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L’evaluateur est une personaequi &a pas
participeaIa vie du projet.qui aavecuni ses
souffrances et frustrations, ni ses ~oies.
Cependant.a un moment donne, on faiL appel
a. Iui pour jeter avec methode un regard
ext~rieursur une action qui a besoin d’être
pondéree ei. siiinutee creativement pour
continuer son cours de faconculièreate.

Beaucoup d’honiines et de femmes sont
engages dans le projetque soutientMani Tese
en Guinée-Bissa.u, et us constituent son
essenceet sa force. Cette evaluation n’est pas
simplement.un regardeloigne car elle sest
realiseeavec l’ëtroite collaboration de ces
notnbreusespersonnesqui ant place avec
espoir toute Leur confiancedans[a personne
de levaluateur. Queues en soient ici
sincerementremerctees.
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I PROLOGUE 1

line reunion i Canhabaque

L’un desanciens,ceux-là. quon appelleici “hoinensgrandes”,
a pris Ia parole spontanément,au nom de ses compagnons
d’ageassissur leurs petits bancsen bois au centredu grand
groupedesvillageois dAncanamqui nous fait faceen demi-
cercie.II remercie : ‘Id, avantii y avait seule.inentIa forét,
maintenant nous avons une case-sante,tin puits, des
bananiers.Noussommestréscontents”.

Aprés un moment de silence, son voisin ~. l’oeil mort.
emmaillotté clans un vieux pagne bleu et tirant sur tine
mauvaisepipereprend “Oui. noussonimestrés contentsTout
vamieux.Et nousespéronsquebientotvousnousapporterezle
zinc qu’on nousapromis pourfaire un nouveautoiL a Ia case-
sant& Nousavonsaussidesproblemesavecles puits qui n’ont
plus d’eau.Nousavonsvu Ia pressea huile que l’agronomea
apporté clans le village voisin, cela aussi soulagerait nos
peines.Quandvous nous apportezdesmachettes,nous nous
sentons mieux équipés pour travailler nos champs. Nous
aimerionsquele Centrede Santede file aide plus la case-sante
de notrevillage oU ii n’y a plus qu’un seul Agent de Santede
Base,les autressont pal-tis. Nous voulonsaussi proliter de Ia
presencedu Présidentdu Comitéde Secteurde Bubaque,qui est
venu avec le visiteur etranger.pour lui demanderde nous
aidera, obtenirle permisnécessairepour ouvrir un magasin
de produits de premiere necessite,ici, stir notre lie de
Canhabaque”.Lancien a pane en bijagos, et Banco. Ic
represantant.du PartisurFile. traduiten creole.

Mon voisin m’apprend que lancien vient d~treplebiscite
commeroi danstine tabancavoisineet qu’il entrenadanscette
trés haute fonction La semainesuivante.Banco term.ine de
traduire, ii s’estattardO ionguementstir certaineschoses,ii
profiLe de cet.tei.nespereesituationd’interprétepour faire en
notrepresencesapropre publicit& d’autantplus qu’il est rare
que Saido, son supenieurpolicique Presidentde Paz-ti de ce
secteurde I’Archipel, soiL present.

A Bubaque, Saido avaiL dit vouloir nous accompagnerdans
notre tournée, ii en profiteraitpour chasserle singe.et c’est
armC de saKalachnikov, qu’iI a debarquCa. Canhabaque.IL a
visité avecnouslUnité de Sante, trés mal entretenue,de Ia
tabancaoU nousnoustrouvons.

Banco a tenmine; Saido se redresseet d’un coup de gueule
secouel’assemblee.11 denoncelétat dans lequel nous avons
trouve l’tJnit.e de Sante,ii critique 1e laisser-allerdu village
“On vousapportetout,maisvous-memes.que faites-vous?“ [in
vieux avanceson banc et sansregar’lcr Saido, nousrépond -
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~‘Toutcc qui vientde l’extêz-ieur ccstbien. mais nousfaisons
attention car celapeutsenvoleren fumee.Ft avec tin gros
briquet ~ essence.il met le feu aux filaments soyeux des
semencestomb~esdun arbre

Saidosefa.cheplus fort etcit a. lancienque cene sont que des
prétextes.11 paneencreole.11 aétónommé dansles lies par Ic
Parti mais ii nest pasBijagos, ii vient du continent On le
connaftici a Canhabaquc: on se souvientquil y a quciques
années.ii a faiL irruption armeau poing avec Ia police en
pleine ceretnoniedinitiation des femmcs parce quil avaiL
entenduque durantces rites éprouvants.les bébésnégligés
par les fenimes étaienten dangerde mort. 11 ajoute quil est
honteuxde venir commeGuineenvisitor Canhabaqueavecun
étranger,et de constateraut.antde saleté.de pauvreté et de
retard. ‘Quandles Portugaissentpartis,us ont tout emportéet
tie nous ont rien 1aiss.~.mais les coopérantsaujourdhui
apportenttoutsansniendemanderpoureux...”.

[in ancien,excédé,se retire son hanc a Ia main. Banco se
defend et riposte lu ne saisfaire que crier. Si Canhabaque a
du retard aujourd’hui, c’est parcc que nous avons toujours
résistéauxPortugais.nousavonsetélesplusforts.Maintenant,
nousfaisonstin effort; faire descheminspour tine voiture,
c’estune chosenouvelle et peu habituellepour nous. rent.rcr
clansunenouvellecivilisation cc nestpasfacLle.

Saidoreprend Ia parole et critique les vieux qui empéchent.les
enfants daller a lécole, qui mettent des ent.raves au
déve[oppement. gui tie pensent qua faire respecter les (
obligationsetlescorvéesquils peuventexigerdesplus jeunes.
soumisa Ia Grandeza.Un vieux s’indigne : Tu veux donc que
nous mourrions plus viLe?. LasscmblCent et cela dCtend tin
peulatmosphere.

11 esi étrangeque Letlementpeu de femmessoientvenues:en (
general.elles sent nombreuscs.Beaucoupde jeuneshommes
sent presents,mais us restent silencieux et ninterviendront
pas.seuls les ‘hornens grandes”sent les porte-parolesde Ia
societebijagos.Lechangede tiradescontinue, jusqu’à. ce que
Vinfirmier qui nousaccompagnesinterpose:On neva passe
disputerdevantdes étra.ngersqui sentVenustravailler avec
nous.J.

Apres ces quelques excès, Ia discussion se cal.me. Banco se
i-asséréneet essaiede réconcitierSaidoavec [e village : ‘Ce
nest pasque Lu cries trop fort. Lu as sansdoutc raison,maisLu
dois comprendrequacceptertine autresocieteest une chose
difficilc pour nous. cestcommesitu avaisune fenimeet que Lu
entrouvaistine autre commentconcilier les deux / Mci aussi,
je voudraisque Canhabaque,dont je suisJe Présidentde Parti.
avanceettie restepasen arniére”.
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T 1. INTRODUCTION ALJPROJF.TET CONTEXT1~DE LEVALUATION j

Avec lintention d~atteindre‘la Sante pour tous et. avec LOU s’ en Guinee
Bissau. le Ministére de Ia Sante a lance en 1977 les bases dun programme
national de Soins de Sante Primaires, appelC initialement “Projet de Sante
de Base’.

La Guinée Bissau, dont Ia population natteint pas le million d’habitants.
connait depuis sa récente indépendance en 1974, un difficile processus de
construction nationale. Le pays tihérita des Portugais que les tares de La
bureaucratieet. depend aujourd~hui essentiellement de laide internationale.
Celle-ci permet notamment de mettre lentement en valeur les ressources
agricoles (riz, arachide, palmiste, cajou), base economique de 80% de Ia
population généralement regroupée dans des petits villages (tab ancas).

Le Projet de Soins de Sante Primaires s’inscrit dans le cadre dune politique
de décentralisation des efforts et des ressout-cesau profit des populations
rurales, d’une valorisation des aspects pceventifs et promotionnels de [a
sante et dune action conjointe avec les autres Ministères afin d’améliorer
tes conditions de vie, !‘alimentation et Ia disponibiliteen eau.

Les lies Bijagos sttuées au large de Bissau sont encore aujourdhui fort
marginalisees de Ia vie politique et economique du pays. Elles sont dun
accès difficile, a plusieurs heures de bateau en haute mer et entourCcs de
bancs de sable : on ne peut donc les atteindre quen fonction du mouvement
des marées Ct en suivant rigoureusement des traces quit faut bien
connaitre. La population des lies, I’ethnie Bijagos, est reputee pour son
isolement et son attachementa ses traditions et cela na jamais favorise un
rapprochement avec le continent.

La situation actuelle de Ia sante dans les iles Bijagos est le résultat de dix
annéesde travail experimentaldirigé par Mani Tese en collaboration avec
le MinistCre de Ia Sante.

Notis parlons d “experimental’ car L’action dans les lies a démarré en 1979
au fendemain de La Conference Internationale conjointe de I’QMS et de
I’Unicef, tenue a Alma Ala (URSS) en 1978, qui fit un effort. de clarification

5
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en formulant Ia Stratégie des Soinsde SantePrimaires.Si donc Ia fameuse
declaration dAlma Ata pouvait servir de ligne théorique. ii fallait encore
parvenir a comprendre les mécanismes queue sous-entendait et surtout
trouver les moyens pour adapter et pour appliquer cette demarchenon
seulement au contexte de Ia Guinée-Bissau, pays exsangue après le depart
des Portugais, en 1974, mais aussi au difficile contexte geographique et
cuiturel des lies Bijagos.

De cette facon, on observe dans Fhistoire du projet une continuelle
redefinition des objectifs Ct des niéthodes au fit de lenchainement
destrois phasesdu projet et des differentes personnes-cadres gui sy sent
succédé. Sansdoute cela est-il le reflet:

1. d’inévitabfes t~tonnementsdans Ia recherche dun service de sante
viable pour les lies mais aussi et surtout,

2. de la succession de différentes démarches et approches
personnaJisécs,ce qui na pas favorisC Ia coherence et FhomogOnéité
du projet.

Daucune facon, nous ne voulons préjuger de Ia qualité dc 1’engagement
et du travail de cesnombreuses personnes qui ont consacré une partie de
leur vie a Ia muse en place dun système de sante dans cette regionoubliée. (
A Ia lecture des rapports de travail, on se rend compte de létendue des
choses réalisées aux diffOrents moments de l’histoire du projet. Si Ia force
dengagement êtait exemplaire, ii convient cependantaujourd’hui de ne
plus considérer ce travail dans labsolu, mais de comprendre quel est
limpact reel des actions ~passéespar rapport a Ia stratégie globale qu’on
essaie de mettre en place actuellement. -

Au fur et a mesure de thistoire et de lavancement du projet, différentes
choses ont été mises en oeuvre avec difféi-ents moyens et méthodes.Naus
avons opté dans ce travail de nous centrer sur l’analyse de Ia
dynamique et des problèmes que connait Ia situation aujourd’hui.
Cela nous amènera a parler des bases du projet, mais nous névaluerons et
nous ne prononcerons que sur les résultats de [action en cours et de La
démarche actuelle.



Différentes evaluationsavaient déjã été réalisées.Lévaluation effectuée
par le Professeur Pampiglione pour Mani Tese en 1983 avait lieu aprés ía
premiere phase du projet a Canhabaque. Cette evaluation Ct ses résultats
etaient trés positifs et se centraientsur Ia demarciiie des cooperants par
rapport a Ia population de l’ile, mais non par rapport a lintegrauon dansun
système national. L’évaluation de Nunes en 1985 ne concernait également
que les réaiisations dans file de Canhabaque et ii sagissait e.ssentiellement
dun travail dinformation pour Ia C.E.E.

Objectifs et contexte de I’évaluation

La présente evaluation a pour objectif de fournir une
appreciation globale de Fimpact du projet sur le terrain aim
d’ec!airer Mani Tese et Ic projet lui-méme sur Ia situation
actuelle et sur les réorientations eventuelles a envisager par
rapport aux objcctits Ct aux mCthodesemployeesjusquã present.
Sur Ia base d’un examen critique des activités menécs par le
projet depuis son lancement, cue doit fournir aussi des éléments
de jugement qui permettront sil le faut La redefinition des
objectifs et des moyens a tnettre en oeuvre pour une éventueEte
poursuite de I’intervention et programmation d’actions futures.

Dans ceue nouvelle république quest Ia Guinée Bissau, ii n’existe
aujourd’hui que l’Etat commc partenaire potcntiel, ii ny a pas
encore de constitution d’organisations non gouvernementales de
dévefoppementel rares sontles initiatives d’associationspaysannesou de
producteurs.Cettesituation est caractéristique dans les lies Bijagos oU les
sealsgroupesidentifiables sont les unitesviilageoisesou Labancas.

Léquipe actueLle de coopérantset d ‘homologues est stable depuis plus ou
momsdeux ans, mais labsencede coordinationentre les secteurs dactivites
(sanitaire,eau, agriculture) et desproblémesde dynamique de groupe ont
(imité le caractére intégré du projet. De plus, le Ministére de tuteile
du projet (Ministére de Ia Sante) na pas Ia capacité de superviser
lexécution des volets agricole et hydraulique. Cela devrait revenir
au Ministère de lAgriculture et au Ministére des Ressources Naturelles qui
pourtant se sont désintéressés de ces actions car ii ny a pas eu daccords
contractés avec eux. D’autre part, l’organi3atlon Ma.ni Tese a négocié
dernierementavecle Ministere de lAgriculture un pro~etpilote parallèle,
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projet pilote paralléle,cc qui ne facilite pas pour etle létablissementdun
partageclair desresponsabilitésvis-à-vis des différents projets et sous-
projets.

Le futur desactionsentreprisesestpeu défini et ii esturgentaujourdhui.a
Ia lumière des nouveaux problémes,de clarifier les objectifs que La
cooperation de Mani Tese dans les lies Bijagos devrait poursuivre
dorénavant.On risquesinon de débiliter encoreplus un systèmequi reste
aujourdhui fragile. Malgré sa longue histoire (prés de dix ans) et trois
financementssuccessifs,Ic projet semble seulementaujourd’hui étrc
en mesure d’assurer des assisespour sa viabilité, a condition de
permettre une profonde réorganisation, une claire definition
institutionnetle et des moyensadaptés aux nbjectifs que I’on veut
poursuivre.

Lévaluation a lieu aun momentcrucial pourIc projeta causedesnouveaux
problCmes qui se posentaujourd’hui, mais aussi parce que Ic dernier
financementde Mani Tese (÷1-1,2 millions de dollars pour 5 ans) el les
contratsdescoopérantsse terminent debut 1989. Mani Tese a un doute
justifié sur Ia viabitité du systèmedesSSP. A Ia Iumjère des résultats de
lévaluation, ii faudrafaire Ic point et dèfinir une attitude claire vis-ã-vis
du futur desactionsencours.

(

Lévaluation est compliqueepar différents axes qui se recoupent et quit
faut considérer simultanément:

1. Les différents domaines dintervention soms de santeprimaires,volet
agricole volet constructionde pulls, nouveauprojet pilote agricole.

2. Laxegéographique: différenteslies avecleurs réalités respectivessont
concernéespar Ic projet.

3. Laze chronologiquede Ienchainementdes trois étapesdu projet el de
leursfinancementsrespectifs(1979-82,1982-84,1984-88).

4. Laze desacteursen presencedans Ic projet : LONGel les lechntciens
italiens; les cadres locaux de différents niveaux et parmi eux ceux
considérés comme homologues; Ia population des tabancas, leurs chefs,
les anciens. les femmes; les Ministères et leurs fonctionnaires; les
organisationsextérieuresau projet mais représentéesdans Ia region
(PNUD, UNiCEF, CECI, etc.)
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La situation du personnel employé sur Ic terrain par Mani Tese ci Ic
Ministére de Ia Sante guineen est Ia suivante : Actuellement, quatre
volontaires italiens travaillent dans le cadre du “prolet Sons de Sante
Primaires (SSP) comme “conseillers techniques’ : une adminisLratrice
(Maria D.), une infirmiére accoucheuse(RobertaB.), un Directeur de puits
(Daniele P.), un agronome (Luigi P.). Un médecina terrnine son contrat fin
1987. Un agronome(Gabride S.) a été engage dans Ic cadredu projet pilote
agricole.Un architecte (Marco G.) termine (a constructionde 10 Centresde
Sante (projet paralléle). Le Ministère de Ia Sante a dClCgue sur Ic terrain un
superviseur regional pour Ics SSP(PedroC.) et une inlirmiere accoucheuse-
chef Bijagos (Julia 0.). LagronomeLuigi forme un homologue(Jo~e)paye
par Mani Tese. Daniele a formé deux équipes de 4 puisaliers avec un
homologue. tous Bijagos ci. payes par Maui. Tese. Le MinistCre de
I’Agricu!ture a dépéchéMutaro, un agronomehomologuede Gabriele.Maui
Teseemploieaussideux conducteursde bateauet deux gardiensdu camp
de basedanslile de Bubaque.

Le travail s’est fail en portugais avecles cadres du projet ct dans les
villages bijagos, pour parliciper efficacementaux palabres, nous avons
assureune ‘chaine’ d interpréteshijagos-creole,creole-portugais...

Sil sagit d’une evaluationeffectuée par un consultantetranger,ii sagit
aussi dune intervention dans Ic déroulement du projet et des
groupes qui Ic constituent. Une des caractéristiquesfondamentalesde
cette evaluation est ansi Ic travail de dvnamique de groupe queue
comporteet que I’èvaluateur-arumateurdoit diriger. Cela bien entendu
n’apparaitra pas dans ce rapport. -

Nous avonsdisposepour faire Ic travail de terrain de quatresemainesen
Guinée-Bissau.La premieresemaine,au campde basedansI’ile de Bubaque
est consacrèea La presentationsystematiquede tous les valets du projet
par leurs responsablesrespectifs(coopérantset homologues).La deuxieme
semainese dérouleen tournéedans les villages des lies de Uno ci de
Canhabaque.Une journéede dynamiquede groupe et de synthéseavectous
les cadresa lieu a Ia mi-parcoursde l’évaluatjon au camp de base. La
troisiéme semainepermet une visute deslies dOrangoeL dUracaneel de
completer l’information a Bubaque.Enfin, lors dune dernière semainea
Bissau,les contactssont pris avecles institutionsofficielles pour évaluerles
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possibiités dune action future. En annexe, nous prCsentons Ic
chronogrammedétaillédu travail effectué.
Les trois volets dactivités que comprendIc projet SSP (sanitaire,puits,
agriculture)étantdansles faits tres peu integréset peu coordonnes,nous
presenterons successivement leurs respectives évaluations ci. les
recommandationsquenousproposonspourcliaquetype daction.Ce ne sera
qua Ia fin de ce rapport que nous proposeronsdes recommandations
globalespour Ia presenceci. laction de Mani Tese en généralen Guinée-
Bissau.

Tout au long desdifférentespartiesde cc travail, nous n’avons pas cu peur
de nous répéter, Iorsque cela était nécessaire,pour insister sur c~rtains
points. -

Lévaluateur étant sociologue, lapproche nestaucunementmédicale mais
cUe met plutot laccentsur Ia démarche,la méthodeci limpact social du
projet de Sonsde Sauté Primaires.

Dautre part, cc rapport nest pas une approche générale des problèmes de
Guinée-Bissau ni des lies Bijagos ou encorede Ia sante en Afrique. II s’agit (
dun instrumentde travail pour des personnesengagéesdans un projet
précis. La contextualisationest réduite au minimum. Pour avoir des
informations plus specifiquessur Ic contexte socio-économiquedes lies
Bijagos, de Ia Guinée-Bissau, ou sur Ies SSP en Afrique nous proposonsa Ia
fin de cc rapport un bibliographicindicative. (
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I 11. CADRE GENERAL ET HISTORIQUE DtJ PROJET

2.1. LE PROJET NATIQ~MP~S~$~

11 nous sembic important de reprendre a continuation les termes
utthsés en 1982 pour définir Ce qua lépoqucon appelait Projet de
Sante de Base’ et quaujourdhwon a rebaptiseProgrammede Soins
de SantePrimaires. II s’agit bien entendu de Ia ligne théorique
genérale du programme qul dans Ia pratique est adaptese~onles
nombreux contextes locauxci culturels (ethniques) du pays.

Le projet de Sante de Base de Guinée-Bissau qui a débuté en 1977, fut
une initiative du DépartementdesAffaire~Sbcialesdu Ministere de Ia
Sante et des Affaires Sociales. Depuis avril 1980, Ic Projet a eté
relocalisédansIc statutorgan.iquedu Ministére et dependdepuistars
de la Direction Généralede Ia Sante Publique dont fait partie La
Direction des SSP responsablede Ia misc en place et de Ia
supervision du système.

En résumé, depuis son lance ment, Ic Projet de Sante de Base (ou Soins
deSantePrimaires)de Ia Guinee-.Bissauvise:

1. a conjuguerles efforts de EEtat avecIa dynamiqueci les efforts des
populationsdansIc butd’amêliorer le niveaude santeet de vie des
populationsmémeles plus isolées.

2. ~ aider les populationsrurales a répondrea leurs propresbesoins
en matièrede santeet cc par Ia participationactive descadresde
lEtat et suntout par Ia participation active et voulue des
populations.

3. a responsabiliserles populationsde leur sante avec cc que cela
impliquedauto-suffisance.

En 1977, lexpériencefut d’abord tentéeau niveau de 12 villages de
deux regions du pays. La methodologie dintervention alors adoptee
était denvoyerdes equipes du Ministére de Ia Sante (inlirmiers et
Agents Sociaux polyvalents) demeurer clans les villages durant
quelquesmois aim de mieux connaitre Ia population, de gagner Ia
coniTiance de cette population, de découvrir avec cUe ses besoins
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prioritairesen matièrede santeci daider les villageois a répondre aux
besoinsdéfiniscommepriorutaires.

