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Pour un développement durable de la santé

! Linégalité devant

 |a sante

L’actualité met les problemes de santé a l’ordre du jour, réveillant nos peurs
mais jetant aussi une lumiére cruelle sur ’inégalité entre le Nord et le Sud.
Confortés par les progres de ces derniéres décennies, nous pensions que les
épidémies n’appartenaient plus qu’au passé ou a des régions du monde moins
développées. Aprés le choc du sida, la menace de la grippe aviaire met en
lumiere un autre aspect de la mondialisation et nous rappelle que rien n’est

jamais acquis.

Ces menaces mettent paralléelement
’accent sur U'inégalité croissante entre
le Nord et le Sud. Ainsi, au Nord, le
sida a agi comme un coup de tonnerre,
mais le travail de prévention a produit
des résultats spectaculaires. Cependant
« la victoire s’est arrétée a la frontiere
des pays riches et aujourd’hui, le
déséquilibre est immense, le Sud devant
faire face au sida, mais aussi a la
tuberculose et au paludisme, les deux
maladies les plus mortelles au monde,
ainsi qu’aux maladies infantiles comme
la rougeole ou la diarrhée qui font des
ravages terribles.

Les pays riches ne sont pas a l’abri des
maladies mais ils en acceptent de moins
en moins le risque et c’est justement
ce qui fait la différence : la maitrise du
risque et l’espérance de vie qui est avec
le PIB Uindicateur international le plus
important »*.

La mortalité infantile est un autre
de ces indicateurs. En France celle-
ci n’est plus aujourd’hui que de 4,3
pour 1000 enfants nés vivants. En
Afrique, un enfant sur 5 n’atteint
pas 5 ans !

Au Nord : un enfant devenu roi depuis
que le recul de la mortalité infantile,
conjugué aux progres de la contraception,
a provoqué U’émergence d’enfants

acceptés, choisis et programmés. Au sud :
comme le montrent les témoignages de
médecins de campagne au Mali, un enfant
qui restera encore longtemps vulnérable,
si des moyens appropriés ne sont pas
rapidement mis en place pour accélérer
des progrées sensibles mais trop lents.
Parmi ces moyens appropriés, il ne
faut pas sous estimer l’importance de
Uinvestissement humain nécessaire. Si
la mortalité maternelle a été divisée
par 96 et la mortalité infantile par 59 en
France entre le milieu du XVllle siecle et
la fin du XXe siécle, on le doit en grande
partie a la médecine de campagne qui
a fait beaucoup au XIXe siécle pour
sortir les campagnes francaises du sous-
développement sanitaire.
Oui, il fautdesvaccins et desmédicaments,
mais il faut aussi former et encourager
des hommes et des femmes compétents
et motivés pour diagnostiquer, traiter,
éduquer, réagir de facon appropriée face
a Uurgence et surtout traiter '« urgence
chronique ».
C’est la tout le sens du travail de
Santé Sud.

Annyck WOSTYN

* Extrait d’un entretien avec Patrice Bourdelais,
auteur des Epidémies terrassées, paru dans

’Express du 23.02.2006




. Un combat quotidien contre

la mortalite infantile

Installés dans le cadre du programme
« pour une médecine de campagne »,
plus de 80 médecins (dont 4 femmes) sont
aujourd’hui installés au Mali,

certains depuis plusieurs années,

d’autres plus récemment.

Cela permet d’avoir aujourd’hui suffisamment
de recul pour évaluer les progreés réalisés

et le chemin qui reste a parcourir

dans un domaine sensible,

celui de la mortalité infantile.

Les téemoignages des médecins montrent

la complexité des problemes qui ne sont

pas seulement d’ordre sanitaire.

Centre de Santé Communautaire de Nongon, Mali.
Une vingtaine de patients, assis a l’ombre de la
galerie, attendent sagement leur tour. Beaucoup de
femmes enceintes ou accompagnées d’enfants : elles
constituent la majorité de la clientéle.

La santé maternelle et infantile constitue un enjeu
essentiel de la politique de santé au Mali : 23 % des
enfants meurent avant [’age de 5 ans !

