d'utilisation des services
des soins de santé primaire par le truchement du systime de prestation rurale
doivent €z2lement &tre znalysés. Les populations rurales "vaient" aussi bien
en espece cu'en temps pour bénéficier des services de santé., ALinsi qu'il en 2
€té dévatiu dens les chapitres précédents, le facteur temps consititue une gran-
de conirainis (saisonniére) 32 l'utilisa’ion des services sanitaires par les agri-
culteurs, 2ar contre chez les éléveurs, le manque de liquidités constitue le
principzl obsiacle 2 l'utilisation des~di%s services. Les coQts doivent 8tre
fixés en fonction

de la capacité et de la complaisance de ces populations a ré-
e

cunérer ces services si l'utilisation de ces sexrvices devait 8tre maintenue.

I1 fz2ut mettre en talance le péril des populations face aux soins mé-
dicaux dont ils ont besoin et qui cofitent excessivement cher avec le fait que
le syst:zme de prestation doit aprorter des revenus. Par conséquent, les fac-
teurs délerminany la viabilité des méthodes actuelles praticuées dans les vil-
lazes nouxr suppoxter las Houipes de Santé Villageoises devraient &tre mieux
compzis., Il sexzii dgalement uiile 4'é+tudier la faisabilitd d'autres modes
de flnancemen‘ ¢l ne reposerzient pas etclusvvemept sur le paierment des ser-
vices otteris. Les prograzmmes relatifs 2 1a santé et au domzaine agro-pastoral
pour*:ient contribuer 2 une tells recherche pour examiner la liaison finance-

;
T saniseaire (Eu, peut-8tre fourniture de produits pharmaceutiques) et déve-
loppemern* de coopératives.
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Les cuestions que l'on se pose actuellement sur la valeur du
"re :dement! sanitaire des programmes des Soins de Santé Primaires par rapport
34 1l'amélioration de 1l'économiz des pays en développement se rameénent au pro-
bleme foncamental de l'allocation d'un secteur 2 un autre des ressources de
déveloprenent., Les dirigeants qui cherchent 3 maximiser la contribution
(nerginale) des dépenses effectudes par le Gouvernemeni pour la croissance


http:d4telair.nt

- 17 -

un autre gque s'il v a des 1n10rmatlons sur 1a valeur des préférences operees
ni u ces différentes allocations d'un secteur 3 un autre durant des pério-
cues de planification,

A titre d'exemple, il y a des possibilités 3 court terme d'améliorer
la productivité rurale au Niger grice aux initerventions sanitaires. Bien
qu'aisérent estimables, elles ne constituent qu'une partie des proflta & tirer
de l'smeélioration sanitaire. En jetant un regard d'ensemble sur la région
Sanellenne, il ne sera pas toujours possible d'établir une équation antre
les invess scpﬁeﬂts du secteur sanitaire et les rendements acquis 4 court terme
4 cause de la limitation des technologies treditionnelles et des modes d'organi-
sation, notamment dans le secteur rural.

e raisonnable de considérer les méthodes et techni-
-mémes comae €tant des adaptaiions aux contraintes

ité et de mortalité zu niveau de la population, comme
es ressources naturelles et la pluviositéd. §'il
er que la mauvaise santé est un important facteur
mportements et tendances qui consistent a4 prendre
développement de 1'économie traditionnelle.
e la plus grande contribution que la santé azmélio-
de d'un pays en développement apparaitra 2 "plus
nzgements techniques et organisationnels engendris
forde. (L)
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“laborer et entreprendre des rechercnes en vue de vérifier cette hypo-
nase ~onstituent de grands travaux qui nécessiteraient la coopération nationale

t

et peut-Stre rézionale pendant de nombreuses aznndes. Toutefois, si les dirigeants
sont vrziment désireux d'améliorer le rendement des dépenses nationales, ce gen~
re de rzchercnz s'avire indispenseble.
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