Concrétement,une fois Ia population mobilisée ci molivée, une lois
létude du milieu complétée, les hesoins prioritaires définis, l’équipe de
Sante (infirmicrs et/ou Agents Sociaux Polyvalents) débute Ia
formationdesAgentsde Santede Baseet des matrones(accoucheuses
traditionnelles) qui soul des villageois choisis par et parmi Ia
population. Les Agents de Sautéde Base apprennenta reconnaitre, (

traiter et éviter les cinq maladiesles plus fréquentesa savoir, Ic
paludisme, Ia diarrhée, les affections respiratoiressuperieures,Jes
conjonctiviteset les plaiessimples.Quant aux matrones(accoucheuses
traditionnetles) dies apprénnent a faire un accouchement dans des
conditionshygiéniquesadéquatesminimales.a faire desconsultations (

prénatalesci a décelerles principalesgrossessesa risque, a donnerIa
prophylaxieantipaludiqueaux femmesenceinteset, de facongénérale,
a veiller a Ia sautéde Ia mereet de lenfant.

Aussi bien dansIc travail avecles Agentsde Sautéde Base quavec
cetui des accoucheusestraditionnelles,on essaieque, peu a peu, a
partir duneaction d’aspectpIutOt curatif qui sen finalementde point
de depart, les Agents de Sante de Base, les accoucheuses (
traditionneileset les populationselles-mémesen arnivent a réaliser
1importancede Ia preventionde la maladie ci de Ia promotion de Ia
sauté.Cci aspectprCventif ci promoteurse concrétisepar Ia mise sur
pied, au niveau des villages, de cliniques de P.M.1. (protection
materno-infantile) avec pesée des enfants et prophylaxie (
antipaludique,par laméliorationdeseauxdespuuts,par Ia creation de
jardins communautairesde fabrication de savon, par des mesures
concretesd’assainissementdu milieu, etc La promotionella pnise en
chargede cesactivités par les villageoiseux-mémes,animéspar leurs
Agents de Sautéde Base et accoucheusestraditionnelies,est, dit-on
dansIc projet, Ia meilleuregarantiede résultatspositifs a long terme.

La majorutédesAgents de Santede Baseci. surtout desaccoucheuses
traditionnelles soul. analphabétes.bus sont volontaires travaillant
bénévolement au sein de Ia population, ètant cependantlaissé a Ia
discretionde cettedernièreIc choix de récompensersymboliquement
ses Agents de Santede Baseci ses accoucheusestraditionnelles(aide
pour les travaux dans les champs,aide en nourriture,etc...). Dautre
part, Ia populationdes villages construit avecses propresressources
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locales une case Unite de Sante (pharmacic de village)
Lapprovisionnementen médicaments,fourni gratuitement par Ic
Ministére durantles six premiersmois du projet, est ensuiteassume
par Ia population qui, par differents moyens (cotisation en argent,
vente du fruit du jardin communautaire,etc...) doit trouver son
indépendancefinancière.

Plus que cela, on cherchea arriver a une auto-gestion~iesproblémes
de sauté par les populations elles-inémes(par exemple face au
problèmede Jeau,etc...).

Une fois Ia premiere phase de mobilisation-formation-animation
tenminéeet unelois l’infirmier et/ou lAgentSocial Polyvalentsorti du
village, Ia supervision-animationrégulière des Agents de Sauté de
Base ci des matrones(accoucheusestraditionnel.les) est assuréea
partir des Centres de Sauté, ces derniers z-eprésentantIc premier
echelonde I’Etat et ces Centresde Sautédevenant,dans Ic futur, les
noyauxde supervisiondesUnitesde Santedesvillages. Cette nouvelle
tacheattnibuéeaux Centresde Sautéimplique automatiquementune
modification de lonientationdu travail du personneldes Centresde
Sante,personnelqui doit aller “au-devantdespopulations’ci non plus
simplementattendreIes malades.Si on pensaitdéjãen 1 982 a opérer
Ic recyclagedes infirmiers danscc sens,il a fallu attendre1988 pour
concrétiserun changementdansIc programmescolairedesinfirmiers,
maisqui cependantnestpasencoreappliqué.

Conscientsde Ia nécessitédune action plurisectorielle et inlégrée
visant au développement global des communautés ci. plus
concréteinentvisant I’amélioration de Ia qualite de leau, du régime
alimentaireci de Ihabitation, on tente depuis 1982 une difficile
collaboration avec les autres départementsci Ministéres, plus
spécialementavec les RessourcesNaturelles,Ic DéveloppementRural
et lEducation.
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21. HISTOIRE DE L’INTERVENTIO1LDEJdAN1.]~E

L’intervention de Maui Tese dans larchipel des Bijagos connut
plusieursphases:

Le premier pro;el. (Micro 673) cofinancépar La C.E.E. ci. Maui Tese
commençaavecdeux coopérantsitaliens sun lile de Canhabaqueen
aoUt 1979 aprés une étude prCparaioirede six mois sun Ic terrain.
Linterventiona ccl endroutcoupé du continent fut suggéréepar un
missionnaireitalien qui avait observe un taux élevé de mortalité
infantile,en labsencetotalede moyensde transportci. de servicesde
santede base.Paradoxalement,pour lancer les premieresbasesd’un
projet difficile, on choisitla population de lile considéréeIa plus
traditionnelleci ferméea lexténieur.A cc n~oment,on nenvisageait
pasencoreunediffusion dansdautresiles, maison cherchaitIc moyen
d’atieindre une population-cible, sun une ile precise. Le caractére
traditionnelde Ia populationde Canhabaquereprésentaitaussiun défi
pour les deux coopérants,en accord avec Ic caracière de leur
engagement. Ceux-ci étaient en effet disposes a consacrerau projet
une panic de leur vie et par consequenta essayerde sintégrerIc
mieux possibleau milieu.

Un projet déducation sanitaire est au depart une intervention
inévutablementverticalecar il cherchea améliorercertaineshabitudes
considéréescomme néfastes (au niveau des accouchements,de Ia
propretedeslieux de vie, de lalimentation,etc) Cela necessitedonc
une approchelente ci profondede Ia réalité du milieu et un partage (
de La vie quotidiennedesvillages.Peu a peu,lescoopérantsparvinrent
a s’intégrer a Ia population ct purent sensibiliser les Bijagos de
Canhabaquea Ia nécessitédecertainschangements.

Ce premier projet d’assistance et d’éducation sanitairc allait
durer quatre anset avail pourobjectifs:

- Guêrir et prévenir les maladies les plus graves : paludisme, filaniose
(elephantiasis)tétanos,tuberculose,vetminose,etc.

- AssurerIa protection des enfants et femmes enceintes au travers de
consultations,duneprophylaxieanti-paludismeci de vaccinations.
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- Sensibilisation de Ia population aux problémes dhygiène ci de
nutrition.

- Formationdagentsde santeet de matrones.

Selon les rapports rédigés a cette époque,Ia population réagissait
positivementa lintervention. 11 faut dire que lassistance sanitaire
Ctait directe ci Ic suivi de laction nigoureux par Ia presence
continuelle des deux coopérants. Etant donné leur démarche
d’intCgrationdansIa sociétébijagos(cc qui étaitaussiune strategic),
les coopérantsneurent aucune peine a identifier et utilizer les
institutions et les valeurscentralesdes Bijagos de Canhabaquepour
faire passer Ic message du projet. Cesi ainsi que lorsqu’on proposaa
laccoucheuse-cooperanted’être inutiée pour ‘~devenirBijagos”, celle-ci
acceptaci pUt de cette facon utiiser les cérémoriles d’initiation
(fanado)qui soft les moments-des(rythmantIa vie sociale)pour faire
Ia formation de sages-femmes,tout en faisant participer toutes les
femmesprésenteslors de cesrites.

Durant ces quatre premieres années on commence a nettoyer
réguliérementles cheminsci Ies tabancas,et avecIa collaborationde
cesdernièreson construisit3 cases-sante(U.S.) qui devaientprodiguer
des soins de santeprimairesa toute lile, ci 3 puits. Les coopérants
bãtirent deux maisonset cela incita a Ia constructionde maisonsplus
jolies’ ci plus saines.Dc méme,les gensplantaientplus de fruits ci de

legumes.11 sembleque les habitantspercevaientlimportancede Ia
prevention. Lindicateur Ic plus frappant quon avance dans les
rapportsest quen quatre ans, Ia mdrtalité infantile passade 63% a
25% graceaux vaccinationset a Ia orophylaliecontreIc paludisme.La
filariose, avecles soinscuratifs ci. préventifspassade 45% a 2% dans
Ia tabanca dInorei, cc qui semblait démontrer Ia possibilité de
diminuer Ia diffusion de cette maladiedansles lies. A Ia fin de cette
périodeon avail formé 30 agentsde santeci 15 matrones(sages-
fernmes)

Si ~ Ia fin de cettephasedu projet on rendaitcomote dun taux élevé
de participation des gens, ii convient de remarquer que cette
participationconcernaitlexécution des oeuvresproposéeset queUe
était subordonnéeaux directives descoopérantsqui étaient parvenus
a faire accepter un système de service queux-memes cependant
dirigeajent.
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Le deuxième projet (micro 741), de janvier 1983 a décembre
1984, a Ic statut de microréalisationFED. S’iI a pour base Ic projet
précédentet s’il en est Ia continuation, dans Ia méme lie de
Canhabaque,ii inclut cependantdeux nouveaux volets d’activités:
Ia construction de 18 puits (un pour chaquetabanca)et un projet de
maraichage ci. vergers de demonstration. Le projet de Soins ci Sante
Pnimairesde Baseestdonc a cc moment complété par I’aspect hygiene
de 1eauet par l’aspectnutritionnel.On s’attachealors a Ia formation
dune équipe de puisatiers,et on inclut dans Ia formation des ASB
l’animation pour I’hygièneci. lalimentation.Pourcc faire un agronome
et un chef de travauxitaliensse joignent enjanvier 1983 a Jéquipede
base.C’estdurantcettedeuxiêmephasequontlieu les evaluationsdu
Professeur Pampiglione et de Monsieur Garuglieri (C.E.E~), qui
permettrontde programmerune action intégréeétendueaux autres
iles.

Le troisième projet (Micro 801), en cours aujourdhui commence
en janvier 1984 avec I’arrivée de deux médecinscoopérantsqui
auparavanttravaillaientdanslhôpital de Bubaqucci supervisaientles
infirmiers desCentresde Santeexistantdanscertaineslies. Jusquãcc
momentIc travail deces infirmiers, placespar Ic Ministérede Ia Sante
dans des Centres de Sante ma! équipésci. peu opérationnels,était
essentiellementcuratif ci sansbeaucoupd’impacl sur Ia populationci. (
Sun I’amélioration de Ia santedansles lies. Mais cette nouvelle phase
du projet prévoit, outreune extensionde Ia formation desagentsde
sante de base dans dautres iles, une association plus étroite
entre les SSPci les infirmiers. On commencedonc a sensibiliseret
a former les infirmiers dans le sens d’une médecinepreventive,on (
essaiede réonienter(a démarchepurementcurativequ~ilsoft appnis a
(‘école.Celan’est pasfacile car les infirmiers qui arrivent dansles lies
se considérentcomme punis’ ci sont donc pcu motives,de plus cette
nouveiledémarchecompliqueet accroit leur travail. Un desmédecins
parvientcepcndanta lesfaire travailler danscc sens,car II les connait C
bien, ayantétê auparavantleur superviseur;II a ainsi un ascendant
certainsun les infirmiers cc qui est trés important a cc moment du
projet.

Aprés avoir effectué une longue tournée dans toutes les lies afin
d’avoir une premiere idée sun Ia rCceptivité des tabancas,1équipc
d’animation choisit Iile dUno (oU Ia tabanca dAngudigo sétait
réellementmobiIisée)pourcontinuerfaction inhtiée a Canhabaque.
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La méthodeemployeeestLa suivante

L On reunit desreprésentantsdu vtltige pour leur expliquerce quc
represente Ic projet, ce que sont ~ médicaments, des ASB, des
matrones, etc. Linfirmier de tile, (que ion a prealablement formé),
participeet aideIa relationcar ii connait mieux les gens et les codes
a employer.

2. On énonce un message qui se veut rion-dirigiste les gens savent
ainsi que Ic prQjet existe et qu’il y a des moyens pour Ic réaliser:
sils sont intéresses dy participer us doivent le demontrer en

- construisantIa case-sante(U.S.) du village. On ne proposecela que
- darts Les villages éloignés daU-moins trente minutes a pied du
CentredeSantede lile.

17

3. Quand les villageois se sont mobitisés
I’infrastructure, on Leur fournut le materiel pour
de Sante (chambranles, portes, etc...).

et ont terminé
parachever lUnité

4. On demande ensuite aux villageois délire ceux qul seront formés
pour étre A.S.B.

5. On procedea Ia formation des A.S,B. en veillant a ne pasen faire
des ‘mini-infirmiers” qui remplaceraient les infirmiers. Le role des
A.S.B., qui sont des volontaires, est essentiellement dassurer des
mesures preventives, éduquant Ia population a Ihygiène,etc. On les
formeégalementpour dessoinscuratifs de base bien precis et pour
repérerles cas plus difficiles qu’il faux envoyer au Centre de Sante
de (‘lIe. 11 faut veiller a cc queceux-cine soientpasen concurrence
avec les guénisseurs(généralementLa population utilise les deux
systémes

6. Le Ministère de la Sante(Minsap) recompenseles villages qui ont
construitleurcase-santeen leur permettantdessoinsgratuits dans
les Centres de Sante et a I’hOpital de Secteur.Les six premiersmois
de fonctionnement l’Unité de Sante est approvisionnée
gratuitementen médicamentsde basepuis les villageoispaient une
quote-part(abota).

7. L’animation villageoise reprend aussi Ic theme de l’eau. Ansi
lorsque les A.S.B. sont opérationnels,un puits peut étre construit
dansIc village eLla bonneutiLisationde I’eau contrôlCepar lui.
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8. La formation des matronesest faite de manière parailè[e mais
séparément par La coopérante-accoucheusequi passe de
Canhabaquea Uno.

Debut 1986, les deux promoteursitaliens dii projet a Canhabaque
quittent les iles, suivis des deux médecinscoocérantsbelges. Ces
quatre personnessont remplacéespar dautres coopérants un
médecin.uneaccoucheuseet une administratnice.

Ce changementde personnes-cadresentraineaussi tin changernent
daititude vis-á-vis des méthodesde travail Ic nouveaumédecina
plus de difficultés pour travailler avecLes infirmiers et les Centresde
Santeet assureessentiellementLa supervisiondesUnitesde Santequi
fonctionnentdéjãelLaformationde nouveauxA.S.B. sun d’autres iles. (
La nouvelleaccoucheusena bénéficiéd’aucuneformationparcelle qui
l’a précédéecc qui a compliqué son approche du difficile milieu
culturel bijagos.

II faudra attendreencoreun momentavant que lancien homologue
(JoséAugusto,rentréa Bissau)tie soit remplacé.Ce nestquefin 1986,
qu’un superviseurregional des S.S.P.est. déleguépar Ic Minsap pour
s’associer a l’exècution du projet, suivi en juillet 1987 dune
accoucheuse-chef.On donnera théoriquement de plus en plus
dimportanceaurole de cesdeux “homologues’.

La constructiondespuits suit un rythme accéléredevancantparfois Ia
rnise sun pied des Unites de Sante,et La diversification agnicole et te
lalicement d’autres activités productives passe par de longs
tãtonnementssanscoordinationpratiqueavecles S.S.P.

Fin 1987, pour La premiere fois, Ic Minsap procéde a une
evaluation des lIes considéréespar Ic projet. Les résultatssont
négatifs pour lile de Canhabaqueci mitigés pour Uno et Uracanea
causedu manquede personnelet de supervision.



On a ajouté au projet un volet de construction de Centres de
Sante pour dix iles car ceux-ci sont Ia conditionnécessairepour faire
travailler desrnfirmiers et doivent étre en place pour permettreLa
formationdesA.S.B. dansles villages
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111. EVALUATION DU PROJET DE SONS DE SANTE PRIMAIRES I
INTEGRE AVEC HYDRAULIQUE VILLAGEOISE El ANIMATION I

RURALE. J

3.1. RAPPEL DES OBJECTIFS TELS QUILS SONT PRESENTES DANS LE
PROJET 801.

1. Descnipjjon du projet
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Projet de sante de Base intégré
nutnitionnelle, formation de cadres
pour approvisionnementen eau
développementdunepetitehorticulture.

avec education sanitaire et
locaux, creusementde puts

potable et pour lirrigation,

2. ctifsprrncj~aux:

- améliorer les conditions de santeet de vie des habitants par Ia
creation de structures appropriCes creusementde puits dans
chaquetabanca,

- développement d’une petite agriculture afin d’améliorer
nutrition ct , en secondlieu, Ic niveaude vie deshabitants.

La

- sensibiliserles habitantsdestabancasa proposde La valeurde [a
preventiondes maladies utilisant des techniquestrés simples
pourexpliquer[es mécanismesdes infections de contagionet de
propagationdesmaladies.

- amenera unecertaineautonomieles habitantsdes tabancasen ce
qui concerne Ic soin des maladies plus graves cornme Ic
pahudisme,La filariose, [esinfections desyeux et blessurespar la
formationdesA.S.B.

- formationde matronesdansles tabancas.

- consultationsde pueniculturepour les en.fantsde mom de cinq ans
ainsi que pour [es femmes enceintes(P.M.I.) avec prophylaxie
contreIc paludisme.
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- contrôlede La tuberculose,Lèpre et filaniose

3. Si dun côté les grandes lignes de laction sont définies sun
Ia base dune experience précédente sun File de
Canhabaque. au depart de ce nouveau projet les endroits
d’tntervention (lies) et les bénéficiaires (tabancas)ne sont
pas encore identifies, et les objectifs spécifiquesou buts
(metas) pas définis.

(

(

(
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3.2. PROJETDESAIjTE

3.2.1. Analyse critique des différentes activités menèes

3.2.1.1. Infrastructurede santeen placedansJ’a.rchipel

Bubague: chef-lieu deslies Bijagos. lie composeede 10 tabancas
ci du gros village de Bubaqueoü se trouvent, autourdun port, les
infrastructuresdesdifférentesorganisationsintervenantdans les
lies (PNUD, SIDA, CECI. Mani Tese, ...). C’est vers lhOpital de
Bubaque(secteur)que les Centresde Sante des différentes lies
évacuentles personnesqu’ils ne peuvent soigner. L’hôpital tie

- disposepasde servicede chirurgie (césariennes,...) et doit envoyer
pour cc faire les patientsa Bissau. L’équipe de l’hOpital se charge
desvaccinationset dii P.M.I. a Bubaque et on cherche aujourd’hui
les moyensde lassocierau systèmede S.S.P.. Pour atteindrecette
coordination, on veut sensibiliser Ic médecin de l’hOpital aux
aspectsprCventifsde Ia santeet former lesinfirmiers danscc sens.
Si desUnitesde Santetie semblentpasétreindispensablesdans les
villages de Bubaqueétant donné l’existencede I’hOpital, ii serait
intéressantde pouvoir comptersur desA.SJ3. et des matronesdans
les tabancas[esplus é[oignées (Bruce Etimbato) oü us assureraient
uniquement un travail de prevention (P.M.!.) et de premiers
secours. Leur formation devrait étre faite par Ic personnel de

FhOpitalet superviséepar i’équipedu projet.

Cest La presencea Bubaquede l’hôpttaL qui a determineque le
projet S.S.P.commence[‘infrastructure de santestir les autreslies
oU ii n’y avail rien. Cependant,commel’hOpital n’était pas tourné
vers les S.S.P., les tabancas de Bubaque nont pas été
mobiliséeset nont pas réellementavancédans l’aaiélioration de
La sante. Dc plus,elles sont.généralementrestéessanspuits ... Sans
doutefaudrait-il d’urgence rattraper cc retard dansle sensdes
propositions ci-dessus etant donné que dautre part Bubaque
devientde plus en pLus Louristique(les Francaisoat achetélhOtel
qui ainsi se privatiseet va faire venir rapidementdescohortesde
touristes)et que La place de Bubaquedevientdonc de plus en plus
riche parrapportaux tabancasqui n’ont toujourspasd’eau.

Canbabaque: ii existe un Centre de Sante sans puits et sans
équipement. Lapprovisionnement en médicaments, serums
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pétrole,aliments,ne se faiL pas. Ces difficiles conditionsde travail
nefavorisentpasLa collaborationde linfirmier qui sansmoyens.et
surcharge de patients, a tendance a se revolter et rester
hermétiquea Ia démarchepreventive. En labsencedaccoucheuse,
cestIa fernme analystequi fait Ia supervisiondesmatrones

11 y a quatreUnitesdeSantea Canhabaquepour 18 tabancas.Deux
U.S. sont en preparationet leurs A.S.B. déjã formés. Mais Ic
systèmen’est pasbien superviseet relativementlaisséa I’abandon.
Parexemple,[Unite de SantedAncanamqui doit desservirquatre
tabancasnest pas propre et pas entretenue. Seul un A.S.B. (sur
cinq formés) y travaille de tempsen temps (ii n’ouvre lUn.ité de
Sante quune fois par semaineet en cas de nécessite, on va
chercher IA.S.B. chez lui) mais na pas une bonne formation et
nassurepar exemple pas de prophylaxie. Ici, Ia formation des
A.S.B. ci des matronesdolt étre refaite par linfirmier et me
nouvelleaccoucheusegui! faudraformer, aideret équiper.

Uno: 11 existetin nouveauCentrede Santeconfortablemaissous- (
équipé. Linuirmier nest pasencoreassezformé aux S.S.P., ii est
aidepar lanalysteet laccoucheusemais tousmanquentde moyens.
11 estnécessairedaméliorerLa supervisionde leur travail. Treize
Unitesde Santefonctionnentpour 30 tabancas.Les Unitesde Sante
visitées a Uno (Ancarame, Ancobare,Angudigo, Caquinrima) sont (
généralementbien entretenueset en ban état de fonctionneinent.
Les formationset recyclagesdA.S.B. et de matronesse font et
permettenta ceux-ci dassurertous les S.S.P. II y a tin debut
d’enregistrementdessoinsprodigues.

C

~Uracane ii existe un nouveauCentre de Sante qui nest pas
opérationnelfaute déquipement. Un infirmier travaille dans
lancienCentrede Santequi s’adressea 6 tabancas.Sil existait tine
Unite de Santea Angumba,elle ne fonctionneplus car les A.S.B. et
matronesnesontpaspnis en main par linfirmier.

Carayela: ii existe tin CentredeSanteancienqui a été restructure.
Linfirmier est efficace et connait les S.S.P. Deux Unites de Sante
sont prétes mais Ia population dolt encore choisir les A.S.B. et
matronesqui serontensuiteforméspar l’infirmier. L~équipement
nécessaireaux vaccinationsestégalementen place.