«Les causes sont multiples», analyse le Professeur
Ogobara Doumbo, représentant de Santé Sud au
Mali. «Il y a des causes infectieuses, sur lesquelles
les progrés de la vaccination ont permis d’agir trés
efficacement, des causes environnementales, a
l’origine des maladies hydriques, de la bilharziose...
et des causes comportementales liées a la pauvreté
et au manque d’éducation. Il faut lutter contre la
pauvreté sociale et culturelle».

Ce diagnostic est largement partagé par les médecins
de terrain qui constatent les progrés réalisés mais
aussi les freins a une amélioration rapide.

Vaccination et planification
familiale : de rééls progres

Tous s’accordent a dire
que la politique de
vaccination, la
planification
familiale,
[’amélioration
du suivi des
grossesses et la
progression de
l’accouchement
assisté ont eu des
résultats trés bénéfiques,
méme si ceux-ci sont inégaux
d’une région a lautre.

D.R.

«Depuis que je me suis installé a Nongon, la
fréquentation du Centre de Santé a été multipliée
par 3» affirme le Dr Seydou Konaté.

La vaccination (diphtérie, tétanos, polio, rougeole,
tuberculose...), prise en charge par UEtat, a
énormément progressé. Les consultations pré-
natales et ’accouchement assisté aussi. L’impact sur
la mortalité infantile est réel. Il y a en moyenne 20
cas par an de mortalité infantile et cela fait 4 ou 5
mois que je n’en ai pas eu».

Au Centre de santé de Niono Central ou exerce depuis
juin 2005, une jeune femme, le Dr Nema Diallo, on
vaccine tous les jours. Une fois par mois, elle fait
une sortie dans les villages : au menu, vaccinations
mais aussi consultations prénatales, consultations
enfants. C’est la «stratégie avancée» qui consiste a
aller vers la population.

«Les femmes ont compris que méme si leur enfant
n’était pas malade, elles devaient venir a la
consultation, pour vérifier le poids, bénéficier de
conseils pour ’alimentation de leur enfant, c’est un
gros progres» dit-elle.

La planification familiale qui s’est heurtée a beaucoup
de résistances mais a fait peu a peu son chemin,
constitue une avancée considérable.

«Les femmes ont moins d’enfants : plus d’une dizaine
quand je suis arrivé, aujourd’hui, 6 ou 7, c’est un
trés gros progres ! Ayant moins d’enfants et moins
rapprochés, elles s’en occupent mieux» témoigne le
Dr Konaté.



«Observez les femmes, toutes ont un enfant dans le dos,
un a la main, un dans le ventre", soupire Mariam Sy, la
premiére femme installée comme médecin de campagne,
a Kafana, elle-méme mére de trois 3 enfants. Mariam a
participé pendant 2 ans a un projet de planning familial
et nutritionnel, financé par le Fonds de Développement
Social. « Nous donnions aux femmes des conseils pour la
contraception, mais aussi la nutrition et |’hygiéne. Au début
les hommes se sont révoltés, des rumeurs couraient, il a
fallu convaincre les gens que cela n’avait pas d’incidence
sur la fécondité mais les femmes ont compris et maintenant
les hommes aussi».

«Les gens pensent encore parfois que la contraception
peut étre la cause de déces, de stérilité ou de naissances
gémellaires» confirme le Dr Lassine Keita, jeune médecin
installé au Centre de Santé Communautaire de Dandresso
depuis juin 2005, mais peu a peu les gens comprennent que
les naissances plus espacées, cela soulage tout le monde y
compris les peres !»

Accouchement assiste :
«[’habitude est une corde solide !»

Autres progres : Les consultations pré-natales, de plus en
plus suivies. En revanche, |’accouchement assisté a du
mal a s’imposer.

«Les consultations pré-natales sont suivies a 80%»,
indique le Dr Keita, «en revanche, seulement 48% des
accouchements sont assistés. Beaucoup de femmes
préferent accoucher chez elles ou viennent a la maternité
quand c’est trop tard. C’est la source de la plupart des cas
de mortalité néo-natale.