L



Unhocomo : il existe tin nouveauCentre de Santepour les deux
tabancaset tin in.firrnier qui travaile dans le sensdes S.S.P. mais
qui a besoinde supervision.

Unhocomozinbo [Unite de Sante dans lunique tabanca ne
fonctionne pas encore car les A.S.B. et matrones que for me
I’infirmier dUnhocomone sontpasencorepréts.

Orango : Ia restructuration du Centre de Sante est presque
terminée. Mais I’ile estgrandeet ihabitat disperse;on aura besoin

- dun infirmier supplérnentaire.

Orangozinho: un Centre de Santegui jusquàpresentne travaille
pasdansle sensdesS.S.P.maisassureseulementdessoinscuratifs.

En avril 1988, ii restait encorea construiretin Centre de Santea
Formosa,Galin±iaset Saga.

Chaquefois que Mani Tese commencaittine action stir tine lie, on
essayaitqu’eIIe saccompagnede Ia constructiondune maison pour
léquipede coopérants.Cestainsi quendehorsde Bubaque,oO l’on
trouve Ic camp de base de Mani Tesc, ii y a aujourdhui des
maisons a Canhabaque,Uno, Orango et Uracane. Ces maisons
nétaientcependantpas toujours acheveeset disponiblespour les
coopérantsdansle coursdesactions...

3.2.1.2.L~Unites de Sante

Role desAgentsde Santede Base(A.S.B.)

Nous avons expliqué precédemmentcomment on crée dans les
tabancas les Unites de Sante, voyons maintenant ce que
représententles personnesqui y travaillent, les agentsde santede
base.

Ii sagit de paysansdésignéspar Ic village pour recevoir une
formation sanitaire. Jusqua present, cette formation était
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était organiséepar !‘équipe de supervision du projet inais
aujourdhui. on essaie que les infirmiers puissent se
responsabiliser de cette tàche stratCgique. Durant tin stage
de courte duree, organisésouvent a Iextérieur du village (par
exemple dans Ia nature)on apprend aux ASB a reconnaitreles
maladiesles plus répandues(paludisme,diarrhée, conjonctivite,
etc) et a soignerles maux les plus bénins(désinfecterune plaie et
faire un pansement,savoir administrertine dosede chioroquine,
d’aspirine,scionIãge du patient,etc... Pour dispenserces soins, U
disposedanslUnité de Santedun certain nombrede inédicaments
simples,dits ‘essentiels’.Aprés tin premier stock initial offert par
le Ministere de Ia Sante, pour continuer de se procurer des
médicaments,les villages doivent cotiser (abota)en fonction des
nécessitésinventoriéesparles ASB. [Is transmettentensuiteIa liste
et largentau Centrede Santequi les demandeam Ministèce.

L’ASB ne se substituepas au médecinni a linfirmier du Centre de
Sante,il ne Ic pourrait pas. Du fond de son village, ii secondeles
agentsde l’Et~ten prévenantles complicationsdune maladie. II
facilite donc le travail des infirmiers en Les dechargeant
des soins elôinentaires et en tie leur adressantque les malades
les plus graves et en orientant leur diagnostic a 1’aide dun
formulaire. (

Outre les soins curatifs primaires,Ia tâche La plus importantedes
ASB est dassurerdes activités de prevention médicales (par
exemple,Ia prophy(axiesystématiquecontreIc paludismeet contre
La filariose cbez les personnesde plus de quinze ans) et non-

• médicales (comme l’assainissementdu milieu, tine meilleure
nutrition, Ia propreté de 1eau, etc.). II est certain que Ic
changementdeshabitudesatimentairesest tin problèmecomplique,
de plus, dansles SSPdeslies, les ASB tie sont pas mélés am volet
agricole du projet.

Les ASB ne sont jamaissalaries,ayantétéeluspar La population,us
travaillentpour F honneur’ ci Ic biendu village. Méme si celanest
pasencoreentrédansles habitudes,ii est cependantprévu que les
ASB soient aides par les villageols en travail ou en nature
pour compenserles pertesproduitespar leur service.Généralement
ceux-ciouvrentlUnité de Santetine heure par jour. 11 est certain

(
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11 est certain que bus ne parviennentpas a tenir a cause des
contraintesde Ia vie quotidienne (les migrations temporairespar
exemplerendentnecessaireIa formation dam mains quatre ASB
parUnite deSante),maisaussiparceque souventus ne benéficient
pasdu suivi nécessaire.

Laction des ASB suppose que l’infirmier du Centre de
Sante puisse visiter rêgulièrement les équipes de Sante
villageolse et que celles-ci puissent ainsi ëtre recyclées.
Comme on verra plus loin, cela navait pas été considéré
suffisammentbien dansIc projet.

ROle desMatrones

Les matronessontchoisiesdansIa populationet sontforméespour
les consultations des femmes enceintes, pour effectuer des
accouchementsnormaux,detectordos cas a risque et les évacuer,
pour I’éducation sanitaire de La population et Ihygiene de Ia
tabanca.

Les matrones sout un élément essentiel pour diminuer le
taux Clevé de mortalité infantile et des femmes lot-s de
l’accouchement.Ce taux était trés élevé avant Ic lancementdu
pr’ojet dans les Lies; ii tend apparemmenta diminuer fortement
suite a lapparition de cc service. Si les cooperantset leur
homologue recueiUaientdesdonneespour lorientation de faction
depuis Ic debut du projet, on na pas continue de le faire
systématiquementfaute de suivi -et de formation des matrones
pour cela. On ne dispose donc pas pour le moment de
données actualisées sur Ia population des tabancas, le
nombre de naissances,etc_.

Jusqu’ã present Ia formation des matronesétait faite directement
par les accoucheusescoopérantescc qul ne favorisait aucunement
Ia viabiité du service. Les matrones doivent en effet étce
superviséescontinuellementct recyc!ées,tactic qul tie petit ëti-e
assuréequeparuneaccoucheuseam niveaudu Centrede Sante.

Au commencementdu projet, on a cherché a démOdicaliser
totalement les accouchements,considerantceux-ci comme tine
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experiencenaturelleproprea Ia femme.La stratégieétait abcsde
respecterIc caractèresecretdes affairesféminines et de faire Ia
formations des matrones durant les cérémonies d’initiation a
certaines êpoquesde lannee. Anthropologiquementparlant, ii
sagissait dune strategic efficace : faire passer Ic message
innovateurdurant Ia cé[ébration desvaleurs Les plus profondes.
Cependant, cette strategic ne se révéle plus efficace
Iorsqu’il s’agit d’assurerIa viabilité dun systèmede SSP
danslaquelleIa matronea un rOle essentielet en interrelationavec
les autrescadres.Sansdoute aujourdhuifaut-il précisémentdans
Ia culturebijagosdémystifierles grossesseset les accouchements;
U semble possible de provoquer tin changementa cc niveau.
“Banaliser’ laccouchement ne veut pas dire Ic médicaliser a
outrance,mais cela signifie le décboisonner,lui faire perdre son
caractéresecret.Les matroneset les ASB pourraienttravailler de
facon plus étroite a l’avenir, l’impact desSSPen serad’autantplus
fort. Actuellement,on essaiede travailler dans ce sens en les
rassemblantau debut des stagespour deux jours de formation
commune(hygiene,etc) Si Ic systèmedesSSPest mis en place de
facon cohérente,ii ne faut pas craindre de médicalisation’ des
accouchements.

Une experienceest en cours a UnhocomooU Ic Centre de Santene
disposepasencored’accoucheuse.CommeIa formation de matrones (
était une urgence,c’est l’infirmier qui sen est chargé sous La
directionde l’accoucheuse-coopérante.On tie connaitpasencoreles
résultats de cette formation faite par tin homme, mais elle a
apparemmentete acceptéepar les femmeset les matrones.

Vet-s guelledémédicalisation?

II convient de rendre aux ASB ci matronesleur veritable place.
Responsabiliserles genset les communautésquant a leur sante
supposetine certaine démédicalisationde laction sanitaire, une
certaine démystification du pouvoir du médecin. Or, cette
démédicalisation et cette démystification ne seffectueront
pas avecles ASB et matrones en restant a côté du service
medical; des ne seffectueront sans doute qu’en
changeant Ic service medical Iui-même. Pour ce faire,
Féquipe du Centre de Sante est la mieux placèe en effet, si
on cherche a démédicaliser en passant seulement par des
volontairesélus par des communautes,on laisserait inchangé Ic

(
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elms par des communautés,on laisserait inchangé be reste du
système sanitaire sans remettre ainsi en question Iidéologie
médicaledominante~12~.

En Guinée-Bissau lidéologie médicaleest au~ourdhuiconfuse et
peu définie car différents discours se chevauchent.Rien nest
encore établit mais aujourdhui tin modéle medical se construit
dans tin contextesocial, èconomiqueci culture! spécifiqueoü les
SSPsemblentétreIa démarcheIa plus cohérentesi Ofl se donneles
moyensde les géreret organiser.La Direction des SSPest en train
de devenirtin pivot du Minsap, maiscc nestpasencorefait.

LUnAte de Santeest tin desélémentsdun systeme.Cet é[ément
isolé serait inopérant, si Ic Centre de Santen’est pasen relation
directe avec les Unites de Sante,celles-ci ne soft plus que des
racines coupéesde leur tronc ci condamnèesa disparaitre.Cest
pour cetteraison qu’à. maintesreprisesdansIc projet SSP des Lies
on a frôlé I’annulation des résultatspar un manqued’importance
accordéeaux infirmiers.

3.2.1.3. Les Centresde Sani~ LC.S.

)

ROle desinfirmiers et accoucheuses

PourIa region qui nousoccupeon trouve stir chaquelie un Centre
de Santedirigé par un infirmier, fonctionnairespecialiséet prepose
des services d~Sante publics. Jusqu~apresent. les infirmiers
faisaientessentiellementdessornscuratifsnétantpasformés a Ia
démarche preventive des SSP. Dans tin système de SSP qui
fonctionne,linfirmier est l’êlément-charnière et est déchargé
de beaucoupde travail graceaux ASB.

Cependant,démarrertin tel systèmeimplique au debut tin surcroit
de travail pour les infirmiers qui doivent étre formés tout en
meuanten place La structured’ASB et matroneset en continuant
dassurer les consultations normales. Beaucoup dinfirmiers
prétextentaujourd’hui trop de travail de consultationpour pouvoir
se consacreraux SSP. 11 faut espérerqu’au travers des séminaires
de formation SSPpour inhirmiers on parviendraa cassertrés vito
cc cloisonnementmedical.
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Thèoriquementtin Centre de Sante doit comprendreaussi une
accoucheusequi fait Ia formation et supervisiondesmatroneset tin
analystequi s’occupe du dépistagedes maladies. La presence
d~accoucheusesdans les Centresde Santeest prévuedepuis 1986
mais peu soft arrivées dans les lies. Cette équipe chargéedune
zone de santedélimitée de telle sorte queuesoit effectivement
couverte,est (théoriqucment)superviséepériodiquementpar tin
infirmier-chef de IfiOpital de référenceet par un responsable
regionalci soutenuepardesinstructionspréciseset desfournitures
régulièresen médicamentsou équipement.

- Le Centre de Sante dolt se charger de Ia mobifisation des
tabancas. de Ia misc en place des Unites de Sante et de La
formation des vilageois qui y travailleront comme ASB et
matrones,ainsi que dessupervisionsconstanteset recyclagesde
ceux-ci. Le Centre de Santeest aussi Fendroit a partir duquel on
petitfaire Ia mcilleureétudedu milieu et a partir duqueidoivent
soi-ganisertousIes recensementsnècessairespour Ia planification
dessoinsde santestir lile (si cela sestfait par les coopérantsau
debut du projet, on ne disposeplus aujourdhuide donnéesfiables
concernantLa santeet les mouvementsde populationsdanschaque
ile car les recensementsn’ont pascontinue).En outre, Ic Centre de
Santesoccupedes consultations,diagnostics(en labsencede (

médecins...)et soins pour les personnes evacueespar les
Unitesde Sante,et assuredirectementles SSPdansles tabancasqui
Iui sont voisinesclans tin rayon de 5 1cm : Ic PMI (consultations
pour lesfernmesenceintes,prophylaxiedesenfantset vaccinations
pour les femmes et en.fants de moms de cinq ans), hygiene et (
assainissementdu milieu, les gran.desendémies/inalaria,filariose,
tuberculose),I’éducationsanitaireet flu tritionnelle,I eau.

DansIa pratiqueactuelle, on est encoreloin davoir atteint cette
situationidéale.En effet, cc nest que recemmentquon a coinpris
dansIc projetqui concerneles lies que IASB nest pas Ia clé de
voUte du systéme sanitaire. [1 est evident que son rOle est
stratégiquedans les SSP, il fait pat-tie intégrantedu systèmequi
donc sansIui naurait plus de sensci ne fonctionneraitpas. Mais
pour que ces ASB (qui au departfont partie de Ia communauté
villageoise et non du système sanitaire) puissent exister et
travailier ii faut dabord tine équipe de formation médicale qul
garantisseleur action et qul puisse assurerdes soins globaux
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continus, permettant tine référe~cevers les services plus

spécialisés.

FormationdescadresdesCentresde santepourles SSP

Un changementdu système medical dans Ic sens des SSP devra
aussitransformerl’enseignementmedical.Paradoxalement,on
continue aulourd’hui dans lécole dinfirmiers de Bissau a donner
tine formation mCdicale classique.Et cest aux différents projets
régionauxquil revientensuitede former a nouveaules infirmiers
mais cette fois scion Ia démarchedes SSP. Cela représentetin
surcroit de travail pour les equipesde supervisionregionale.On
petit penserquecelaestconjoncturelet fait pat-tie de La lente misc

- en placedesSSPdansIc pays, et espérerque bientOt les infirmiers
qui sortiront de lécole seront forméspour La nouvelie démarche.
Une équipebrésiliennese trouveen 1988 a Bissaupour aider a La
rêvis~ondu cursusde lécole dinfirmiers.

Actuellement, pour étre in.firmier, apres neuf ans détudes
primairesct secondaires,II fautétudiertrois ans, soit tine annéede
plus qu’une accoucheuse. Cependant, Ia majorité des
infirmiers en place aujourd’hui dans les lies ne sont qu
“infirmiers auxiliaires”. Cela veut dire quils nont suivi que
quatreansdétudesprimairesci deuxansdétudesprofessionnelles
pour devenir auxillaires us sont donc peu formés ct a peine
aiphabétisés.Celas’expliqueparcequelarchipelnest pastine zone
prioritaire pour Ic Minsap, mais surtout parce que jusqua present
Ic personnelformé nétait pasnombreuxet préférait rester sur le
continent(étreenvoyedansles lies estpet-cucommetine especede
‘punition” et cela ne donne pasde coeur a 1ouvrage..). 11 semble
queIa situationestenvoie d’améliorationcai- La Direction SSPvient
dengagerde nouveauxin.firniiers (dont certainsont été formés a
létrangcr)qui serontenvoyésdans les Lies desque leurs salaires
seront débloqués. Si Ic système SSP est mieux organisé dans
1archipel, Si les Centres de Sante sont mieux équipés et
approvisionnés,et supervisesplus régulierement,les conditionsde
travail seront plus faciles pour tes infirmiers et leur situation plus
attrayante.La Direction SSPen a conscienceet sefforcede trouver
les moyenspour y arriver.

Dautre part, comme les SSPne sont ni inclus dans Ia formation
officielle ni compris dans Ic contrat desint’irmiers ceux-ci avaient
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difficile a reconnaitrelautorité de Ia Direction SSPci a accepterIa
validité de La démarche.Appareminent,aujourdhui, Ia démarche
des SSP sest imposée de facto par le biais de Ia Direction du
Programmeet sonautorité est de plus en plus ètablie aupresdes
infirmiers. 11 faut cependant souligner que l’ambiguité
subsistera tant que Ia formation proposée aux infirmiers
n’aura pas change a lécole et tant que Ia médecine
genérale en Guinée-Bissau naura pas intégré totalement
Ia dèmarche de sante de base.

La Direction SSPet Ic superviseur regional avec lappui de Mani
Tese sont en train de prendreIa formation des infirmiers en main
-et de manièi-e trés sérieuse.Pour cela, ii faut aUer au-dela de
lattitude qu’adoptent généralementles projets étrangers it-op
imprégnésd’à priori vis-ã-visdescapacitésci despotentialitésdes
cadres locaux. Un nombre énorme dorganisations étrangères
intervient en Guinée-Bissau et celles-ci cherchent toujours a
s’adjoindreles meilleurscadreslocaux possibles si ceux-cine sont
pasjugésassezefficaces,les etrangersfont Ic travail a leur place ou
chei-chent a les remplacer par dautres qui ai-rivent avec tine
meilleureformation. II est urgent dapprendrea sadapteraux
réalités et a travailler avec les gens du pays tels quils
sont. Les cadres guinéensne soft pas nombreux, les coopérants
sont presquautant,mais ces derniers partiront tin jour... Chaque (
projet dolt donc utiliser les gens qui se présententtout en
améliorantleur formation.Cest Ic cas desinfirmiers dansles lies
Bijagos; en dehors de toute faute grave qui demanderaitlet.ir
remplacement,ii faut les accepteraujourd’hui avec toutes leurs
limites, en leslot-rnant, en les recyclant et en les supervisant
continuellement.Cest pour cela gue Ia Direction SSP a décidé

~dorganiserchaque année un séminaire d’ôvaluation et de
forination-recyclagepourtout Ic personneldesCentresde Sante
deslies. Le premiera cut lieu en mai 1987 et Ic prochainaura lieu
durant tine semaineen juullet 1988 réunissant 45 personnes.
Comme Ic systèmedesSSPen est a ses debutsii s’agit plus dun
séminaire dintormation concernant lapproche globale, avec
lapport théoriquede nombreuxintervenants.

Une formation trés spécialiséeci spécifique aux situations
rencontréesparchaqueinfirmier est aussiorganiséeactuellement
sousfor me de séminairesplus restreintsdirigés seulementpar
Ic superviseur regional, l’accoucheuse-chef et Faccouctieuse

(
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coopérante.Le premiera eu lieu en février 88 ci réunissaitI I des
infirmiers cc qui permet plus de participation et plus d’efficacité.
En mai 88 auralieu un dcuxiCmequi réunirales infirmiers gui ny
oft pasencoreparticipe.

On pout-raiL également prévoir pour Ic futur des séminaires
abordant des themes spécifiques (par exemple, Ia nutrition,
l’eau, ...) ainsi quedeséchangesd’expériencesentreregions.

On deplore actuellementtin manque dinfrastructure pour Ia
réalisationde cesformations.A part les maisonsdu camp de base

- de Mani Tese(qui ne sont utiliséesque par les coopérants),ii ny a
aucunsiegedu projet de santede basedansles lies.

II taut soulignerIc fait que tout cc systèmese dessinepetit a petit
Ct quil est dans les lies Ia consequencede son extension
geographique.Si lot-s des premieresannees les preoccupations
étaientdifférentesci trés localisées,aujourdhui, avec 1extension
du projet, ii faut trouver une maniére de travailler plus
largement organiséeet ptanifiée.

3.2.1.4. LhOpital de référence

La strategicdesS.S.P.esten train de seconstrwreen GuinéeBissau
maiscelaprenddu tempscar cettestrategica dU commencerdans
tin système ~nèdica1ciassique queUe doit transformer de
L’intérieur. Les S.S.P.soft encoresouvent consideréscomme tine
médecinede deuxièmeclasseadapteca Ia vie en brousse. DoU, Ia
creation de services ministériels distincts chargesdes soins de
santeprimaires’. On comprendtrap lentement(a mainsquil y alt
des blocagesdun autre ordre ...) que Ia strategic des S~S.P.
implique en fait que change lensemble du système
sanitaire qui doit se reorganizer au service des soins de
sante a Ia base (quil sagissedes ressources,du personnel.des
techniquesou du management).Dans cette optique, lhôpital de
référence I Bubaque se situe tout a fait dans les
preoccupations des S.S.P..ci. doit étreallié et nonétrangera eux.
Si on a opté pour Ia démarchedes soins de sante primaires au
niveau national, apt-es ces dix dernièresannéesd’expériencequi
permettent de corriger les erreurs de depart, II convient
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convientaujourd’hui de dépasserles ‘demi-mesures’et de jouer le
jeu desS.S.P.a fond. Cestun choix stratégique ii est dangereuxde
continuerde doser’ les deux approchescar celalimite Iimpact des
S.S.P.pour lesquelsdautrepart,on investitenormement.Cesttout
Ic systèmemedicalqui doit fonctionnerdansIc sensdesS.S.P.sinon
les S.S.P. soft difficilement viablesfaute de niveaux de référence
efficacescommeles hOpitauxde secteurparexemple Cela implique
surtout,un changementdansIa démarche,et peu de changements
dinfrastructuce.Cesttine decisionpolitiqueci tine decisionde ban
sens.

Au sein du Minsap I Bissau. il existe différentes entités
qui (paradoxalementpour les SSP) agissent de facon
parallèle Ia Direction desSSPet (a Direction Régionale de
Ia Sante dont Ic représentant dans les lies Bijagos
(infirmier-chef) supervise Ic travail de I’hôpital de
Bubaque mais na jainais réelleinent intégré dans ses
activités Ia supervision des Centres de Sante quil devrait
faire conjointement avecIc superviseur regional du S.S.P.
Cette situation maintient Ia rupture qul existe encore
entre le programme S.S.P. et Ihôpital de secteur qui
devrait ètre le niveau de référence des Centres de Sante.

(

3.2.1.5.Recensementset données(et étudedu milieu)

Labsenced’enregistrementsystématiquede cc qui se fait ci se
passe dans lës’ Centres de Sante et Unites de Sante et donc (
linexistence totale de donnéesflab les stir les mouvements
démographiques,sur Ia situationde Ia santeet son evolution dans
les différentcslies montrebien que Ic projet S.S.P.en est encorea
ses debuts.11 sagit de Ia seule region pour laquelle Ia Direction
S.S.P.avouene disposerdaucunedonnée.Cependant,c’est aussi Ic
reflet dune situation génerale en Guinée Bissau oU les
recensementsne soft ni systématiques,ni fiables. 11 faut faire trés
attentionlot-squ’on veut utiliser les statistiquesnationales.

Les tabancasvisitéesnavaientpasmémeconnaissancedu nombre
de leurs habitants...Etant donné cette situation, ii est difficile
aujourdhui de faire tine estimation correcte de Ia mortalité
infantile (tine des raisons d’être du projet S.S.P ) et de Ia
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diminution de celle-ci suite aux interventions sanitaires. Ii est
extrémement urgent, pour avoir des points de référence
èlémentaires,de former tous les cadresS.S.P.pour lenregistrement
systematiquedes sorns prodigueset pour faire des recensements
de différentstypes(population, naissances,mortalité, maladies, ...P.

Sansdonnées,ii est difficile de programmeret de savoir ou ion va
Ii est impossibledévaluerlimpact desactions ,. Les techniques
soat simples ci. a Ia pot-tee des vilageois qui ont suivi les
formations (A.S.B., matrones)durant lesquelles on explique Ic
maniement de fiches spécifiques pour les différents
enregistrements.Laiphabétisation. fonctionnelle que Ion va
experimentera Uno cette annee set-a certainementdun grand
apportpourcela.

Chaqueagentde santea, aux différentsniveaux d’intervention,des

enregistrementsspécifiqties a faire:

1. Dansles Centresde Sante:

- les infirmiers vont faire le recensementde Ia population de
toutesles lies afin de connaitre Ic nombredenfantsde moms de
05 ans et de femmes enceintes,Ic nombre de maisons de
latrines. ... Les séminaires de formation comprennent La
méthodologiepour faire ce travail qui nest pas toujours facile
on est par exemple confronté ~ Ia complexité des régles de
parente cc qui oblige de passerpar tin coinptage direct (on
compte les maisons en demandantcombien de personnesy
mangent(fogao)). Ce travail esi dejafait pour Uno et Caravela.
par les deux seuls infirmiers sachantécrire...

Les infirmiers oft d’autre part tin cahier de consultationsoO
us consignentIc nom despatients,leur age,les soins donnéset
les médicamentsemployés.

Linfirmier devraitêtreaussiapte a faire des etudesde milieu.
Les lies sont trésdifférenteset tes infirmiers sont les personnes
les mieux placéespour faire Ic recensement des besoins
généraux danstous Ies domaines(cours,education,...). En cela,
ii pourrait aussi jouer Ic rOle dinformateur des différents
Ministéresconcernéspar Ic développementdeslies.
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- Les accoucheuses(parteiras).

Disposentde fiches de consultations pré -nataics:

Disposentdun registre dc naissance.

- Les analystes.

Soccupentdc différents dépistages(anémies,parasites.etc...)

avecdesfichesspécifiquespourlesfemmesenceintes.

2. Dansles Unitesdc Sante

Aujourdhui, les matronespar exemple,disposentde fiches de
consultations pré-natalesavecdesfiguresa cochermais qui
prétentparfois a confusionet queuesnutilisent pas. Ces fiches
ont etc reconceptualiseeset serontappliqueesdes les prochains
mois. Pour prendrenote desnoms desnouveaux-nesou rediger
tine note accompagnanttine evacuationvet-s Ic Centre de Sante,
Ies matronesdemandentlaide de léventuelmaitred’école qui se
trouverait dans Ia tabanca.Mais, lors des palabres dans les
villages, lorsque nous demandions aux matrones combien
denfantsétaientnés durant 1année,elles nous apportaientIc
plus souventtine boite contenanttin certainnombredharicots,
systèmeadhocpour recenserles naissances...

(

Le nouveau materiel est prêt pour ëtre présentéet expliaué
durant les prochainesformations, mais en avril 1988, iln’était
pas encore d’application. L’alphabétisationfonctionnelle set-a
dirigeedanstin premier tempsaux ASB et matronesdansIc but
de faciliter Ienregistrementdes donnéesqui concernentleur
travail.

- Les ASB doiventavoir pour tâchesde:

* faire Ic recensementdesenlantsde momsde 5 ans
* remplir une fiche de traitement mensuel (pour connaitre

les différentesmaladieset Ic nombrede malades)



remplir des fiches de prophylaxie anti-filariose

(prophylaxieeffectuéetine fois par mois)

- Les matronesout pour tãchesde

* remplir desfiches de consultationspré-natales
* faire Ic recenseinentdes naissanceset des morts.

3. Lhopital de secteurdevraprocéderaux différentsrecensements
Ct dépistages(essentiellementchez les femmes enceintes)dans
lile de Bubaque.

31.2. Analyse critiQue des moyens mis en oeuvre

3.2.2.1. Participationdestabancaset de la population

Maigre cc quon ct-Pit, La participation de La population est loin
d’être évideiate.Elle sobtientct se conservedifficilement. Le projet
S.S.P. cherche Ia particiqation ci. conscientisation pour une
ameliorationdes conditions dc vie. Cependant,ii ne sagit pas
d’un projet” qui émane directetnent de La population. La
structure du projet de sante est inévitablement verticale. On
chercheun changementdesvaleursmémesde La sociétébijagos.Ce
nestpasla moindre deschoses,cestcertainementLa plus dif’ficile

Le succès dun programme de strategiesde nutrition par
exemple,danscc contextesemblebien davantagelie a La capacité
d’introduire uñ ‘changementsocial qua lefficacité biologique des
techniquesproprementdites.Ces techniquesnagissentque comme
variables intermèdiaires.Leur efficacité est déterminêepar des
facteurs sociaux en amont. Différentes raisons rendent donc La
participation de Ia population indispensablepour létablissement
dun systèmeSSPU2):

- Ic dialogue avecIa populationfavorise Ia comprehensionde ses
besoinset de sa demandedc soins.

- La santene s’améliore jamais par Faction de La médecineseule.
La sante petit saméliorer si tout lenvironnement change
positivernent. Cela supposeque [a ~opulationsoit tin acteur ci.
non seulementLa bénéficiairede l’action médico-sanitaire.

37
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- set! Ic feed-backvenantde Ia populationpermeturic adaptation
permanentedu systèmede santeci. son ameliorationvet-s plus
d efficacitO, defficience,daccessibjute.

- les Bijagos, comme tots les groupesculturels, ont leur propre
conception de La sante que les “professionnels de Ia sante.
enfermésdansLeur savoir techniqueneparviendronta saisir que
par tine forme at uneautrede dialogueavecIa population. Cest
en rendant explicite lexpressionde cc savoir, et en faisant
prendreconsciencede sa logique quon petit coupler cc savoif
avecIc savoiroccidental.

- La contribution essentielledes soins de sante au développement
c’est de répondre de facon équulibrée aux aspirations de Ia
population en engageantceile-ci dans le processus de
decision pour que le développement ait pour elle une

• signification. II faut bien comprendreque trés souvent, on
propose des transformations avec trop de hate, sans avoir
auparavantbien cherché a comprendreIa logique complexe qui (
régit les pratiqueset qui finalement supportetoute uric société.
Pour arriver a tine quelconque‘modernisation ii est indispensable
quune société traditionnelle récupére les instruments dii
modernismea sa manière. Récupérerveut dire ici donner un
senspropre’, les intégrer dans un cadre de référence. Sans
douteIa réponsedes paysansbijagos(“oui Monsieur Ic docteur, Ic
projetSSPnous intéresseet nousacceptonsquevousnous aidiez a
Ia réaliser) sadresseessentiellemerit a Ieur interlocuteur etant
donné sa puissance’ et Ic respectquil lui doivent, et sadresse
moms au contentdii projet gui tie les intèressepasvraiment pour
tine multitudede raisonsque Ion pourrait découvriren prenantIc
tempsde vivre aveceux, en prenantle temps de comprendreIc
sens des mule et tine manièresde faire les chasesdans cette
société

Lambiguitédu projet SSPcestqu’à Ia fois ii na pasde senssans
La participationdirecte de La populationpuisquece quon cherche
cestresponsabiliser les individus et les villages quant a La
prise en charge de leur sante par eux-inémes,et a Ia fois on
cherche des moyens pour provoquer cette participation
paradoxalementpar Ia inise en place dun systèmevertical et
en voie de centralisation.Cesta cc paradoxequontété confrontés
les dcix premierscooperantsqut, par tine intervention directe en
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intervention directe en sintégran!. dans Ia communaute, soul
pat-venus a y provoquer des ~hangements, sans que ces
changementspuissent survivre Jprès leur depart faute dun
système incitatif” qui navaitpaset~mis en place.

Comment échappera cc paradoxe dun système vertical qui a
besoinde La participationpopulaire? Le contextenational est peu
propice pour cela, car cela demandeaux cadres de sante tine
attitudedifficile a obteniralors quils sont eux-mémesconfrontésa
desproblèmesde survie.La seule manièred’ ‘adoucir” Ic paradoxe
cestpourtantque les cadresparviennenta un effort découte et
déchangequi permettede réorientercertainesde leurs actionset
d’adaptercertainsde [curs moyensaux valeurset aix modélesdes
gensavec lesquels its travaillent. C’est une question de volonté
mais ausside formation.

Pratiquement,Ia participation est aussi autant un résultat des
actions entreprisesqu’une ressourcepour Ia realisation de ces
actions. Par exemple,Ia souffranceest pour les gensIc problème
de santeprioritaire. Un servicede santedoit doncd’abord prendre
en chargeIa rénonsea cc besoinfondamentalet universel. Mais
Forigine de ce service curatif est aussi une excellente
occasionde dialogue qtii permet aux gens de prendre conscience
de leurs proprespossibilitésdautonomieet aix ‘professionnelsde
Ia sante”dadapterIa natureet les modalitésde leurs services.

Au niveaude feducation.un effort tout particuuierdoit étrefait par
les cadresde sautépour Ic travail avec les femmescar si tin des
objectifs primordiaux desSSPest darriver a réduire Ia mortalite
infantile, il est connu que Ic facteur principal de Ia baissede Ia
niortalité reste linstruction de la mere et le niveau de vie de Ia
famille~14).

Dans létablissementdune infrastructurede santede base on a
tendancea chercherIa participationde La populationet a associer
celle-ci pour fexCcution dii projet qui est par ailleurs deja défini a
l’extérieur. Or, 11 ny a de veritable participation que
lorsquon est impliqué dans Ia recherche et Ia definition
de solutions pour un problCine.. Pour cela, Ia formation des
infirmiers doit étre exigeanteet completecar ii sagit pour eux de
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pour eux de savoir provoquer tine veritable dynamique de
réflexion dans les tabancas. A ces occasions, Iappui des
superviseursrégionauxnestsansdoutepasde trap.

3.2.2.2.Lépuine de suoervjsion régionale des SSP pour Ia region de
Bolama-Bilagos.

Cette équipe est composéeaujourd’hui de trois personnes: Ic
responsableregional des SSP (infirmier formé a letranger),
laccoucheuse-chefde Ia region (d’origine bijagoset ayantétudié a
Bissau) et tine accoucheusecoopérantequi leur sert de conseiller
technique.

IL faut rappeler pour comprendreIc rOle et les contradictions
inhérentesa cetteéquipe“mine’ que les principalesressources
financièreset togistiques dont dispose le projet SSP pour
les iles Bijagos sont apportées par Mani Tese. La
contrepartie nationale du Minsap est Ic personnel et leurs
salaires (infirmiers, accoucheuses,analystes, équipe de dcix (
superviseurs) et Ic financement de certains séminaires de
formation des infirmiers (grace a tin nouveaufonds de 10.000 $
créeen 1988 pour les formations qui dependent de Ia Direction des
SSP at niveau national). Toute I’infrastructure sur les lies a etc
mise en place par Mani Tese a lexception du gros d’oeuvre des (
Unitesde Santeconstruitespar les tabancaset de léquipementdes
Unites de Sautéet desCentresde Sautéréalisé(phutOt pauvrement)
par Ic Minsap a laide de dons de FUnicef et de Ia cooperation
hollandaise.

(

~DepuisIc debutdu projeten 1979, son financement a toujours
été géré exclusivement par Mani Tese. II y a donc une
contradictionentre lobjectif initial d’assurerprogressivementIa
reprise de Ia coordination dii projet (et de ladministrationdes
fonds étrangers?) et Ia situation réelle oU Ic responsableregional
(nomméfin 1986) na jamais été mis at courant des termes de
référencedu projetni assoclédeprèsou de loin a sagestion.Celui-
ci nestdoric pasinformé du contexteinstituuionnel-financierdans
lequel ii travaille, mais nest pas non plus aulourdhuiformé pour
l’administration ayant été tent a lécart de cette activité. Cette
situation pourrait aujourdhui porter prejudice a lévolution du
projet encasde departde ladministratrice-coopérante.
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La position et situation de ce responsable regional est
aujourdhui extrémenient ambiguc et inconlortable car ii est
coincêentrele Minsap dont ii estIc responsablede faction pour les
lies (et a qui ii doit rendre des comptes)et Ic bailleur de fonds
étrangerqui finance cette action et apporte un appul Logistique
sanslui donnerle pouvoir duseret de contrOlercc materielet sans
linlormer de Ia gestion financièrede Faction. S’il representedonc
dun cOLe l’autorité régionale,ii ne peut dun autre cOté jamais en
faire un veritable usage, demeurantde facto subordonné(par
politesse et diplomatic) at pouvoir de decision financière de
lorganisationcooperante(jusqua present,Ies cooperantsant etc
moms des conseillers techniques que des directeurs). Cette

- contradictionpeut ci. doit disparaitredurgenceen I’associantdes
aujourdhuia Ia gestiondu projct préparant ainsi Ia co-gestion
dune éventuellepoursuitedu financementétranger.Aujourd‘hui,
Ic responsableregionaldoit faire desprevisionsbudgétairespour Ia
réalisation des activités de son équipe mais a qui doit-il les
adresser? Au Minsap ou a Maui Tese ? Cela nest pasdCfini non
plus. Ce nest quaujourd’hui que Ic responsableregional pt-end
connaissancedu contenudii projetfinanceparMani Teseiquelques
mois avant(a fin de cehui-ci).

II ne faut pasperdrede vue que si on lance un programmede SSP
en GuinèeBissauparce que Ic pays ne disposed’aucuneressource
et que donc ii faut former Ia populationpour queuepuisse dans
certaines limites se prendre en main, cc programme de SSP
représenteun investissementtrés coüteux au depart Icar
dans tin contexte vierge d’infrastructure) et entraineraensuite
d’inévitableset nombreuseschargesrécurrentes que quetquun

* doit pouvoir gérer.

Une autreambiguitCliée aussia Ia situationprécédemmentdécrite
estl’absencede partageclair des t~chcset responsabilitCs
entre personnel guinéen ct coopérant et Fabsence de
definition du pouvoir décisioiinel quant a La démarctie,
quant a lallocation des ressources.quant a l’utilisation
des moyens,

Jusquapresent,léquipe de supervision a faiL tin travail qui
logiquementne liii correspondaitpas(vaccination,formation ASB et
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matrones,...). Aujourdhui, elle a cedéfinisesactivitésau niveau de
Ia supervisionet de La formation qui lui correspondent(nous avons
abordé cc probléme précéde mment).

Le rOle de laccoucheuse-coopérantechange actuellement,
donnant son appui a tous les SSP aussi bien at responsable
regionalqu’ã laccoucheuse-chef.Laccoucheuse-chefquanta cue,
dolt assurer Ia supervision des accoucheusesqui forment les
matrones,supervisionIc long de Ia chainehôpital/ Centrede Sante
/ Unite de Sauté.Elle doit atissi aider le responsableregional dans
lorganisationdu projet. Elle est tine des premieresaccoucheu~es
‘regionales’ car cc pastea étécrééseulementen 1986.

- Les activités prévues par l’équipe avant Ia fin de La phase
actuelledii projet(fin 1988)sontles suivantes:

- séminairede formation-evaluationgénéral adresséa tots les
Centresde Sante

- séminaire de formation spécifique adresséau.x infirmiers qui
n’ont pasparticipéau premierséminaire

- preparationde cesséminaires

- supervision dansles lies de Uno, Unhocomo,Canhabaque,Uracane (

- supervisiondu Centrede Santede CaravelaoU les ASB viennent
dOtreehuspar les tabancaset vont ëtreformésparI’infirmier

- vaccinationslimitées a Uno et Canhabaque(scion létat de Ia (
collaborationavecIc PAY : volt chapitre“vaccinations”)

- séminairede formation descadresde santepour lutilisation des
nouvellesficheset pour Ies méthodesderecensement

- reunions diversesat niveau national (par exemplereunion des
accoucheusesen mai)et regionalet evaluationdesactivités

- misc en place de Ia collaboration effective avec I’hOpital de
Bubaqueet supervisiondesSSPa partir de l’hôpital

- organisation de laiphabétisation fonctionnelle des ASD et
matrones de lile dUno avec tin professeur envoyé par Ie
Ministèrede lEducation
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- appui aux infirmiers de Formosa et Orango oO II nexiste pas
encore d’Unité de Sante pour faire Ia mobilisation de Ia
population

- diriger Un dépistagede filariose a Caravela(ou ii faut verifier Si

comme on Ic dii, cette maladie nexiste pas). Cette recherche
avec les analystesne se fait systématiquementqua Uno et
Canhabaqtie.

Pour Ic bon fonctionnement de léquipe de supervision du
- projet SSP des iles, diflérents éléments sont donc
nécessaires:

- améliorer Ia direction du projet par:

1) definition Ct partage des responsabilités entre cadres

coopérantset guineens

2) administrationconjoince(‘mixte’) sun Le terrain (ou au moms
information systematiquedes Guinéensstir La gestionet Ies
ressourcesdisponibles)

3) identification claire des différents niveaux dintervention
(mettrel’accent stir le bon fonctionnementdesCS)

4) cela permetd’améliorer et de rendreefficace Ia programma-
tion desactions

: appul plus systématique de Ia part de Ia j~jrection_5S~

du Minsap qui seulementen décembrel937 a procédéa Ia
premiereevaluationen dix ans ... : appui par La supervision;
appui pour Ia réalisation de séminaires, aide financière et
matériellepour les formationssw- Ic terrain,encouragementpour
les cadresde sante

- importance dun siegeregionalqul seraitsitué a Bubaqueou
on pourrait organiser les formations, les reunions. 11 sagirait
dunestructurede basepour pouvoir travailler et oO pourraient
aussivivre les responsablesguinéens
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- léquipe seinbie avoir besoin dun coopérant gui pourrait
reprendre ladministration et Ia planification futures du
projet conjointement avec les cadres nationaux déjã en
place.Si ce cooperantest medecin,cela seraitplus efficace pour
affronter les grandesendémieset coordonnerplus scientifique-
ment les formationsdesdifférents niveaux.Cela dolt étre pensé
en fonction égalementdes disponibilités et du rOle du(des)
nouveau(x) médecin(s) qui seront en place prochaineinent a
lhôpital de Bubaqueet de leur integrationdansIc projet SSP.

- si on peut compter sur Ia presencede cet administrateur
spécialisé, une accoucheuse-coopérantcne serait plus
nécessaire.L’accoucheuse-chef(Bijagos) actuelle est jeune et

- peuexpérimenteemais ii faut dire que jusquãpresent,elle est
restéedanslombrede Ia coopérante.Si cettedernière, jusqu’a Ia
fin 1988 travaille avec Ia perspective de Iui laisser Ia
responsabilitéde cet aspectdu projet en Ia formantcfficacement,
II estprobablequeUesoit ensuitea La hauteur.La presencedun
coopérantestsouventtin obstaclepsychologiquepour La prise de
responsabilitéchezles cadreslocaux.

3.2.2.3. L&Direction desSoins de SantePnimairesduMinistère de Ia Sante
L~LS.S.P.)a Bissau (

1. Cornme entité ministénielle

La misc en place des SSP est essentieUementun engagement
politique pour une nouvelle logique d’utilisation des ressources
limitées dont La Guinée-Bissau.comme tout autre pays en
développement,disposeen matière de sante. Or, donner du
pouvoir a une structure ou a tine personneimplique tine
reductiondu pouvoir ailletirs. Si dansbeaucoupde payscomme
Ia Guinée-Bissauon voit apparaitreIa rubniqueSSPcomme une
nouvelledivision verticaledesorganigrammes ministéniels,cest
notamment:

- parcequ’il estdifficile aprésAlma-Ata de transformerdu jour
at lendemain toute Ia logique d’un système medical
solidementfondéstir l’hOpital.

- pournavoir pasa remanierles structuresde pouvoir etablies.



En Guinée-Bissau,Ic systèmeSSPsemblese diffuser danstoute~
les regionsde maniererelativement efficace (relativement car
ii existede nombreusescontraintes),mais sansavoir encorede
niveau de référenceclairementdéfini... En effet, IhOpital nest
pas encore intégré dans La logique des SSP, ce qui peut Ctre
considérécornme tin paradoxe.Si Ia Direction SSP a des
relations dc plus en plus étroites avec les autres
divisions (par exemple cue organisetots les trois mois une
reunionavectots les infirmiers-chefsdépendantde La Direction
Regionalede Ia Sante pour sensibiliserceux-ci au SSP), cue
n’en demeure pas moms une division ~séparée”.

Sans doute, comme nous lavons déjã dit, in systèmede SSP
nestcoherentque sit a intégre toute Ia dCmarchemédicaleet
toutsonappareil sinonon nefait quecréerun systèmemedical
parailCle,non efficace,sansremettreréeilementen questionLa
maniéreglobale dont on sadressemédicalementa Ia population.

Cependant, au vu de La manière dont sont dinigées Ies
administrationsdans les pays en développement,ii est permis
de se demander(en se faisant lavocat du diable), ce que
deviendrait Ic système SSP totalement intégré dans Ia
bureaucraticsanitaire...

La centraljsation excessivede lautonité est toujours source
dinefficacitépour les operations~éniphéniqueset cela pourrait
étrefatal au SSPen donnantnaissance~des programmesqui ne
ressemblentplus a lidCe initiale. II faut Ctre attentif a cette
possiblesituation.

2. En relationavecles lies et Mani Tese

A part tin petit budgetde 10000 $ qui vient de lui étre concédé
par Ic Ministère, Ic programme des SSP depend encore
totalement de I’aide financière étrangére. La DSSP faut
cependanttin effort diplomatique pour que tous les projets
régionauxuinancésou organiséspar desorganisationsètrangères

I —,
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étrangèresfassentpartie du ProgrammeNational intCgralement
sansambiguité.