Les raisons sont multiples : habitude d’accoucher a
domicile, refus du mari d’amener sa femme, souvent
pour des raisons financiéres, recours aux accoucheuses
traditionnelles, moins chéres, mais aussi crainte que cela
ne porte malheur a ’enfant.

Les accouchements assistés ne sont pas seulement
plus sirs pour la mére et pour ’enfant, ils permettent
aussi de distribuer gratuitement de la vitamine A et des
moustiquaires imprégnées, de faire un diagnostic patho-
congénital, de dépister les cas d’infection ou d’anémie
chez la mére. Mais comme le dit un proverbe malien,
’habitude est une corde solide !»

SUR LE
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Un accouchement colite en moyenne 2000 F CFA (3 Euro),
1000 F lorsqu’il y a une mutuelle, la cotisation annuelle
permettant de payer consultations, médicaments et
accouchements a prix réduit. C’est beaucoup pour certains.
«Les gens ne sont pas misérables, mais il sont pauvres»
soupire le Dr Konaté. Dans cette région cotonniere, le
revenu est trés lié aux fluctuations du cours du coton.”

Il a mis en place, avec ’ASSACO (l’Association de Santé
Communautaire qui gére le Centre de Santé) un systéme
de motivation : toute femme qui vient aux 4 consultations
prénatales et accouche a la maternité a droit a de la
vitamine A gratuite, a la premiére dose de contraceptif
dans le cadre du planning familial, et a 3 coupes de tissu.

Malnutrition, insalubritée : des

handicaps liés a la pauvreté

Si la mortalité néo-natale est en baisse, la mortalité
infantile, elle demeure élevée. Ainsi, depuis son
installation, le Dr Lassine Keita, n’a eu qu’un seul cas de
mortalité néo-natale, mais 8 cas de déces d’enfants de 1 a
4 ans, dont 2 de malnutrition et 2 de diarrhée. «Ils ont été
amenés beaucoup trop tardivement» déplore-t-il.

La malnutrition est pour lui un probleme clé, lié a
différentes difficultés :

1) les enfants sont sevrés trop tot du fait de grossesses
trop rapprochées, alors que [’allaitement maternel est bon
pour U’enfant et contribue a la planification naturelle.

2) les femmes ne sont pas suffisamment formées a la
nutrition.

Il préconise un allaitement strict jusqu’a 3 mois puis un
régime mixte jusqu’a 24 (lait, huile, sucre, puis haricots,
petit mil et mais, avec éventuellement un ceuf et du sucre)
Le Dr Mariam Sy estime aussi que «la malnutrition est un
probléeme trés sérieux en milieu rural». Elle prépare elle-
méme pour les mamans «de petits sachets de farine tres
fine a base de mil, mais et riz, dont on fait une bouillie.”




Le Dr Konate a décidé de s’attaquer a la base du probleme :
la pauvreté : «Il faut diversifier le revenu, pour étre moins
dépendant du coton, en développant la culture du sésame,
de U’arachide, du soja». Il a monté un projet maraicher
financé par le Fonds de Développement Social. Celui-ci est
géré par les femmes, devenues ainsi plus libres.

Les médecins restent optimistes : Il y aura dans le
domaine de la nutrition les mémes progrés que pour la
planification des naissances et le suivi des grossesses. Le
plan de sensibilisation des collectivités prévoit une partie
nutrition et il est prévu d’introduire la santé dans le
systeme scolaire afin de faire de la prévention.

L’éducation a la santé est un point-clé dans la lutte contre
la maladie. Elle doit porter sur la nutrition mais aussi
sur hygiéne.

«Les gens ne sont pas conscients des problémes de
santé» soupire le Dr Diallo. «Les enfants vont dans les
canaux d’irrigation ou ils attrapent des parasitoses
et la bilharziose. Les femmes disent : «tu peux pas les
empécher, ca va passer quand ils sont grands... !» J’essaie
de les sensibiliser quand elles viennent en consultation».

«Il y a un probléme de mentalités», confirme le Dr
Hamidou Coulibaly : «Tant qu’ils ne sont pas au pied du
mur, les gens refusent de m’écouter, mais j’ai finalement
obtenu que les eaux de boisson soient javellisées, que les
mains soient lavées avec du savon, que la nourriture soit
maintenue a l’abri des mouches».