Lmntervention de Manj Tese était précisémentpercue comme
ambigue,surtouta sesdebutscar Laccerit di projet nétait pas
mis stir son integration dans tin systèmenational wais plutOt
directementsur La niobilisation des tabancas.Une ambiguité
subsiste aujourd’hui a cause du manque d’association
avec Ia DSSP pour la gestion dun projet qui devrait
étre du ressort de lEtat. Lambiguitéestdifficile a résoudre
lorganisationitaliennene dott pas se substituera lEtat, cUe ne
doit servir quecommeappui et conseillertechnique,cependant
elle remplacelEtat pour Ic financementdu projet, donc cUe
pensequeuedoit Ic géreret diriger... 11 esttin fait que La DSSP
nest pas équipée aujourd’hui pour assurer La gestion
quotidiennedes différents projets régionaux et La gestion de
Mani Tese est in veritable appui: II serait cependantplus
coherentde rendrecettegestiontransparente.

(
La I)SSP a eagage11 nouveauxinfirtniers pour les lies et pense
en plus joindre deux personnesa léquipe de supervision.
régionaledansLes lIes. II seinbieque La po[itique restrictivede
l’emploi imposéeparIa BanqueMondiale ne soit pastin obstacle
pour ces nouveaux contrats, car Ic Minsap veut se donner (
comme politique de faire sortir [es ‘vieux” employés pour
engagerles élémentsjeuneset fraichernentformes (parfois a
létranger). -

(

La DSSP dernande tine continuation di financement et
l’intervention de Mani Tese dans les lies mais scion des
modalitésde co-gestion.La presencedun administrateuritalien
continueraitdallégerson travail a conditionde pouvoir élaborer
ensemblein programmefinancier et d’assdcier Ia DSSP (au
traversdi ResponsableRegional)a sagestion.

Actueliement,lestãchesessentiellesde La DSSPsont:

1. decoordonnerlaction desdifférentesONG et les financements
étrangersqui arriventpour lesSSPdesdifférentesregions,
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2. de preparer Ic futur di programme et dassurer Ia
consolidation di systèmedes SSP dansIc pays (evaluation,
formation,supervision,gestion).

3.2.2.4. Le Programmede Vaccinations

I. Le projetnational

II existeen Guinée-Bissaudepuis 1983 tin Programmeélargi de
Vaccinationsavec 1appui de lUnicef. Ce programmenational
poursuit tine couverturevaccinaledans toutes les regions di
pays pour preserverIa population infantile de six maladies
meurtrières : tuberculose diphtérie, tétanos, coqueluche,
poliomyélite, rougeole.

A une stratégiede campagnesannuellesdans Ia population,
succédaittine strategic mixte de campagneset de centresfixes
de vaccinationaveccircuits periodiquesaix villagesëloignes.

Une supervision existe aux niveaux central, regional et local. Le
niveaucentralsuperviseIc niveauregionalau moyen de visites
périodiquestrimestriellesaix centresrégionauxet aux centres
de sante afin de completer I’information transmise par les
superviseursrégionauxau moyendes rapportsdactivité et des
contactsdirects avec Ic niveau central. Le niveau central se
déplaceaussiscionles nécessitésdi service.

Le niveauregionalexercetine supervisionau moms mensuelle
de tous les centres de sante pour Ic contrOle et lappui des
in.firmiers dims lexécution de Ia strategic di programme:

- vaccinationquotidiennedansles centres,avecdesvaccinsbien
conserves et tine technique vaccinalecorrecte.

- circuitsréguliersaux villages.

- Recueildes don.nées.

- Recherche dune collaboration intersectorielle Ct de Ia
communicationavec Ia popuIa~tion(laction di PAV sintegre
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tant bien que mal dans Ia strategic des SSP dirigée par Ia
Direction SSP).

La formation di personnel est faite de deux facons : continue au
cours des visites de supervisiondi niveau central aix niveaux
regional et local, di niveau regional au niveau local, et
ponctuelleau coursde séminairesorganisésdanschaqueregion.

Durant les séminairesde 1987, Ia priorité fit donnée~ tine
formationde basedi personnelde tous les centresde santedi
pays (sauf les lies Bijagos) pour Ic rendrecapabledassurer

lexécution des composantesessentiellesde (accélérationdi
programme, particulièrement lapplication de Ia nouvelle
strategic, lutilisation du nouveau materiel d’injection ct
stérilisation, lutilisation di materiel de La cliaine di froid, Ic
recueil de données, Ia communicationsociale Ia vaccination
commemoteurpour Ia misc en oeuvredesautressoinsde sante
primairesdansIa routinedi travail de l’agent de sante.

Le systèmede recueil dc donnéesa etérenforcédanstoutesses
composantes comme éIément vital pour l’évaluation
permanentede lexécutiondi programme. (

Le PAV constate que Ia demonstrationet lutilisation des
formulaires d’activité vaccinale, surveillance épidémiologique
recensementdesnouveau-nésmis en place par Ic programmea
ététin point fort desséminairesde formationde 1987.

2. La réalitédesvaccinationsdansles lies

En 1987 toutesles regionsont bénéficiéde cesséminairessauf
les lies Bijagos gui ont toujours été tenues I lécart du
Programme apparemment a cause des difficultés d’accès (ii
faut in bateaude haute mer pour couvrir les lies), mais aussi
parceque jusquã present,linfrastructurede Centresde Sante
nétait pas opérationnelledans1archipel (manquedinfirmiers,
mal formés,etc) argumente-t-ona Ia Directiondi Programmea
Bissau.
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Parmi les SSPdansles iles, cc sont les vaccinations qul ont
le plus ralcnti Ia dynamique du projet en monopolisant
souventles cadresdu projet au detriment des autres actions
Celadoit en effet sefaire trois fois par an (car ii y a trois doses).

II sagissait en fait dun cercle vicieux : Ic PAV doit se
responsabiliserde tout Ic processusmais us ont laisséde côté
les lies faute dune organisationsolide des Centresde Sante.
CommeIc PAV nintervenaitpas, cc sont les cadrescoopérants
et guineensdi projet SSPqul ont assureIc mieux possible [es

campagnesstir les lies cc qui les empêchaitde concentrerleurs
activitéssir lorganisationdesCentresde Santeet [a formation
descadresqui y travaillent ... De cettefacon, Iannéedernière,
us ant eux-mCmes,pour les vaccins,couvertquasimenttoutes
les lies. En 1988, Ic PAV a envoyéa 1hôpital de Bubaque,un
infirmier qui va se chargerdu travail. Léquipedi projet SSP
pour sapartva continuerseulementstir les lies de Canhabaque
et Uno. Cependant,linfirmier di PAV ne disposant pas de
bateau propre doit aujourdhui, partager le bateau Pedrolino”
avecIc projet.

Actuellement, on investit essentiellement dans Ia
consolidation du travail des Centres de Sante et Ia
pratique des vaccins devrait étre bientôt de Icur
ressort (certains vaccins qui ne requierent pas dinjections
corn meIa polio sous sa for me buvable seraient mémea Ia portée
des ASD). Si cela ne petit pas encore se faire aujourd’hui de
facon systématique a partir des Centresde Santecestparceque
les moyens manquent pour conset-ver cesvaccins.On sait
qu’ils ne gardent Ieur efficacité qu’au-dessous dune
temperatureassezbasse.Or. il ny a pasaujourdhui,me chaine
de froid” qui assure lacheminementde ces vaccins fragiles
depuisIc magasincentral de stockagea Bissaujusqu’auxCentres
de Santepour Ia simpleraison que, sur les lies, les Centres de
Sante ne disposent pas encore de frigo en ètat de
inarche.

Les frigos peuvent fonctionner am gaz et au pétrole, mais le
système que Ion emploie généralementitilise de grandes
batteriesalimentéespar des panneaux‘solaires. En avril 1988,
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seules les lies dc Bubaque,Caravelaet Galinhas disposentde
frigos a pétrole et peuvent effectuer Ies vaccinations. Uno,
Formosa et Canhabaque,lies les plus peuplées,disposentde
frigos quil faut completerde batterieset panneauxsolaires.Cela
doit se faire aveclaide dun technicienspécialiséenvoyépar Ic
PAV, ct La misc en place a court termede cettechainede froid
doit s’accompagnerdes séminairesde formation des infirmiers
pour lentretiendélicat de ces frigos qui ne peuvent souffrir
aucunealteration. Ccci est actuellementen négociationavecles
responsables du PAV qui disposeraientdun nouveau(petit)
bateau.

Dans le futur. les infirmiers pourront être responsabtes
des vaccinations a conditions aussi gulls puissent
bénéficier de 1appui et du suivi du PAV par
I’instauration dun système de supervision et de
distribution desvaccinset du materiel.

4
3.2.2.5. Disponibilité desmovenslogistipues

Dc lavis de tous les intervenantsdi projet, Ia disponibilité des
moyensnest paz claire et cette absencede definition pose
de gros problèmes pour Ia prograinmation financière et Ia (
planification des activités.Non seulementIa Direction SSPet les
responsables régionaux disent ne pas connaitre le budget
disponiblemais aussiIadministratrice-coopCrantedu pi-ojet, si die
connait Ie financementinitialement programmeen 1984 et donc
théoriquementdisponihie,na pasaccés~létatd’avancementde cc
budgetqui estgéré en Italic. CeIIe~cia donc plutOt me tâchede
:c0mPtabiesir le terraincar Ia veritableadministrationdu projet se
fait au siegeitalien de Mani Tese.

Cettesituationprovoque:

1) un sentimentdécarteinentchez les Guinéensqui nont
pasd’accèsaix moyensdisponibles

2) inc difficulté pour planifier les activités sous légide de
Ia Direction SSP (par exemple, les séminairesde formation)
cat- on ne salt passiis doiventpayereux-mémesOti si Mani Tese
a prévu in fondspour cela ~1
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3) tin accès anarchique~aux inoyens pour les coopérants
qul demandentpériodiquementdes fonds scion les besoins
rencontres

4) une absence de ‘maturité’ de Fadministration sur te
terrain qui établit des previsions budgétairessans avoir de
points de reference.

Différents articles budgetairesdu projet 80 1 ne se sont jamais
matérialisCslimitant de cette manière,les moyenssir Ic terrain
(bateauxet mècaniciens,...).

Labscncede coordinationentre les différents volets dactivites
dirigés par Mani Tese a pour consequence labsence de
rationalisationdes moyens(con.flits pour Iutilisation di bateau)et
unepertede tempset dénergie.

Transport

11 convientde toujoursgardera lesprit I’extrème difficulté que
représenteI’accès aux différentes lies Ct le transport
maritime. Outrelabsencederessourcesnationa[es qui caractérise
Ic fonctionnementdu ~i1insapet de Ia Direction SSP, Ia plus grosse
contraintedu projet dirigé par Mani Teseest sa localisationdansin
archipeldunetopographicmaritime difficile et dangereuse.Si on a
choisi (pour desraisonsjudicieuses)dintervenirdansin tel milieu.
ii est logique d’assurer avant- tout les moyens efficaces
pour sy déplaceret pouvoir y travailler. Si ces moyensnexistent
pas Ic projet est handicapéa Ia base. Ccci est dautant plus
important au vu de i’orientation que pt-end aujourd’hui
linterventionde Mani Tese:assurertine supervisionconstantedes
Centresde Santesur les differenteslies, assurerle suivi dactivités
productiveset d’un projet pilote agricole. Plus que jamais, II
faut aujourd’tiui pouvoir se mobiliser facilement et en
sécurité. Toutes [es actions en cours sans exception, ont
continuellementbesoinde bateau.Or, labsenceactuellede moyens
de transportefficacesesi. in frein pour lCvolution des actions et
provoqueun immensegaspillagedénergieet de temps.
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Si on cherchetine i-danceveritableet efficace di projet SSP dans
les iles, II faut cornmencer par investir dans des moyens de
transport maritime plus adaptés,sur La base dune étude des
conditionsde transportentrelie et duneetudedesbesoins. Cette
étudetechniquepréaiablea Facquisitionde bateau estessentielie
pour ne pas répéter les erreurs du passé am niveau des
caractéristiquesde cesbateaux.

Quelques propositions recueiliies au scm de léquipe pour La
definition de bateauxappropriésau miliau (a étudier!):

- laluminium est préférablea La fibre : pasdentretien(peinture),
pas doxydation, plus resistantdans in milieu ou les bateaux
subissentcontinuellementdesfrottementsenséchouantam repos
a maréebasse

- 8 metres de longueir est in minimum (pour éviter de se
retrouverentredcix vagues)

(
- moteur: vitessede 10 a i ~naeudsqui permet de faire le voyage

Ic plus long aller-retourdansles lies entredcix marées.11 faut
rappelerquecesmarécssont parmi Ies plus fortes d’Afrique (80
cm par fieure avecin maximumde 4,80 m) et que les courants
sont forts et dangereux (

- si Ic dieselest plus délicat a réparer,II est plus économique(Ce
qui compteen Guinée Bissau face aix problèmesdapprovision-
nementencarburant)et plus resistant(ii faut seulementverifier
Ihuile). Le moteurdolt étre d’accèsfacile pour les reparationsou
entretiens. II faut prevoir des pièces de rechange. Certains
moteurssont plus résistantset tres simplesen cc qui concerne
leurs pièces(par exemple, Ic Volvo Penta de Ia Cooperation
suédoiseou encoreIc Lister anglais)

- La charge possible dolt étre celle dun bateau de transport
professionnel(÷1-3 tonnes).La chargedolt étreprotégée.

- cabineprotégéeavecbouéeadaptec

- radio el accessoires.



Le nombrede bateauxdoit Ctre adaptéa Ia diversitédes actionset
des équipes. Léquipementdes bateauxpeut varier scion [curs
fonctions spécifiques : par exemple, un bateau chargé de Ia
supervisionconstantedesCentresde Santepetit avoir une cabine
plus habitable(eau douce,lit, ..).

L’acquisition de bateaux appropriés doit obligatoirement

s’accompagner d’un personnel formé:

1) pour Ic pilotage (marinheiro)

2) pour I’entretien (motorista quil faut former de facon

spécialisée).

3.2.3. Conclusionset Recommandationspour le Projet Sante

Les soinsde santeprimairesprétendentétre une strategic efficace
parrapporta lobjectif global d’améliorationde Ia santedesgroupes
et des indjvjdus. Maiheureusement,les méthodes actuelles
devaluationdc lefficacitéet du coüt desinterventionssanitairesou
médicales,ne sont pas bien adaptéesa Ia diversitédeséléments
que comprennentles SSP, névaluant souvent que des aspects
limités de cesactions.

L’efficacité réelle des SSP ne peut en outre se mesurer
qua long terme c’est-ã-dire conformément aux bits et aix
objectifs mémes de cette strategic. - Or, Ia ptupart des indicateurs
~abituels de sante sont des indicateirs quantitatifs, souvent
discutablesen eux-mCmes,pouvantétrelies a desa priori culturels
el appréhendantIa réalité dune manlére trés ponctuelle et
fragmentaire. Comment, en effet, mesurer” Ia capacité dauto-
determination dune population couverte, Ia participation
communautaire,léquité et Ia pertinencedes servicesoff erts, Ia
satisfaction des bénéficlaireset usagers ? II existe quelques
indicateursmais us restent rat-es ou imprécis. On ne semble pas
encore avolr donné aux SSP. les outils devaluation qui
correspondenta Ieursobjectifsel ambitions(12).

53
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Plutôt donc qi’une rechercheapprofondiestir limpact di projet
dans les tabancas,qui nécessiteraitlélaboration dune méthode
anthropoiogiquespCciuiqueet du temps, notre evaluation c’est
centrCe sur Ia démarche généralc du projet dirigé par
Mani Tese et sur Ia dynamique locale que cela a entrainé
(ou que ce projet pourrait entrainer) au niveau de
l’établissement d’un appareti simple de SSP..

3.2.3.1.Conclusions

On peutconciurequaprèstrois financementssuccessifs,le projet de
santedansles lies na faa preuveque d’une efficacité partielle. Si
deschosesont éte réalisées,ii ny a toujours pas aujourd’Iiui
un système qul puisse fonctioniier sans intervention
extèrieure, essentiellementpat-ce que, au fur et a mesure de
lévolution du projet, Ies objectifs se sont centres sur une
intervention sanitairedirecte dansles tabancaset non sur
l’intégration du projet dans une structure nationale.
Théoriquement,cetteintegrationest nécessaiream vu di contexte
guinéen;pratiquementnous ne croyons pasque cela soit suffisant
pourassurerIa viabilité de laction.

Si I’évaluation peit paraitre sévère, cue nest pas défaitiste. (
Dailleurs,Ia situationactuelledu projet est. caractéristique Iorsque
nous étudionsson efficacité par rapport aix objectifs, son impact
sur Ia population,sa viabiité pour le futur, les resultatsque nous
avonsévaluéssont plutôt négatifs,cependant,dautrepart, ii y a
aujourdhui toute une sériede nouveauxélémentsgui sils
sont mis correctement en place, permettraientde rattraper
rapidement le temps perdu, de replacer l’action dans un
cadre méthodologique qui favoriserait davantage Ia
viabilité du systèmedes SSPdansles lies Bijagos.

II serait donc dangereux de s’arrèter I mi-chemin. Pour
cette raison, ii est important didentifier les insuffisances
produites au cours de toute cette premiere période pour
redresser certaines situations et orienter Ia suite. Dans
cet esprit constructif, nous nous permettons d’indiquer les
insuffisances qui contribuent I a.ffaibtir F impact de la
cooperation de Maui Tese en Guinée Bissau et donc
I’impact du projet SSP aupres de Ia population bijagos.

L
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3.2.3.2.Insuffisances

1) Le projet a évoiuetrop en marge di systemesanitaire déjà en
place

2) Identifiant trop rapidementlASB et Ia matrone comme La dc de
voOtedi systèmedesSSP,on n’a pas porte un appui efficace
aux Centres de Sante, la plupart moribonds a cause di
manque de formation des infirmiers en place et a cause di
manquede moyensmateriels

3) 11 ny a pas eu de niveau~xde référence assures. Les
liaisons entre Unite de Sante et Centre de Sante nont pas
toujours été systéaiatiques,lhOpital ne sect toujours pas de
niveaude référencepour les Centresde Sante.

4) Trop grand cloisonnement des tIches entre niveaux de
référenceverticaux mais aussi horizontalemententre ASB et
matrones,infirmiers ct accoucheuses.

5) Laction était plus centrée sur Ia formation des paysans
ASB que sur [a formation desinfirmiers alors qie les infirmiers
qui sot-tent de I’école de Bissau ne sont formés que pour Ia
clinique et paspour les SSP.

6) Mauvaise repartition des tãches et confusion du role de
chacun:Ic personnelcoopéranta tendancea faire Ic travail Iii-
mémesil napasconfiancedansIa qualité” des cadreslocaux.
Dc plus ii y a inc grandedispersiondesactivites de léquipe
de supervisiondont Ia tãche spécifique nétait jusqu’ã present
paz clairemeatdéfinie.

7) Absencetotale de donnéesdémographiqueset de rCférences
a proposde Ia santede Ia populationdeslies.

8) Pas de rèelle collaboration avec La Direction SSP di
Minsap ~ Bissau qui devrait étre Ic veritable responsabledi
projet SSP. Le projet et son financementont été toujours gérés
exciusivementparMani Tese.

9) Pasassezde suivi, de supervision,devaluationde la part de la
Direction SSPdansles lies. Pasassezdencouragementspour le
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pour Ic personneldesCentresde Santequi a souventiitnpression
détre abandonné.Grandesfaiblessesthins lapprovisionnement
rCgulier des Centres de Sante (médicaments, alimentation,
petrole,Cquipement).Les motivationsdi personnelet [a qualite
di travail en subissentles consequences.

10) Mani Tese a em tendance I se substituer totalement aux
structures nationales (naissantes)et sans preparer une
reprise locale di projet. Mani Tese imposait dune certaine
faconsapropre méthodologie.

- Laccentdi projet nétait pas mis stir son integrationdans un
systèmenational mais plutôt directementsur Ia mobilisation
destabancas.

- 11 ny a pas encorede transitionen pratiquealors queUe est
prévuepour Ic court terme.

- Jusqu’ápresentles coopérantsont été plus des directeirs di
projet quedesconseiflers.

11) L’absence de collaboration du PAV provoqueunedispersion
de léquipede supervisionet in manquede tempspour faire cc
qui lii correspond.

(

12) Difficile disponibilité des moyens Logistiques

- Absence de ciartO vis-á-vis de ce qui est encore disponible
financièrementen Italic pour Iinl’rastructure dirigée stir Ic
terrainpanescooperants.

- Absencede clartéet de partageavecles cadresguinéens.

13) Ladministration éloignée di projet (depuis iltalie) et son
absence de transparence provoque Ia confusion dans
I’administration du projet sur le terrain et Ia difficulte a Ia
fois pour les coopérantset a Ia fois pour les Guinéens,de faire
des previsionsbudgétaireset donc une bonne programmation
desactivités.

14) Différents articles budgétairesprévus dansIc projet ne se sont
pas matérialisésstir Ic terrain (bateaux, mecaniciens,etc...)
limitant les moyens matériels dans un contexte exigeant en
moyensde travail.
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15) Absence de rationalisationdes moyens disponiblesa causedi
manque de coordination au niveau des différents volets
dactivitésdont s~occupentles cooperantsde Manilese

16) lois ces problémesprovoquenttine situation oü ii est difficile
de planifier l’action et méme de programmer les activités
avec in rythme defini. Labsencede coordination,cornme on Ic
verra dans les conclusionsgénéralesprovoque aussi Ia perte
defficacité des différents volets di projet, étant donné
lutilisation de moyenscommuns.

3.2.3.3.Recommandations

Dans Ic paragrapheprecedent,nous avons montre Les faiblesses
génécalesqua fait apparaitrelCvaluation di projet (ces points
faiblessontdétailléstout au long desdifférentschapitres).

Le projet des SSP dans les lies Bijagos na pas encore pu
définir une ligne claire d’action, sengageant selon les
coopérants qui sy succédaientdans des lignes directrices
différentes suivant des hypothesesparfois contradictoires
et sans jamais vraiment se servir du système national
comme point de référence.