Le Dr Konate, lui, se bat depuis des années, dans son aire de
santé, pour qu’on abandonne les puits qui communiquent
avec les latrines, que tous les puits aient des margelles,
qu’on installe des pompes. «Les problemes d’eau et
d’hygiéne sont la source de beaucoup de problémes de
diarrhées et de déshydratation. Il faut perfuser, donner
des sels de réhydratation. Quand les gens viennent, c’est
parfois trop tard».

Il projette de lancer un Concours des femmes propres.
«0On a déterminé trois critéres : ’eau doit provenir d’une
source potable, la propreté de l’alimentation et de la
maison, ’entretien des enfants. Les femmes ont compris
que 'eau est une source de maladie trés importante. J’ai
beaucoup moins de cas de diarrhées aigiies. Au début j’en
avais a tout moment».

SUR LE
TERRAIN

Il faudrait une communication de
masse

Le paludisme est un probléme national : « Il faut faire
une information pour que les femmes amenent les enfants
au premier signe : la fiévre suivie de diarrhées et de
vomissements. Toutes les diarrhées ne sont pas liées au
paludisme, mais dans tous les cas il faut amener rapidement
’enfant, car il y a un risque de déshydratation qui peut
entrainer la mort si l’on n‘agit pas trés rapidement».

Le probléme des consultations tardives revient comme un
leitmotiv.

«Les enfants sont trés fragiles, les mamans ne le savent
pas~» déplore le Dr Hamidou Coulibaly de Klela. «Un enfant
est trés sensible a la fiévre, il convulse. La maman ne sait
pas que la fiévre est un probléme. Sa premiere réaction
quand elle constate qu’il est trés chaud, est de le couvrir
au lieu de le refroidir, elle aggrave ainsi les choses. Et
elle tarde a aller au Centre de Santé, car elle est sous
tutelle et le mari est absent, aux champs ou a ses affaires,
il faut souvent attendre 20 h - 22 h pour lui en parler.
Quand enfin il est averti, il ne voit pas la gravité, il
demande d’attendre. Il faut que U’enfant convulse pour
qu’il y ait consultation. Et apres, c’est trop tard pour le
soigner. Quand il arrive, il est anémique, léthargique, il
n’arrive pas a s’alimenter et je n’ai qu’une seule sonde
naso-gastrique !

Il'y a tout un travail de sensibilisation a faire, par petites
doses, mais aussi il faudrait une communication de
masse».

Pour Mariam Sy «c’est une question de coutume : la femme
n'est pas le chef de famille, qui est l’ordonnateur des
dépenses. La femme parle au chef qui délégue quelqu’un
pour l’amener au centre de Santé. Cela entraine un retard
qui peut étre dramatique. Je leur dis « Si tu n’as personne
pour t’amener, tu viens a pied. Il faut amener tot, tu
entends !!! »

Le Dr Konate, lui constate avec dépit que ’indépendance
financiere des femmes ne résout pas tout : « Maintenant
qgu’elles gagnent de l’argent avec le maraichage, elles
ont tendance a le garder pour embellir leur maison ou
pour étre riches ou parce qu’elles ont peur de se faire
réprimander par leur mari ! »

Au fil des témoignages, le combat des médecins de
campagne contre la mortalité infantile apparait ainsi
comme un combat multiforme qui ne se livre pas seulement
sur le front de la santé, mais aussi - avec les intéressés
- sur celui du développement : contre la maladie, mais
aussi contre la pauvreté, contre l’ignorance, contre
’habitude.

Anne CHARMASSON

Cette action vous intéresse ?
Contactez-nous (santesud.prog@wanadoo.fr)
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Témoignage

Lilia, petite fille polyhandicapee

Nous parlons souvent des actions que nous menons a Santé Sud en termes de programmes “Le programme
Tunisie” ou de partenaires (les associations auxquelles nous apportons notre appui).

Nous aimerions aujourd’hui vous parler de ceux pour qui nous travaillons et au service de qui nous
sommes : les enfants et les adultes en difficulté. Nous n’avons en effet qu’une seule ambition : que le
travail de long terme accompli par nos partenaires, avec notre soutien, permette a des enfants comme
Lilia, d’étre mieux accueillis, mieux soignés, mieux suivis.