Nous pensons qu’avant daiier plus loin, ii convient
aujourdhui de’rassembler tous Les intervenants au niveau
du projet de sante dans les lies pour s’accorder sur une
hypothése de travail et définir en function de cela des
lignes directrices communes,complémentaires, intégrées.

Apt-es avoir consulté ces différents intervenantsa propos de Ia
faisabilité des SSP, nous pensons pouvoir émettre Ihypothese
qu’une dynamisationdes services publics (réseaude Centres de
SantehOpitaux,SupervisionRégionale,etc...)est possiblea [écheUe
nationaleet a léchelle de larchipel,queuepetit servir de point. de
departa lanimationdescornmunautés,étantporteusedi potentiel
de développementdes SSP et que, dans Ic contexteguinéen, les
infirmiers desCentresdeSantene peuventquenétreIc moteur.
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C’est tenantcomptede cettehypothèseque nous nous permettons
defaire lesrecommandationssuivantes:

1. Outre l’échelon de basedansIa communautéméme, lUnité de
Sante, La Region des lies Bijagos inclut dcix echelons
professionnelsdes services de sante : les Centres de Sante
(infirmiers) et leshOpitaux de secteuret de region(médecins).

Si les objectifs di projet sont daméliorer I’efficacité,
I’acceptation, I’efficience des services offerts par les
Unites de Sante dans le cadre d’une réelle participation
communautaire et I’intégration des activités des
services spéciatisésdans Ic système des SSP, ii sagit
avant tout de mettre Ic systèmeen place par lintégration
formelle des différents niveaux et des personnesqui y
travaillent.

2. Cela ne petit étrefait quen associantIa Direction SSP I Ia
gestion du projet en élaborant ensembleun programme
d’action au niveau des lies et le programme financier
qui le sous-tend.

PourIa definition duneeventidephaseulterieuredi projet, ii
convientde remit tous les intervenantsautourdunetable. (

3. Si ladministrationdu financementet di projet reste dans les
mains de Mani Tese pour dechargerinc Direction SSP encore
pci équipée,cette administrationdolt se faire de facon
concertéesur le terrain avec Ic représentantde Ia Direction
SSPqui estIc Responsablede laSupervisionRégionale.Lors de
Ia fin de Ia phase d’appui technique de Mani Tese, cette
personnedolt pouvoir continuerelle-mémeladministrationdu
projet.

4. Une coordinationet organisation efficacesentre Ia DSSP
et I’équipe d’appui technique de Mani Tese est Ia
condition nécessaire pour permettre torganisation et Ia
consolidationdi systèmeSSPdansles iles.

Celaimplique:

- une identification claire des différents niveaux
d’intervention
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- une definition des tIches et actions a entreprendre

- Un partage clair des responsabilitCs ‘~entreles clifferents

niveauxdi Minsapet avecMani Teseet sescoopérants)

- une planification conjointe de Faction en fonction des
nombreuses conti-aintes locales (si on continue de
travailler dansles lies, il est indispensablede se donner des
moyensefficacesde transport).

5. La definition de limites dinterventionde léquipede supervision
est indispensable pour éviter sa dispersion et donc son
inefficacité.

6. Ii esturgentd’assurerIa collaborationdi PAV dansles lies pour
les campagnesdevaccinations.

7. Participant a Ia gestion di projet, on devra espérer de Ia
Direction SSP di Minsap tine intervention plus
systèinatique: pour Ia formationdescadreslocaux, pour leur
supervisionet pour lévaluation des actions en cours. EL est
evidentque Ic suivi réguLieret I’intérët porte aix actionslocales
que demontrent les instances superieures est Un
encouragement et un stimulant pour le personnel qui
travaille sur Ic terrain.

8. II faut dun autrecôtè, queles èquipestravaillant stir Ic terrain
apportent une rétro-information constante vers le
Ministére afin daiderceLui-ci a mieux soutenir les operations
menéessir Ic terrain.

9. La tãche Ia plus importante de Ia DSSP est d’intègrer Ic
systèmeSSPdans La structure médicaleen général qui
doit se transformer et se reconstruire. Par exemple,
lintégration de FhOpital de Bubaqueaix SSP est Liée a cette
démarche La responsabilisationde fin.firmier -chef regional
travaillantau niveaude lhopital vis-a-vis desSSPest aussi tine
tãcheurgente.

10. lois ces élémentsfavorisent. Ia base de Faction qui est
d’assurer le fonctionnement dèquipes para-médicales
(infiriniers, accoucheuses,analyste) dans les Centres de
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dans Ics Centres de Santequi garantissentIc travail des ASB
et des matroneset qui puissentdispenser des soins globaux
continus. -

11. Miser sur Ia formation et Ia spécialisation des
infirmiers dans Ic sens des SSP (séminairesthématiques,
échangesinter-régionaux,supervision de leur travail avec les
ASB, recensements).

12. Apport dinstrumentspour favoriser Ic dialogue avec La
population visant Ia prise de decisionset pas seulement
I’exécution d’oeuvres.11 sagit ici dunedesbasesde Ia formation

- - di personneldesCentresde Sante.

13. Améliorer linfrastructure pour La formation et Les
recyclages,pour I’administration du projet : siege regional a
Bubaque.Amé[iorer I’équipementdesCentresde Santeexistants.
Equiperd’urgencelesnouveauxCentresde Sante.

14. La collaboration avec des professeursdi Ministère de
léducation (dans Ic sens par exemple de l’alphabétisation
fonction.nelle) est aussi in apport pour tine participation plus
efficace desASB ci. de Ia population.

15. Dans Ia diffusion desSSP, II est essentielde travailler avec Ia (
populationfeminineet de trouverdes moyenspour favoriser
soninstruction.Par exemple,am lieu de cherchera démOdicaliser
les accouchements,peut-~trcpeut-on aborder Ic probléme
autrementet cherchera démystifierceux-cienles “normalisant’
et en évitant leur caractére secret. Cefa est possible en
établissantcertainsliensentreles formationspour ASB et celies
pour matrones.

16. Si on procédeI cette consolidationdes SSP am travers de Ia
formation du personneldesCentresde Santeet si On se donne
les moyenspour Ic fonctionnementde ceux-ci, La diffusion dii
systèmedans les différenteslies et dans les tabancas
sera certainement plus systématique.

17. 11 convientdesaujourdhui,avant Ia fin de La phaseactuelledi
projet, d’informer Ic ResponsableRegional de ladministration
présentedi projet.
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25/2 ReunionavecIa Direction Centralede Soinsde SantePrimaires(Augusto cia
Silva, AntonioSantos.Ze AugustoSanha)
Theme Passe. presentet futur du projet Soinsde Sante Primairesdans les lies
Bijagos.

Reunion au Ministèi-e du Developpementrural avec Luis Albino. Mamadou
Maneet RogerTruongdi Cabinetde Planification.
Thênie: Liaison entreIc voletagricoled’j proletSoinsde SantePrimaireset le
Ministéredu DeveloppementRural.

26/2 ReunionavecAugustaEnriquez,coordinatricede Solidami.
Theme: ROle de Solidamiparrapportau Gouvernementet aixONG.

ReunionavecLuis Nunez,ConseilleréconomiqueCEE.
Theme Situationde l’aidc int.ernationaleen~uinéeBissau.

Reunionavecle Ministre deJaSante,AlexandreNunezCorrcia, en presence
d’Augustoda Silva et MonsieurCruz.
ThCme : Coordination interministérielle pour Ic projet Soins de Sante
Primairesdansleslies Bi~agos.

27/2 Reuniona linstituto Nacionalde Estudose Pesquisa(INEP) avecRui Riheiro
etRail Fernandez.
Thöme ROle de I’INEP et recherchesen cours.

Reunionavecle staffdi ProgramaAlargadode Vacinacoes(PAV) Docteur
JeanLouis RoggeroetIc DirecteurNationaldi PAV
Theme AssurerIa participationdi PAV pour les campagnesde vaccinations
dansleslies Bijagos.

28/2 PencontreavecAugusta(Solidami),et Miguel Van derDreeft (C~EPAC).

29/2 Reunion au Ministère des RessourcesNaturelles avec Monsieur AdeJ.ino
Andem Directeurdi DépartementdesRessoiircesHydriques.
Theme: Presentationdu volet putsdi projet Soinsde SantePrimairesct de
sesrealisations:continuationdi projetsousIa tuteile di Ministôre R N

Reunionau Ministêredi DtveloppementRural avecMarnadonMane et Roger
Truong (carBakai-ManeestLou jours absent) -

Theme : Possibilitésde coordinationentrele projet Soinsde SanLe Primaires
et le Ministéredi D.R.

ReunionavecAugustaEnriquezde Solidami
Theme: Futurdu projetSoinsdeSantePriniairesd.ansleslies Bijagos.

30 Retouren Belgique.
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Pour Ia phaseultérieure, un coopérantsembleêtre nècessaire
pour reprendreFadministration et Ia coordination du projet
conjointementavec le ResponsableRegional SSP qui de cette
facon bénéficieraduneformation pratique. Un administrateur-
médecin serait le plus efficace pour coordonner plus
scientifiquement les activites et formations des différents
niveaux.

18. Nouspensonsque pour preparer le depart de Mani Tese,
ii convient dans le court terme de responsabiliser au
maximum de leurs possibilitCs les cadres locaux. Cela
implique qu’on n’enverrait plus que le personnel
coopérant indispensablepour assurer Ia transition et Ia

reprise a moyen terine. IL seraitsuffisantde pouvoir compter
sur un expertadministrateur-médecinqui serait réellementle
conseilerde l’equipede supervisionregionale(te Responsableet
laccoucheuse)pour ladministration. Ia coordination et La
programmationdu projet.

19. Deux annéesde presencetechniquesupplémentairespourraient
étre suffisantes pour cela. On peut esperer quensuite le
personnel dans les iles sera plus nombreux, mieux formé,
I’infrastructure seraen place et le systèmeétabli (a consolider
continuellement)eli! appartiendraabcsa lEtat. de lui donner
les moyenspour fonctionner, et de reprendrea sa charge les
frais récurrentsque le projet (ou pIutOt le système)continuera
de générer.
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3.3. PROJETRYDRAULIOUE V!LLAGEO1S~

3.3.1. Hiztorigue

Un des problémesles plus critiques pour [a population des lies
Bijagosest léloignementdespoints d’eau “traditionnels et labsence
d’eau potable.On nagénéralementIa possibilitede sapprovisionner
eneauquepar le bials de sourceset trous dansla terre frequentés
égatementpar tes aniaiaux.

Lors de Ia premiere phase du projet, les premiers cooperants
construisirenttrois putsexpérimentauxsur Life de Canliabaqueou
ifs vivaient et mettaienten oeuvre les basesdu futur projet SSP.
Pource faire, on obtint 1appui techniquedune équipehollandaise
qui travaillait a Buba,sur le continent.

En 1982, un nouveaucoopérantitalien fut engagepour diriger Ia
constructionde puits dans les villages. Après un stage a Buba, ii
composauneéquipede puisatierset te travail dans les tabancasde
Canhabaquecommençaen mars 1983. Ces dernièresannées,on a
étendule travail a dautreslies et on a ainsi couvert les besoins
élémentairesen eaude Canhabaque,Uno et Uracane. (

Les objectifsdi projet sont:

1. avoir de 1eau en suffisance dans les tabancas pour (a
consommationet pour le maraichage.

:2 avoir de ieau propre et potable.

Les contraintes du travaiJsont:

1. climatiques car II est seulementpossible de travaiUer et
dassocierIa populationdurant La saison séche, de décembre ~
juin, Iorsquele travail agricoleestarrété

2. géographiques rendanttrés difficile le transportdu materiel
dile en ile
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3. ii ny a pas d’appui de lEtat : le projet puits fait en effet
partie du projet SSP qui thèoriquementdepend du Minsap
(malgréquece1ui~cin’ait pasde competencepour le superviser)
et na ainsi jamaisetéconsidereou reconnupar le Ministere des
RessourcesNaturellesqui pourtant, Iui, soccupedes problemes
hydriquesdu pays.

3.3.2. Activités menées

- Infrastructure:

De 1983 a 1985, 20 puits oft été construits sur lile de
Canhabaque,avecun systèmede pompesmanuelles.Ces pompes
sesontensuiteavéréesétredélicateset dunentretiendifficile sur
ces iles isoleeset les pannescondamnaientl’utilisation des puits.
De plus,ellesfavorisentle gaspillagede 1eauqui tombe en partie
a cOté desseaux.Aujourdhui, tous les puits de Canhabaquesont
inopérants;ii est prévu a court terme de remplacerles pompes
pardesseauxet d’approfondirles puits car certainssontdèjã secs.

En 1986 et 1987, 22 Duits ant été construits a Uno selon une
autretechnique: les puits sont tubes pour tirer Ieau avecdes
seaux. Les puits sont cerclés d’une palissadeet a proximité se
trouvent un lavoir pour le linge et des abreuvoirs pour les
animaux(cesderniersant étééliminéscar Us ne sont pasutilisés.).
Certainsont critique Ia proximité de ces oeuvres“accessoires’de
I’endroit dexhaurede l’eau. Généralement.cependant,les puits
sont niaintenfts dans un ban état de propreté par (a
population: us sontouvertsa certainsmomentsde [a journCe.[,e
seul puits ma! entretenuet sanspalissadeest le puits du Centre
de Santequi pourtantdevraitservir dexemple...

En mai 1988, File dUracane disposedes 7 pulLs prevuspour
Ia satisfactionde ses besoinsen eau. Ifs suivent le modèle des
puits dUno.

On a donc deja construit une cinquantainede puits et le méme
nombre est encore nécessaire pour couvrir les besoins
élémentairesen eau des différenteslies. Cela représenteencore
plus ou momscinq ansde travail aveclequipe actuelle,au rythme
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de 10 puits par an étantdonné quil n’y a que 6 mois de travail
possiblespar an. et étant donné les problémesde transportde
materielvetsles lies d’Orango,tJnhocomo,Galinhas,Canogo,etc...

Sur file de Bubaque. les dii tabancas ne disposent
toujours pas de puits alors que sur Ia méme lie se trouve le
chef-lieu de l’archipel. A Bubaque,Mani Tese na construit qu’un
pulLs dansl’enceinte du campde baseet in autrea I’extérieur.

- Formation:

Deux équipes de quatre puisatiers ont été forméesau travail
dansle contextedeslies, avecin “homologue” associéau directeur
de travauxitalien. Ces 9 puisatiersavaientgenéralementdeja eu
uneformationa lécolede puisatiersde SaoDomingosdansle Nord
di pays.

- Animation:

Presentation du projet dans les différentes tabancas et
sensibilisationde Ia populationau probléme de i’eau et de sa
gestion,a laide de panneauxdidactiques. (

3.3.3. Analyse de Ia méthodeet des moyensmis en oeuvre

3.3.3.1.Méth~.:

Théoriquement,lanimationdesvillages pour l’eau et Ia construction
de puits se fait aprèsque léquipe sanitairealt présentéle projet
SSPet aprésavoir mis en placeme équiped’ASB dansme Unite de
Sante.Les ASB sonten effetdespersonnesqul peuventcontinuerIa
mobiisationdu village pour lhygièneet Ia propretéde leau. 11 dott
donc Ia y avoir unecoordinationétroiteentrele volet sanitaireet le
volet puits.

En pratique, comme consequencede Ia désorganisationdans le
pl-ojet globalet desproblémesrencontrésdansIa misc en placedes
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Centresde Santeet desUnitesde Sante,le projet. santea forcément
été plus lent a sCtendreque Ia construction des puts, qul a
tendaiice aujourd’hui a précéder FCtablissement dUnites
de Sante.

Les deuxéquipesde puisatiersSOUS Ia direction du coopérantet de
sonhomologue’ ont mis au point [cur propre méthode de prise
de contact et d’animation dans les Labancas:

1. ReunionavecIa populationet les autorités de Ia tabancapour
presenterles bénéficesapportéspar de 1eau propre. Materiel
didactiquesousforme de panneaux.On choisit ensemble,avecles
conseilsde I~équipe,lendroit convenablepour forer et construire
le puts.On négocieles conditionsde construction:

- Hébergementde léquipedansIa tabanca.
- Quatrevolontairespar jour pour le creusement.
- Fournir sable,coquillageset eau.
- Ouvrir in cheminpour le tracteurqui apportele materiel.
- Choi.x d’un responsable viflageois pour Ia période de

construction.

2. Apport du materiel. Les puts et les salairesdes puisatierssont
payés entièrementpar Math Tese. Les volontaires di village
1-ecoivent aussi une prime. Le village dolt juste apporter
lalimentationdes travailleurset payer 7 $ s’il veut bénéficier
aussi dun lavoir adjacentau puits. Un puts coUte (en transport,
salaireset materiel)entre500 $ et 1000 $ a Mani Tese.

3. Gestiondespuits:

Aprés Ia construction,le village dolt élire quatre responsables
(hommeset femmes) du puits qui veilleront a louvric et le
fermerselonun horaireétabli, a sa propretéet a son entretien,a
Ia construction et entretien dune palissade, au rachat des
accessoiresuses(cordes,seaux).Ces personnessont chargéesde
Ia gestionde I’eau alors que les ASB ont pour tãchede faire me
contjnuelleanimationautourde l’utilisation de leaupropre.

Le gros point faible de La methode est l’absence de
veritable coordination entre Ics puisatiers et l’équipe
sanitaire pour le travail d’aniination. Les Centres de Sante
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Centres de Sante et les Unites de Sante
consultés, ni utilisés quand us existent,
représentent pourtant Ia garantie de
villageolse pour I’amélioration des conditions
santé.

ne sont ni
alors qu’ils
I’animation

de vie et de

Lefficacité de Ia méthoded’interventiondespuisatierset de Mani
Teseen ce qui concerneIa participationde Ia population,et dautre
part limpact sur les conditions de sante sont certainement
diminués a causede cette mauvaise coordination.

- Eguipetechnique

• Apréscinq annéesde travail, U existeaujourdhuideuxéquipesde
quatre personnes formées professionnellement pour Ia
construction de puts dans les villages et pour l’animation
entourantcelie-ci. 11 sagit donc dun gi-oupe ayant une identité
propre,capablede faire in devis et de gérerles operationsqui le
concernent.II naplus besoinsaujoucd’huiquedunesupervision.

Cependant,étant
subventionnépar
viabilité future
propresailes.

donné quil est jusquã present entiérement
Mani Tese, ii se pose le problème de sa

IorsqueMain Tesedevra le laisservoler de ses

(

II existedifférentesalternatives

1. La formation d’une équipeprivée sousforme dassociationou
de cooperativequi travaillerait souscontratsponctuelsavec
lés villages ou avecdesorganisations.Cetteinitiative tie serait
cependantpas viable dans le contextefaiblementmonétarisé
deslies et face a Ia nécessitéd’entretien et de remplacement
dun materiel relativementimportant (bateau,pompes,outils,
etc...)donE le coUt seraitcertainementbeaucoupplus important
que les éventuelsbénéfices.De plus, Ia demandede puits ne
seraitpassuffisanteet ii faudrait alors diversifier les activités
de lassociation.

3.3.3.2.Movens

(

(
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2. La reprise du projet par le Ministère des Ressources
Naturelles qui a sous sa responsabilitéde répondre aux
besoinsen eaudansle payspourrait signifier Vcngagementdes
puisatiei-s qui deviendraientfonctionnaires travaillant sur le
terrain.

Méme Si généralementon se méfie de Ia pesanteuret de Ia
lenteur des structuresadministratives.on peut penser que
dansce cas, ii sagiraitpour les puisatiersdune chancepour Ia
sauvegardede leur emploi. Dc plus, agissantde cette facon, le
Ministére sadjoindrait une equipe bien formée et disposant
dune solide experiencede terrain (si les Ministèresfont les
fonctionnaires,on peutespérerquelinversesoit parfoisvrai:..).

II estcependantintéressantde parler a ce propos des problèmes
querencontreIc projet du PNUD dans les iles Bijagos. Celui-
ci cherche des maniéres de rentabiliser différents projets
dans le but dautonomiser le personnelqui y travaille:

1) Un des bateaux(“Cabaro”) du projet qui sei-vait au transport
devient indëpendantet est repris par ses marins réunis en
association aprés avoir été spécialeinentformés pour son
entretienet sa gestion: dansce cas, ii y a lassurancedavoir
uneclientelesuffisantepourrentabiliserlentreprise.

2) Le projet PNUD-Radio fonctionne dans les différentes lies a
laide de 14 opérateursqu’il faut pouvoir maintenir dune
certainefacon : on penseactuellementa des activitésannexes”
qui pourraient leur permettrede vivre, tout en continuant
détre opérateurs2 ou 3 heurespar jour: par exemple du
maraichageou du commerce(idéesenétude).

3) Le PNUD a aussi un atelier de mécaniqueet de construction
dont les employés (a linstar des puisatiers de Mani Tese)
devronttOt ou tardsautonomiser.II ny a cependantpasencore
de solutionen vue.

4) Les Lies de Paix ont a Bolama un projet (que nous ne
connaissons pas) qui est confronté egalement a Ia
rentabilisationdactivitésartisanales.
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- Moyenslogistigues

Le projet SSP dirigé par Mani Teseet dans lequel sont inclus les
~vo1etpuits et volet agricole na pas les moyens appropriCs
pour faire fonctionner les trois types d’action d’une
manière efficace. Le projet puts est notamment
continuellementconfronté a des problémes de transport di
materiel légeret du personnel.Labsencede réelle coordination
entre les actions rend encore plus diffidile Ia disponibilité des
moyensde transport.

Les pertes de temps sont dues aussi a une ti-es grande
dispersion des activités du coopérant-puisatierqui par
exemple en labsence dun mécanicien dolt soccuper des
continuelsproblèmesmécaniques.

A part les machines(tracteurs,motos, pompesde forage),il ny a
pas réellement de problèmesdapprovisionnementen materiel (
‘léger” (ciment,fer, outils, etc._)dansles magasinsde Bissau.

- Mécanismesinstitutionnels: rOle desMinistères
C

Si Ia tutdlle officielle du Minsap pour les trois volets di projet
SSP a faciité Ia concentrationdu materiel et de i’infrastructure
apportésparMani Tese,elle a emnpéchéun suivi efficace des
volets puits et agricole par des instances nationales
compétente~.