Lilia avait trois ans lorsqu’elle est venue a notre
Association, El Mouroua, qui prend en charge des personnes
polyhandicapées a Sfax.

Elle était dépressive et peu encline a la communication.
Peu souriante, elle ne cherchait pas le contact, avait un
regard figé, jouait avec ses mains, ne recherchait pas les
jouets et ne participait pas aux activités éducatives.

Elle avait un retard mental et psycho-moteur important.
Elle n’était pas capable de s’asseoir toute seule et était
maintenue dans un sieége coquille. Elle avait aussi un début
de scoliose et une malformation au pied. Elle ne parlait
pas du tout.

L’équipe a établi un bilan éducatif et élaboré un programme
personnalisé d’activité psycho-éducative : peinture, éveil,
contes, musique et cuisine et trois séances de rééducation
par un kinésithérapeute de référence.

Les efforts de ’enfant et de l’équipe ont permis une
évolution lente mais réelle : ’enfant pleurait moins, était
plus souriante et moins dépressive. Elle se porte mieux et
aime venir au centre. Elle aime faire des traces, toucher
les objets, expérimenter et peut s’asseoir sans coquille.
La scoliose par contre reste un probléme important et elle
porte un corset.

Les parents de Lilia espérent que leur fille pourra un jour
marcher, communiquer avec les autres et intégrer une
école normale. L’équipe discute souvent avec eux pour
qu’ils adaptent leurs espoirs aux capacités réelles de
U’enfant et apprécient les évolutions déja acquises.
L’amélioration de sa mobilité devrait permettre une
meilleure intégration sociale, tout comme le fait qu’elle
soit plus calme au moment des repas, qu’elle accepte
mieux les soins d’hygiéne, alors qu’elle refusait le brossage
de ses cheveux et de se regarder dans un miroir. Le défi
actuel est de ’amener a s’affranchir des couches.

Pour U’équipe, Lilia a réussi une évolution importante :
Elle est devenue curieuse, s’intéresse aux objets qui
’entourent et expérimente leurs sons. Elle reste cependant
peu communicative. L’objectif est maintenant qu’elle
s’intéresse plus a son entourage et que la stabilisation de
sa scoliose lui permette d’améliorer sa mobilité.

D'aprés un texte de Safia Kamoun.

Cette action vous intéresse ?
Contactez-nous (santesud.prog@wanadoo.fr)

Ganté Sud travaille a ’amélioration de la qualité de la\
prise en charge des enfants handicapés et abandonnés
accueillis dans 13 associations du sud tunisien.

Ces associations qui gerent des structures d’accueil,
veulent travailler de facon plus structurée dans
le domaine du handicap mental, de [’autisme, du
polyhandicap et de [’abandon de [’enfant.

L’apport de Santé Sud a, dans un premier temps,
porté sur la construction et [’équipement des centres
ainsi que sur la formation du personnel de base et de
[’encadrement.

Aujourd’hui U'objectif est d’aider les associations a
redéfinir leur projet, consolider leurs compétences,
créer un groupe de formateurs tunisiens compétents
dans des domaines non couverts et organiser le travail
en réseau.

L'association El Mouroua de Sfax est une association
d’accompagnement du polyhandicap.

Son activité comporte deux volets :

- Un centre d’accueil pour enfants et adolescents
polyhandicapés, centre de jour axé sur [’apprentissage
de [’autonomie, la mobilisation et les soins

- Un service de soins a domicile pour enfants,
adolescents et adultes polyhandicapés grabataires

Santé Sud collabore avec El Mouroua depuis 1994.

\J J
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/Simon Martin,
nouveau Directeur de Santé Sud

Simon Martin a succédé, le
2 janvier, a Claude Isakov
qui, aprés plusieurs années
d’engagement, a décidé de
voler vers d’autres cieux.
Diplomé d’HEC, Simon Martin,
39 ans, a travaillé pour de
grandes entreprises (Renault,
puis Adecco), comme Directeur
Commercial en Argentine puis
comme Responsable desProjets
Internationaux, avant d’opter
pour le secteur associatif.