Le Ministère des RessourcesNatureiles ne sest ainsi jamais
responsabiliséde Ia supervisiondespuits dansles lies. De plus, a
causedune mauvaisecirculation de l’information au sein de ce
Ministère, le Responsablepour les questionshydi-iques percevait
le projetputsdirigé parMani Tesecornmeclandestinet en marge
des normesnationales.

Un éclaircissementde La situation a eu lieu avec ce responsabie
(en avril 1988) qul a ainsi pris connaissancede linfrastructure
déjàen placeet des méthodeset techniquesutiliseesqul se sont
avéréesêtre prochesde celles utilisées pal- le Ministère. Cette
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reunionavait lieu juste a tempscar le Ministère, I Faide d’un
financeinent FNUE. a prévu linstallation dune base a
Bubaque des 1989 pourIa constructionde putsdansles lies...

Ainsi, ii est possibleque Féquipe de puisatiers for més par
Mani Tese sera engagée par ce Ministère, si Ia Base a
Bubaqueestmiseen placecommeprévu.CetteBasefonctionnerait
avecun apportmaterieldu FNUE (bateau,camp,machines).

On connait cependantles problemesde lEtat pour engager du
nouveaupersonnelet on peut s~attendrea ce que le Ministére des
RessourcesNaturelles deniande a Mani Tese de financer les
salairesdespuisatiersdurantune phasede transitionau bout de
laquelleles puisatiersseraientintégrésa part entiCre (c’est-a-dire
avecsalaire)dansIe Ministére.

Cette situation favorable devraIt permettre a Mani Tese de se
désengagerprogressivementde ce volet du projet SSP moyennant
me phasede transitionoô Ia supervisiondi travail sir le terrain
senégocieraitavecle Ministère.

- Participationdesbénéficiaires

Si les puits fonctionnent et sont utilisés, cest parce que
souvent ii n’y a pas d’autres sourcesdeau a proximité du
village. C’est donc un apport qui va rnotiver Ia
participation et le bon entretien des puits. Qu’iI nous wit
cependant permis d’avoir des doutes quant a La
consciencequa La population de Ia valeur de l’eau propre
ou potable. ii est un faiL que la notion dhygiene,et donc Ia
motivationsamtaireesttrésabstraitedansle milieu rural africain,
et forcément mat percue. Si on admet que [‘hydraulique
villageoiseest synonymede santeprimaire, les notionsd’hygiène
et d’eau propre doivent bien. sUr faire partie de La formation des
ASB et de lanimation villageoise, mais ii faut savoIr que Ic
changement d’attitude ne se fera qu’au long de
nombreusesannèes.
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Est-il possible de trouver un support plus motivant que
l’hygiène pour assurer Ia viabilité des actions
d’hydraulique auprés des populations bijagos ?

Lintérét èconomique,parexemple,de l’irrigation descultures
de caseou du maraichagesur lesquelson pourrait tout autant
baserles animations~2~.

Plus que Ia participation a I’ezécution de l’ouvrage. Ia
recherche de participation active et volontaire pour Ia
preparation du projet et pour Ia gestion des puits est
indispensable pour le bon fonctionnement et Ia prise en
charge des ouvrages par les bénéficiaires. Cela est
certainementI’aspect1e plus difficiie de ce projet, et ii convientde
chercheret de se donnerles moyenspour les meilleurs dialogue
et négociationpossibles:

I. lanimationne doit pas éti-e verticale mais doit lavoriser une
dynamique.

2. lanimationdolt étrecontinuéeaussiapi-esIa constructionpour
disposerd’un certainfeedback.

(

3.3.4. Conclusions

I. Si on considère lobjectif primordial d’approvisionner en
eau des tabancas.le projet sest révélé efficace dans les
iles dUno et dUracane mais -pas efficace a Canhabaque
oU plus aucunpulls ne fonctionneaujourd’hui.Le caractèrenon
approprié de Ia technologie avait cependantrapidementCté
identifié et si dansles prochainsmois le systèmeest transformé
et simplifié, le prob!èmene seposeraplus.

Le projet d’hydrauliquevillageoisea in impact immédiat sur
Ia populationqui disposedi jour au lendemaindeaua proximité
deshabitations.Ii nestcependantpasencorepossibledévaluer
le fonctionnementdes puits sir une période significative. A
Canhabaque,lévaluationest negativemais il ne sagit pasdune
bonne référencea causedes raisons techniquesqui ont été
corrigées ailleurs. A Uno Ct tJracane, les puits ne sont
opérationnelsqui depuis in ou deux ans : méme Si cela semble
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fonctionner, ii est trop tot pour pouvoir considérer Ia
viabilité des puits a long terme. Cela dépeadra de
I’organisation villageoise pour Ia gestion des points
d’eau, leur entretien régulier et leur réaménagement
periodiq ue.

2. Quant a Fobjectif d’amèlioration des conditions
d’bygiène,II est impossiblede se prononcerdessus,car nousne
pouvons considérer aujourd’hui aucun point de référence,
lactionétanttrop rCcente.

Nous pouvonscependantprévoir qu’auvu de Ia méthodeet
de l’absencede coordination avec le personnel sanitaire.
le projet d’hydraulique villageoise sil continue ainsi,
restera inefficace pour l’hygiène et aura très peu
d’impact en ce qui concerneI’amélioration de Ia sante.

3. Si on a foriné inc Cquipe de puisatiers qui est maintenant
opérationnelleet expécimentée,celle-ci a toujours ete payeeet
maintenue par Mani Tese et son autonomie serait
difficilernent viable dansle contextehijagos Si elle nest pas
engagéepar Ic Ministére desRessourcesNaturelles.

3.3.5. Recommandations

1. 11 convient des maintenantde preparerLa reprise du projet
- d’hydrautique villageoise par - le Ministère des Ressources

Naturelles.

Pourcela ii faut

- faire constaterle travail réaLiséet èvaluer sir le terrain létat
davancementdu projet (sir Ia basede Ia présenteevaluation)
aveclesresponsablesdi DépartementdesEaux

- négocier les modalites et conditions de transition qui
conduironta Ia substitutiontotale.

La presence di coopérant et de son “homologue” est
indispensabledurantcette phase.Lexperiencede ceux-ci peut
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en effet favoriserI’établissementdes basesnécessairespour Ia
viabilité de Ia continuationdi projet.

2. 11 est trésimportantde veiller a ce que Ia reprisedu projet par
le Ministère desRessourcesNaturellessaccompagnedun accord

avec Ia Direction des SSP du Minsap aim quit y ait des
recoupementsde leursactions.

Liinpact de Ia construction de puits serait beaucoup
plus grand si l’hydraulique villageolse rentrait a part
entière dans les themessuivis par l’équipe sanitairedes
Centres de Santeet par les ASB.

3. De méme, limpact des puts serait augmenté Si I’intérét
économiquede ceux-ci peutétredémontré.De cette facon, les
projets agricoles doivent aussi être inclus dans cette
coordination.

Finalement,on en revient a lidée de basedu projet SSPdirigé
par Mani Tese qui est lintégration complete des différents
domainesdactivité (eau, agriculture,sante...).Si cela na jamais
étéfait, cestnotammentparcequeMani Teseétait ti-op isolé des
instancesnationales.Avant de se retirer, Mani Tese pour-alt (
veiller a ce que linformation circule dansles Ministèreset entre
les Ministèresa proposdesprojets dansles iles : Ic plus efficace
estde réunir et faire seconfronterlesfonctionnaires.

(
4. Lanimation pour lhydraulique viilageoise doit donc recouper

- lanimationsanitaireet lanimationagricole.

5. Au lieu de simplementtransformer les puts a Canhabaque, (
nous conseillonsde prendrele temps de recommencer[oute
Fanimationautourde I’hydrauliquevillageoise, et cettefois-ci
en collaborationavecleséquipessanitaLfeset agricoles.II sagira
duntestqui arrive~ un momentimportant.

6. Si la construction des puts est essentiellepour lapprovision-
nementen eau,ii est au moms aussi important de pouvoir les
entretenir(nettoyer)et les réaménager(creuseret approfondir)
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quandUs sassèchent.La Base prévue a Bubaquene pour-a pas
jouer cc rOle stratégique de maniére efficace car elle aura
d’autrestäches.

II faut donc que les motivations di village solent suffisantes
pour parvenira un auto-financeinent de Ia maintenance du
puits villageois et des chargesrécurrentes.

Les objectifs doiventdoncêtrede:

- responsabiliserle village pour lentretiendu point deau

- minimiserles risquesdarrétdapprovisionnementeneau

- éviter les intermédlairesnon indispensableset qui augmentent
les coUts

- mettre sir pied un systèmeréaliste utilisant au mieux les
potentialitésexistantes.

La réatisation de tout puits doit étre subordonnée a
lacceptation et a i engagement de Ia population
bénéficiajre dassurer Ia maintenance et I’entretien.

7. Letablissementdun ~contrat” devrait suivre les premieres
animationsdansles villages. Ce contrat’ établit par le Ministére
des RessourcesNaturelles (dans Ic futur) ou par Mani Tese
(actuellement) et les tabancas intéressées doit definir
formellement-le role et les devours di village concernarn

- lentretiendi puts encontreparljede soninstallation.

Outre Ia formation des responsablesvillageois pour lentretien
courantdespuits, peut-oncompterdansLes lies sir desartisans
ruraux qui se chargeraientde l’entretien spCcialisé et di
réaménagementdespuits quandcelaestnécessaire?

DansIa negative ii ny auraitdautrerecoursactuellementque Ia
Basede puisatiersprévuea Bubaque.

8. Si parcatastrophe,Ic Ministéreen derniéreminute se retirait de
Ia reprise et ne pouvait engagerles puisatiers,it faudrait alors
envisager soit que Mani Tese continue Ic financement, soit
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quune autre organisationacceptede sy engager si on veut
terminerl’approvisionnementen eau.

Léquipe de puisatiers aura cependant encore besoin dun
superviseurqui devrait aussi administrer les fonds provenant
de I’étranger.

II faudrait alors penseraussi au problérne de transport que
léquipe consiaitra continuellement et coordonner leurs
deplacementsavecIc projet agricole,dans Ic cas ou les moyens
logistiquesresteraientencornmun.

(

(

(
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3.4. PRO.1ET AGRICOL~

3.4.1. Historigue

Le projet agricole commenceen 1982 a Canhahaqueavec Ic
lancementde La rnicro-réaIisa~ion741 et L’arrivée dun agronome
italien coopérant.A I’instar du projet d’hydrauliquevillageoise qui
commenceau méme moment,ce projet agricole était en fait concu
cornme in volet di projet de Sante de Base, sous Ia tutelle di
Minsap, volet destinea completeret ren.forcercc dernier par Ia
diversificationde Ia productionet donc l’amélioration nutritionnelle.
La basealimentairede Ia populationnesten effet constituéequede
riz et d’huile de palmeavec, a l’occasion,di poisson.Eile comporte
doncpeude protéineset de vitamines.Les actionsa meneravaient
été identifiées auparavantpar les dcix coopérantsinitiateurs di
projet ii s’agissait a l’époque de “doter’ i’ile de quatrevergers-
potagerset de quatrepetitespépiniéresd’arbresfruitiers visantIa
diffusion dansles tabancas.II fallait CgaiementètudierIa possibilité
de difféi-entes activites productives avec les ressourceslocales
(huile, savon,etc...).

Les dcix années que couvraient Ia micro-réa[isation ont
essentielleaientservi a l’étude du milieu et a l’expérimentationde
productionpotagéreet fcuitièrepar lagronomemais dans1e but de
servirde demonstration.

Nous avonsdéjà dli en introduisantce travail ne pasavoir Ia place
ici pour presenterle contextesocio-économiquedeslies Bijagos ni
I?s caractéristiquesde leur agriculture.Nous présentonspour cela
tine bibliographie.Nousferonsbien sUr allusion a cette agriculture
traditionnelle mais en centrant notre étude sir la démarchedi
projet au travers des activités menéeset sir son integrationdans
inc strategicglobalede développement.

Les contraintesétaientnombreusespour travailier a Canbabaque
dansIc domaineagricole:

1. Les Bijagos de Canhabaquesont particulièrementconservateurs
et méfiants vis-â-vis du “changement” et soumis a in strict
contrOlesocial(grandeza).
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2. us sont pci ouverts a I ‘animation” extérieureétant pris dans
des cycles cérémoniels contraignants et dans in constant
processusmigratoireentreles lies en raison de leur systemede
productionbasesir Ia cultureitinérantedi riz sir brUlis.

3. Les activités productivestraditionnelles concernentessentiel-
lementIc riz (sir brUlis et de bas-fonds)et Ic palmier (yin, huile,
noix), en dehors de cela Ia population vit de péche et de
cueillette, les traditions limitent fort Ic rendement de Ia
production.

4. Absencetotale de tradition de cooperation.

5. Marginalisationdeslies di circuit économiquenational.

6. Nombreuxprédateurs(singes,oiseaux,insectes,etc...) et pci de

matérieletmoyenspour lutter contrecesfléaux.

Au travers des activités réaliséesau niveau productif (inventaire
des plantes cultivées, recherche de meilleures semences et
techniques, essai de production de savon, etc...).- Durant ces
dernièresannées,léquipe de coopérantsa essentietlementappris
plutôt que provoquéin impact auprésde La population. (

L’action comportait donc simultanément Ic niveau d’etude
continuelle du milieu et de ses contraintes et le niveau
d’expérimentation et d’animation villageoise. 11 était donc (
difficile de demanderdes “résultats’ a cc moment alors que

:“Problèmes”et “solutions” n’étaient pas clairementénoncéspar Ia
populationiii identifiespar I’équipe coopérante.

Les objectifs du volet agricoleétaient vagueset généraux.
sujets a une constante redefinition et ne pouvant étre
spéciflésqu’au fur et a mesure des “découvertes” et du
dialogue avec La population.

Ainsi. ce n’est que depuis le passagesur les lies de Uno et
de Unhocomo et essentieliementdepuis deux ans qu’on
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ans qu’on peut parler d’embryon d’activités productives
sous contrôle des personnes impliquées. Ces activités
auxqudlles participe une partie de Ia population sont en
période d’expérimentation. ii est encore difficife d’évaluer
leurs résultats, mais on peut essayerd’anticiper ceux-cien
considérant Ia démarche suivie.

3.4.2. Analyse des dif(érentes activités menées

3.4.2.1.Jardinspota~erset vergers -

La production agricole n’étant pas très diversifiee, Ic “projet”
proposeaix tabancasI’expérimentationde legumeset fruits sir des
périmétres communautaires.Généralement, les potagers-vergers
communautaireslances ~ Canhabaque,a IJno, ct in peu a
tinhocomo, n’ont pas eu d’impact sur Ia population qui ne
semblepasmotivéepour différentesraisons:

1. ii ny a pas une tradition de maraichageet encoremoms
de maraichage coinmunautaire; cependant les villageois
disposentde jardinsde case,avoisinantles maisonsoU on cultive
dans de modestes proportions quelques tubercules (manioc,
igname,patatedouce) qui serventsurtoutlors des périodesde
soudureainsi que des condiments(arnarante,piment, tomate,
potiron); ii est beaucoupplus rare de trouver des poivrons,
laitues, oignons ou aubergines pour Lesquels ii n~y a pas
d’habitudesalimentaires.

2. ii n’y a pas de tradition pour Ia culture fruitière qui est
quasiment inexistante; a l’occasion, près des maisons, La
populationplanteet entretientquelquesespècesfruitières, mais
a inc échelletrésréduite(bananes,papayes,cajou).

3. Les jardinscornmunautairesdemandentde I’entretien et de
Ia surveillance, donc i’engagement des villageois (qui
cependantn’y voient pasde bénéficesqui les motiveraient);us
doivent étreclOtures sur toute leuc longueurpour empécherles
animauxd’y entrer,a l’extérieur di village.
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Des trellis sont importés(chèrementl)parMani Teseet vendus
a des prix “symboliques” aix particuliers qui voudralent
renforcerleurs jardins privés et qui pourraientle payer. Di fil
de fer est donnéaix tabancasqui s’organisentpour I’entretien
dun jardin communautaire,mais sans grand succès,faute de
motivations. Avant de distribuer cc fil de fer, ii faut
certainementrevoir l’approchedu “probléme” desjardins.

Ces cultures alternatives et complémentaires s’intègrent
apparemmentpeu dans le cadre global du systèmeagraire des
Bijagos. On sait que Ic niveaude l’activité agricole danscc système
non marchandestdéterminéscionIc principe de Ia 101 desminima,
et doncIa volontédespaysansde réaliserIc développementdepend
du caractéreattrayantet stimulant de celui-ci. L’insuffisance di
caractérestimulant est evident dans Ic cas de cette activité.
L’animationvillageoiseet l’agronomene devraient certainement
pas laisser tomber le theme des jardins rnais ii faudrait
mieux identifier les contraintcs des paysans Ct les
incitations qui permettraientinc ameliorationdi maraichage. (

D’autre part, si Ic travail communautairereprésentedanscc cadre
une contrainte negative, peut-étre le maraichage individuel
peut-il étrestimuléet amélioré.La demandepour certainstypesde
plantsque fournit actuellementl’agronomeen est in indicateur.Dc
plus, on note l’augmentation de bananierset de papäyerschez
certains particuliers, alors qu’il n’y en avait pas auparavant.Si
généralementI’arbre a cajou poussea l’écart desvillageset sert a Ia
communautéqui en fait La cueillette (soit pour La consommation
immediate,soit pourfaire Ic yin decajou),on assistede plus en plus
a de petitesculturesprivéesde cajou.

3.4.2.2.Activités liéesaix palmierset a I’huile de palme

Le palmier a huile couvre 30% de Ia superficie de l’archipel et
représenteun élémentimportantde Ia culture et de Ia vie sociale
de l’archipel, fourmssanta La fois nourriture, boisson alcoolisée,
matièregrasseet revenus.D’avril a novembre,Ic palmier donnedes
regimesde fruits de Ia taille d’une amande,dont Ia pulpe rouge,
transformée,produit I’huile de palme.
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Cette huile s’obtient traditionnellementen malaxant longuementa
Ia main les fruits boulllis, 11 s’agit d’un travail commun et courant
dansIes tabancas,mais qui restepénible par rapport aux l’acilites
que permet Ia presse a huile, petite machine artisanale
expérimentéepar Ic projet.

L’huile rouge qu’on obtient ainsi sert essentiellementcomme
ailment, mais on l’utilise aussicomme matiérepremieredu savon
fabriqué artisanalement. Moyennant quelques adaptations
techniques,Ic projet essaied’améliorerIa qualité de cc savonci sa
diffusion.

Aprésavoir obtenul’huile (de Ia pulpe), il resteIa noix qul, outreIa
coquedire, contient Ic palniiste (ou amande)de laquelle on peut
tirer inc autre matièregrasse,l’huile de palmiste.Cette amande
(palmiste) dont I’huile blanche est utilisée pour Ia fabrication
industrielle de savon est donc commercialiséepar les villageois,
aprèslii avoir enlevéIa coque.Le projetessaiede faire fonctionner
des concasseusespour cette dernière operation gui se fait
traditionnellementa La mainavecinc pierre.

1. Fabricationde savon

II sembleque La populationbijagos consommebeaucoup
de savon (il faudraitvoir son incidence sur I’hygiène...).
Mais Ic savontraditionnel(fail, a based’huile de palme et
de cendrelest mou et se consumerapidement,quant au
savon portugais, ii est cher. Disposant a profusion de
I’huile de palme nécessairepour sa fabrication,on a mis
sir pied a lJno et a Canhabaquedes petites fabriques
expCrimentales.

Pour La constitutionde ces fabriques,Ic projet fournit Ic
materiel de base : casserolesen acier inoxydable,
cuillères,moules,et finance Ia soudenécessaire.

Le modéle suivi est le suivant : trois femmes dune
tabancagerentIa fabrique et font Ic savonen se relayant.
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Les tabancasvoisinesengagéesdansle projet choisissent
des femmes gui servent d’intermédiaires. Ceiles-ci
rassemblentles demandesdesvillageois qui leur donnent
in litre d’huile contrele bloc de savondontus ont besoin.
Un gain est ainsi possiblepour Ia fabrique car avec 20
litres d’huile. on obtientgénéralement30 blocs (de 10 X
30 cm) ou plus ou moms 40 kg de savon. La fabrication
peut continuerde se faire en saison séchecar l’huile est
emmagasinée.Au Lieu d’être troqué contre l’huile, le
savonpeut aussiétreacheté.

Le procédéest simple (huile de palme + eau soude),
mais Ia soude.caustiquedolt étre importéeet achetéea
Bissau. Actuellement,dc est disponible a in prix trés
avantageuxau Service Quaker. Mais si SOfl prix monte
(suivantIa Libérallsation)il faudrasansdoute augmenter
Ia valeuret Ic prix desblocs de savon.Le savonfabriqué
ainsi reste moitié moms cher que Ic savon importé,
disponible sir Ic marché.Dc plus, Ic mécanismeactuel
permetin gain suffisantpour assurerune rémunération
de baseaix artisans,pour les coUts de productionci pour
l’entretiendi materiel.

(

Limpact du projet est intéressantcar:

1) on fournit a Ia population in produit de premiere
nécessitéa basprix ci de bonnequalité (

2) on réponda in besoinhygiénique

3) on forme des équipesde femmesa Ia gestionsimple
dunepetiteentreprise

4) on permetin gain financier

5) on lance inc dynamique d’organisation pour Ia

production.

D’autres tabancas ainsi que d’autres lies (Bubaque et
Unhocomo)ont demandéI’appui initial pour lancer cette
entreprise.
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U existedéjàdcix fabriquesautogéréesa tJno oü on est
parvenu~ trouverdesfemmessachantcornpteret ecrire;
a Canhabaque,Ia gestionde Ia fabriquedolt ètre aidéecar
lesfemmesne sontpasalphabétisèes.

Cetteentreprisetrés intéressanteenesta soncoupd’essai
mais Ia population y voit un intérét pratique et donc
I’itilise. Ainsi en 6 mois, inc unite de productiona Uno
estparvenuea produire et a écouler prèsde 2.500 kg de
savonfrais, au moyen de 880 litres d’huile ci 120 kg de
soude. -

La viabilité de cetteactiondépendrade:

1) Ia capacité dont feront preuve les femmes des
différentesfabriques pour s’organiser en vie de
I’achat des facteurs de production a Bissau ci. de
leurtransport

2) Ia qualité de leur gestion et donc du suivi
actuel de léquipe danimation

3) Ia capacitéde sassocierentreunitesde productionqui
pci a pci pourraientformer une cooperative de
production,pus de servicespour les femmes.