Il a ainsi coordonné un service
d’aide psycho-sociale accueillant des adolescents. Puis
il a été, pour UUCPA, le chef de projet d’une mission
financée par le Conseil Régional, visant a favoriser ’accés
a Uemploi par les métiers de [’animation sportive.

Ses compétences en matiére de gestion, de développement
international, et de management associatif lui permettront
de remplir avec efficacité sa mission : diversifier les sources
de financement, renforcer ’organisation interne et aider

Santé Sud a s’adapter aux évolutions du développement. )

Un partenariat entre Santé Sud
et MG France

Santé Sud a signé en Novembre 2005, une convention de
partenariat avec le Syndicat de médecins généralistes MG
France. L’expérience de Santé Sud dans le domaine de la
médecine communautaire et ’engagement de MG France
pour la défense de la médecine de famille justifient ce
rapprochement

Objectif : promouvoir la médecine de campagne en Afrique
et a Madagascar, afin que les populations rurales puissent
avoir acces a des soins de qualité.

Parmi les actions prévues : une campagne d’information
et de parrainage auprés des membres de MG France,
notamment a travers le journal Forum et des échanges
entre médecins francais et maliens ou malgaches
permettant une réflexion sur l’altérité professionnelle
et humain.

Santé Sud en images

« Toro si te » (tout va bien) : C'est le titre choisi pour son
film par la réalisatrice Daisy Lamothe qui a suivi pendant
plusieurs mois la vie quotidienne d’un médecin de campagne
installé au Centre de Santé Communautaire de Nongon,
couvrant une aire de santé de 14 000 personnes.

Beau, vrai, émouvant, ce film magnifique, co-produit par
Agora films et Santé Sud a été présenté en avant-premiére
a Bamako et a Nongon, puis a Paris dans le cadre du
Festival du Film du Réel, a Beaubourg.

Compagnons de santé en Mongolie : Des médecins
francais et des médecins mongols au chevet de malades,
en séance de formation, échangeant le verre de ’amitié
au milieu de paysages magnifiques... : ce film illustre a
merveille I’idée de compagnonnage chére a Santé Sud.
Objectif : aider les responsables et professionnels de santé
mongols a mettre en place des hopitaux de proximité
assurant des soins de qualité aux populations rurales.
Vous souhaitez voir ces films ou les commander ?
Consultez notre site ou appelez-nous

La marche de solidarité
est en marche !

Inscrivez-vous pour marcher et/ou pour nous aider a
organiser l'accueil, 'hébergement et les animations dans
les communes étapes !

[ , ..
Assemblée Générale h

Prochaine AG le samedi 6 mai a Vitrolles, veille du départ
de la marche de solidarité, sur le Vieux Port de Marseille.
Cette année, pas datelier. La journée sera entiérement
consacrée a l'Assemblée Générale, ce qui permettra
de débattre plus longuement des orientations
de l'association.

Nous serons hébergés dans un complexe hotelier avec
piscine. Familles et enfants sont toujours les bienvenus.
Comme chaque année une convocation sera adressée a tous
les adhérents. Les parrains, donateurs et sympathisants
non adhérents sont également les bienvenus et peuvent

s'inscrire par téléphone au 04.91.95.63.45.
- J

AIDEZ
SANTE SUD

Pour effectuer vos
dons, il vous suffit de
remplir le bulletin et de
nous le renvoyer dans
I'enveloppe T ci-jointe.

SANTE SUD
200 bd National

Le Gyptis Bt. N

13003 MARSEILLE

Ce document a été réalisé avec lassistance financiere de la Communauté Européenne.
Les points de vue qui y sont exposés refletent l'opinion de Santé Sud, et de ce fait, ne
représentent en aucun cas le point de vue officiel de la Communauté Européenne.

AIDEZ SANTE SUD A FAIRE ABOUTIR SES PROIJETS

VOUS SOUHAITEZ EN SAVOIR PLUS,
DEVENIR MEMBRE OU CONTRIBUER AUX ACTIONS DE
SANTE SUD ?

Contactez-nous au

04 91 95 63 45