2. Introductiondespressesa huile

Commenous l’avons expliqué précédemmentIc pressage
de Ia pulpe chaudese fait a Ia main. L’huile étant inc
denrèeet in produit de basedansIc milieu social, ii est
urgent de trouver in moyen technique approprlé
facilitant Ic travail. Les presses a huile nont été
proposéesquerécemmentaix tabancas,mais cUesont ci
in impactrapide.

Jusquapresent,lequipe d’animation agricole a apporté9
pressespour demonstrationa Canhabaque(5) et a Uno
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(4). Dc plus, 18 autrespressesont été commandéespar
Mani Tesea Bissau utilisant Ic reste di fonds FED de Ia
micro-réalisationprécedente.

La demandeesttrés forte car:

I) l’allégement du travail des femmes est
considerable

2) Ia presse permet inc augmentation de Ia
production d’huile trés significative, évitant Ies
pertes et gaspillagesci permettantde produire en
momsde temps.

L’impact de cet instrumentauprésde Ia populationest
donc direct. Dc plus, son utilisation communautairerend
indispensableinc organisationefficaceau scm di village.

(

Différents problémes pourralent cependantse poser
pour Ia viabilité de cetteentreprise:

I) L’achat et l’approvisionnement car ii sagit d~un (
appareil relativementcher (200.000 PG. 200 $) qui
demande in investissement de depart. En
Casamancesénégalaise,les pressessoft fabriquéespar
les forgeronsdu village pour Ia moitié de ce prix et
donc entretenuessur place, or (es Bijagos n’ont pas
cette tradition de forge. Le projet commandeci achète
les pressesau magasinGuimétal de Bissau. II serait
aussi intéressantde coordonnercette démarcheavec
Ia rechercheentreprisepar le CECI sir inc technique
de presseplus efficace.

2) Une bonne gestionde Ia presse,qui risque d’être
sollicitéecontinuellement,seraIa garantiede son bon
fonctionnement.Cette gestionsusciteraou renforcera
I’organisationcollectivedi village.

La pressea huile peutétrein intéressantpoint de depart
d’organisationvillageoise pour Ia production. Si léquipe
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d’animation ne sen tient pas qu’à Ia diffusion des
machines mais utiise celles-ci comme support a
l’animation.

3. Introductionde concasseusesde noix de palme

Comme nous l’avons vu précédemment,pour pouvoir
vendreles palmistes,ii faut d’abord enleverleurs coques.
Traditionneliement,on Ic fait a Ia main a I’aide d’une
pierre, mair ii sagit dun procédé lent ci fatiguant
incomparableaix résultatsobtenusa l’aide des petites
concasseusesa moteur. A cause de Ia difficulté de cc
travail, inc grandequantité de noix pourrissait chaque
annéesanspouvoir étrevendue.

On a apporte dcix concasseusesa Canhabaque,trois a
Uno, inc a Unhocomo, inc a Caravela, en organisant
chaquefois Ia populationde plusieurstabancaspour qiiI
y alt inc tournante. Des jeunes ont eté formes a
l’utiiisation ci entretienmécaniquedes machines,et par
équipesde dcix, us conduisentcelles-cidans les villages
(les machinesoft inc baseen forme de brouettes).Ces
jeuncs sont payés par Ia location de Ia machine quils
gèrent.

Le projet ne va pascontinuerl’apport dautres machines
car les commercantseux-mémesviennent maintenant
avec leurs propres concasseuses.II faudra cependant
continuerde superviserIc fonctionnementdes machines
et des équipes en place. On salt aussi que les
commerçantsoft tendancea tromper systématiquement
Ia populationpar in mauvaispesage:peut-êtrecc theme
peut-il faire partie de l’animation rurale et d’une
sensibilisationdes autorités qul pourraient améliorer Ia
Situation.

3.4.2.3.Fourniturede petit materiel agricole et constitution de fonds pour
credit villageois
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Lobjectif estdouble:

1) fournir a bas prix les moyensindispensablesaix paysans
pour I’agriculture (machettes,haches,etc) étant donné que Ia
politique de libéralition a arrété Ia vente subventionneepar
I’Etat

2) i’argentrécolté par Ia venteretourneaux villages commefonds
de credit villageois.

Dans les lies Bijagos, il est trés difficile de se procurer les outils
agricoles de base, qui d’ãutre part s’usent trés rapidement(Ia
machetteparexempleestcontinuellementutilisée).Ceux-ci soft en
outre aujourd’hui trés chers. Mani Tese ci dailies organisations
importentde I’extérieur desoutils quonrévenddansles villages.

Pour cc faire, Ies Comitésdes labancasdune lie établissentgrosso
modo inc liste des nécessitésindividuelles en outils. Le jour (
convenu,les coopérantsapportentle materiel quils vendent aix
paysans(tout Ic mondebien entendune peutpasseIc payer...).Les
macbettespar exemple sont vendues2.000 PG (2 $) au lieu de
7.000.

(

Largent rassembléest alors remis a in responsable(aiphabétisé)
eu par Ia tabancapour servir comme fonds de credit pour les
villageois. Plus Ic nombrede machettesvenduesest élcvé, plus Ic
fondsestgrand.

Généralement,Ic prêtmaximumestde 5.000PGremboursabledans
les trois mois avec 5 % d’intérêt. Ce systèmefonctionnedéjà dans
toutesles tabancasde Uno (30) ainsi quaUnhocomo.A Canhabaque
et a Orango,Ic materiela Cté distribué mais on na pasencorelance
lesfonds 2 x 2.000 machettesontdéjàété distribuées.

LI estevidentqueIa distribution de materiel a basprix a beaucoip
de succès mais il s’agit d’une assistancedirecte qui n’aide que
momentanémentles paysans.Commentferont-ils cnsuite (car les
besoins en machettesct outils seront croissants)avec lactuelle
politiqueéconomiquehostileaux subventions?



Le systèmede credit que permetde générercetteventede materiel
est, dans les villages, une nouveautequi semble interesserles
paysansparce qu’iI commencea étre utilisé. H est cependant
difficile dévaluer son impact, d’abord parce que l’activité
est trop récente, ensuite parce quil existe trop
d’inconnues sur l’intérét de cc système : dans les villages
visités, les gens semblentemprunter, mais on na jamais étudié
pour quoi les gens oft besoin d’argent et on ne saiL donc pas
pourquoius empruntentou emprunteront.On ignoreégalementIes
capacités(ci les moyens)de remboursement.Avant de continuerIa
diffusion de cc systèmeet de Ic consolideren formant toujoursplus
de personnesaptesa en assurerIa gestionsimple, ii convient de
faire rapidement une enquete sur les besoins en argent,
sur son utilisation (largent emprunté est-il investi dans
des activités productives ?), sur les apports du credit, sur
toutes les autres sources monétaires, sur les époques de
besoin dargent (si lois les villageois veulent emprunter en
mémetemps,Ic fonds risqued’être trop limité).

Cette nouvelle dynamique pourrait ëtre in bon prealable a
l’intervention du Ministère de l’agriculture en matière de credit
agricole,inexistantencoredansI’archipel.

Si on continue Ia distribution et vente doutils, il est urgent de Ic
faire de faconcoordonnéeavecles autresorganisations(CECI, PNUD,
etc...) qui Ic font aussi au niveau de l’archipel, pour éviter les
doublespassageset les differencesde prix.

3.4.2.4.Autres activités

- Conseiltechnique

Léquipe d’animation fournit égalementaux paysansintéressés
des plants de fruits sansgreffageset aide a Ia constitution de
pépinières.Dautre part, on tente d’assurerun conseil technique
généralci permanentau fur et a mesuredessupervisionsdansles
tabancas(pour Ia culturedi riz, etc...).



8

- Pressesa cajou

Dautres machinessont en experimentationtelle que Ia pressea
cajou (a Uno) qui si die amélioreraIa qualitédi yin de cajou (dont
Ic procédétraditionnel est nocif) risque cependantd’accentuer
lalcoolismeprovoquéparceyin trésfort.

- Fondsde commerce

On essaieaussi a Canhabaqued’organiserin fonds de commerce
pourlesvillages : lobjectif estde constituerinc cooperativeentre
les tabancaspour approvisionnerfile en produits de premiere
nécessité.Pour lancer cette organisalion,LI faudrait disposerde
ces produits (sucre, riz, etc...) quon tróquerait aix viliageois
contre des produits commercialisablesa Bissau (palmistes,huile
de palme, etc...) ci se donner les moyens de communication
nécessaires.En outre,in comité de gestioninter-villagesdolt étre
choisi et formé pour diriger Ia cooperative. (

- Lute coatreles oredateurs

Au niveaude 1animationrurale, un effort estCgalementfait pour
Ia recherche de moyens de lute contre les prédateurs. La
predation est dans Ia region inc cause importante de
limproductivitédescultures.EIIe augmenteIa chargede travail ci
diminueIa motivationa produce. (

* On met au point actuellementun systèmede filets qui permetIa

capturede grandesquantitésd’oiseaux“mange-mit’.

* Un coopCrantdu CECI a crééun piègeefficace pour litter contre

les “jikindors” rats géantsde Gambiedont Ia chair est appréciée
mais qul fait des ravagesdans les rizières de certaineslies
(Bubaque,Canhabaque,Caravela).

Lorsquel’animal veut saisir 1’appãl. fixé a l’intérieur du piége,ii
actionneun déclencheurqui ferme instantanémentinc porte a
guillotine qui Ic retientprisonnier. On a formé un Bijagos qui
construitles piègesa Ia chaine avecune techniquetrés simple
(en grillageou en bois); us sont vendusdansles tabancas2 $ et
connaissentbeaucoupde succes.Maiheureusement,Ic siegedi



CECI a décidéd’interromprecc projet (paradoxalementconsidéré
cornme improductif...)et cornme localementii ny a pasde fonds
pour acheter Ic materiel élémentaire nécessaire,ii faudra
arréterIa diffusion de cet instrumentpratiqie.

On cherche égalementdes semencesqui pourraient mieux
resisteraix insectesainsi que destechniquesde soins phyto-
sanitaires.

3.4.3. Le _projet ~flote de développemeiit rural pour les lies
d’Orango et Uracane

Etant donné Ia complexité institutionneile qul entoureIc projet,
pour ne pas augmenterIa confusion, fIQUS préféronsparler du
projet pilate (qui nest pas encore d’application) au chapitre qui
traitedi ‘panoramainstitutionnel”,n°3.4.4.3.

3.4.4. Analyse des moyensct méthodes

3.4.4.1.ROle de l’assjstancetechniaue

La rnéthodede travail utilisée par l’agronome italien est baseesur
uneapproche personnaliséedestabancas.Aprés de nombreises
annéespasséessir Ic terraindeslIes, celui-ci connaitIa population
et les contraintesde lactivité agricolc. II a ainsi lance avec Ia
population dUno et Canhabaque,toute inc serie dactivites
productivesdont limpact est encore difficile a évaluer mais qul
semblent provoquer du “répondant” chez les gens au vu de Ia
participation effective. Lorsqu~uneproposition d~activité ne
provoquepasde reaction,on n’insistepaset on chercheautrechose.
Le travail de I’agronome est inévitablement lent (parce quil
considère les rythmes locaux) ci disperse(parce que lactivité
agricole estcomplexe).Son travail restetrés empirique et nest
pas basesur une étude systématisécdes contraintes socio-
économiqueslocales.

Si cette approche particuliere a donné jusqu~icides résultats
concretsavecI’extensiondi projet, on peut prévoir que les actions
dansIc futur perdront leur efficacité s’il ny a pas un effort de
planification.
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Néanmoins,deux pcoblèmesessentielsse posentaujourd’hui:

- fappui technique de lagronome ci de Mani Tese se fait
en dehors de toute planification. programmation et
collaboration avecIc Ministére de Développementrural

- ii n’y a pas encore aujourd’hui d’associationsconsolidéez
de producteurs.

Ces deux éléments conditionnent Ia viabilité des actions
entreprises avec lesvilageois a Ia presence de l’agronome
et de Mani Tese. Si ceux-ci devaient partir aujourd’hui, ii est
presquecertainque les actionsen coursavorteraient.

En effet, a défautd’être organisésde faconefficiente pour assumer
l’achat de facteurs de production ci les chargesrécurrentes,les
villages ont non seulementbesoindun apporten materielde base, (
maisaussiet surtoutus ont besoinduneorientationet dun conseil
techniquespermanents.

II n’y a personne en Guinée-Bissau pour assurer un conseil
techniqueagricolecontinu sur Ie terrain si cc n’est Ie Mirnstère di
DéveloppementRural au traversde sesagentset de sestechniciens.

L’agronomede Mani Tese forme équipeavec in jeune Bijagos qui
depuisdesannéesl’accompagnedanscc travail. Cci ‘homologue” a
donc bénéficié dune excellenteformation sir Ic terrain ci serait
trésutile commecadrelocal officiellementreconnu.

3.4.4.2.DisDonibilité desmoyenslogistiques

Comme les autres volets di projet. celui-ci n’a pas de budget
clairementétabli sur Ic terrain. Selon les besoinsrencontrésci au
hasard des demandesqui peuvent surgir dans les villages
on faiL appel a I’administration de Mani Tese en Italic. Cela
peut avoir inc certainelogique étantdonnéIa manièrede travailler
(experiencesponctuellesdactivitésproductivesavec les villageois)
qui a dirigé Ic projet agricole jusqu’a present. II est cependant
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present. 11 est cependant possible aujourd’hui d’établir plus
clairementin plan dactionet donc in planfinancier.

Linfrastructurematériellepropre au projet agricole de Mani Tese
se confondavecIes moyensutilisés de facon communepar les trois
équipes (sante, puts, agriculture). En dehors de cela, Ic seul
materiel utilisé sont les machineset outils que demandentles
villages(envoyésd’JtaIie ou achetésa Bissau). Ii faut savoir quecc
materiel est facilité par Ia presencede Mani Tese mais qu’iI est
actuellementhorsde portéedestabancas.

L’utilisation des moyenscommunsn’est pas toujoursrationneileet
efficiente a cause d’un manque de coordination avec les
autres équipes.

3.4.4.3.Panoramainstitutionnelpour Ic développeLnentrural deslies

11 existe essentiellementquatre organisations qui constituent
I’instrument de développementrural dans l’archipel (Ministére di
Développement Rural, PNUD, Mani Tese, CECI (Cooperation
canadienne)).Nous allons voir briévement queues sont leurs
relationsci les recoupementsde leurs actions.

1. Le ProgrammedesNations Unies oour Ic Développement

(PNUD)

Lob jectif di PNUD est:

- de rompre l’isolement entre lies en ameliorant les

communications(transports,radio)

- de développer des activités productives avec Ia

populationenfavorisantIa creationd’associations.

Un projet énormea été proposefin 87 par in expert
FENU pour Ic développementrural des lies Bijagos
renivellementdesrizières,renovationdes palmeraies,etc.
avecde trés gros moyens.Ce projet trés techniquesemble
peu réaliste dans un milieu qui n’est pas préparépour
absorberin tel choc.
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Les responsablesactuels di PNUD dans les iles oft
présenté une contre-proposition avec trois axes qui
suiventIa vocationde “communication”du projet:

I) Cornmercialisationagricole : pci de chosessoft faites
dans cc domaine en aval de i’amélioration de Ia
productionagricole recherchéedansles lies, or ii faut
trouver les moyens de canaliser et découler les
excédentssur Ic marché.

2) Promouvoir Ia coordination entre les actions qui
existentdansles lies établir une banquede donnees
sur léconomiedesiles sur Ia basede I’expériencedes
différents -intervenants. Eviter Ia dispersion des
efforts et desmoyens.

Ce travail que proposeIc PNtJDest urgentmais il fait
trouver pour Ic faire I’intermédiaire adéquat ci
acceptéde tous.

(
3) Activités productives(maraichage,élevage)a intégrer

avec les activités qui tournent autoir de
l’infrastructuredi PNUD (ateliers,bateaux,etc...).

(

2. Le Ministèredi DéveloppementRural

Le Ministère di DéveloppementRural a mis en place dans
certaines iles (Bubaque, Uno) des fermes (granjas) (
représentanten fait des périmétresd’expérimentationde
différents produitsagricoles.Dirigées par des techniciens
agricoles,ces fermesbénéficientdi conseil techniquede
coopérantscanadiensdi CECI dont inc équipetravaille a
Bubaqueci une autre a Uno. Actuellernent, les activités
productives de ces fermes sont pci centrées sur la
diffusion dansles villages; ii ny a pasde reelscanauxde
communication entre les fermes et les tabancas. Le
Ministére emploie aussi quelques animateursagricoles
sir le terrain maisdont Ic travailestpci systématiqueet
pci supervise.

Le Ministére di Développement Rural (désirant
intervenir plus efficacementdans les lies) et Ic CECI ont
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établi ii y a peu, une conventiondc cooperationsir l’ile
d’Uno. La conventionconcernele développementagricole
en general de l’ile mais lessentiel du travail est
laméliorationde Ia culture di ru (techniques,varietes,
etc...).Le projet n’y a pasencorecommence: on construit
actuellementIc campde baseet on identifie les endroits
adéquatspour lexpérimentation.

Mani Tese na Jamais établi d’accord avec Ic
Ministère du Développement Rural car Ic volet
agricole de son actionfail officiellement partie du “projet
Soins de SantePrimaire’ soustuteile di Ministère de Ia
Sante. -

Cependant,si aucunaccord na jamais été signé avec Ic
Ministère di DéveloppementRural, cclui-ci reçoit les
rapportssemestrielsdesactivitésagricolesde Mani Tese
(au Cabinetde plani.fication).

D’autre part. Mani Tese a formalisé récemment une
convention avec Ic Ministére du Développeinent
Rural pour un projet pilote d’agriculture dans les
lies d’Orango ci Uracane. Ce projet devait se faire de
facon parallèle avecIc projet SSP, les dcix projets ayant
doncdesMinistéresde tutelle di.fférents.

3. Projet quote de dévelooqementrural qour les lies
dOrangoet Urac~

Ce nouveau projet est bien entendu inc extension de
l’action agricole de Mani Tese dansdeux lies (Orango et
Uracane)qui ne connaissaientencoreaucuneintervention
extérieure.Par cc projet. on pouvaitenfin formaliser inc
relation avecIc Ministére di DeveloppementRural.

Une étudedefactibilité préalablea Ia definition di projet
pilote fit réaliséepar in agronomeitalien en septembre
1986.
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Lesobjectifs du projet sont:

I. RationaliserCt améliorerle systémede cultures

2. Augmenter Ia production de riz, ameliorer son
rendement ci sa qualité, utilisant des semences
séiectionnéesci desengrais

3. Augmenteret améliorerIa productiond’huile de palme

4. Diversifier Ia productionagricole

5. Formerdescadreslocaux.

Le projet disposedun nouvel agronomeitalien faisant
équipe avec in “homologue” délégué par Ic M.D.R. Si
I’idée ci les objectifs de Fintervention dans ces (
deux iles soft judicieux, les moyens que l’on va
utiiser pour réaliser cc projet et Ia méthode que
I’on va suivre ne sont pas clairement définis.
Cette situation est inevitable car Ia demandede La
population nest pas claire non plus : tout le
monde est d’accord pour produire plus ci pouvoir
manger mieux mais U ny a pas eu d’animation
des villages débouchant sur une négociation pour
les moyensquon emploicrait pour y arriver, ci Ia
démarche jusqu’ici semble trés verticale.
Cependantnousne pouvonsnousrélérerqu’audossierdi
projetet aix idéesdes agronomescar aucuneaction na
encorecommence...Les agronomesessaientaujourd’hui
dacheverIa constructionde Ia maison qui leur servira
dabri sur Uracane.

On sail qu’un projet pilote de productionagricole esttrés
délicat a réaliser : si Of veil qu~ilne restepasune cloche
deverreinefficace,ii faut qu’il répondeaix intéréts de
la population quantaix moyensque Ion va se donner
pour le réaliser (cela veut dire: qui va y participer ?
quand?, comment?, pourquoi7).
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Comme dans Ies autres actions de développement,on
peut penser dans cc cas que ‘Ic temps perdu a
analyser ensemble est du temps gagné pour Ia
réalisation du projet.

3.4.5. Conclusions Situation de Maui Tese et DrOpOSitiQj~
d’accord avecIc Ministére du DéveloDpementRural (MDR)

Si on considèreIes Clémentssuivantsqui résumentIa situation de
Mani TesedansIc domaineagricole:

1) Un nouveauprojet pilote pour Orangoci Uracanedont les huts
(metas),les moyensci Ies méthodesne sont toujourspasdéfinis
maisqui bénéficiede 1appuici de Ia tutelle di MDR, competent
en Ia matiére.

2) Un projet d’activités prodictiveset dappw techniquea Uno et
Canhabaquedont Ia phaseactuellede financementtouche a sa
fin, et dont Ic Ministère de tutelle, Ic Minsap,nestpascompetent.
pour superviserIc travail alors que celui-ci a hesoind’urgence
de supervision.

3) Une équipe d’animation rurale expérimentée a Uno ci
Canhabaquemais isolCe de toute structure nationale et qui a
besomaijourd’hui d’être considéreepar Ic MDR pour assurerIa
consolidationci Ia viabilité desactivitesqueueanime.

4) Des domaines d’activités presque similaires dans Ic cas di
nouveauprojet pilote ct dansIc volet agricoledu projet SSP.

Nous pouvonsproposer:

une integration des deux projets moyennant une
redefinition du projet pilate soustutelle du MDR. II sagit
délargir Ic champ d’action de La Convention avec Ic MDR
de idle facon que les actions lancéesavec Ia population de
Canhabaque et Uno puissent étre consolidéessous I’égide
de ce Ministére et avec Ia collaboration de ses techniciens,
ci que sur Ia basede cette experienceconcrete de dialogue
avec Ia population, Ic nouveau projet pilate salt dCfini plus
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avecIa population, Ic nouveau projet pilote soil dCfini plus
concrètement. II faut alors pour Iensenible des actions (a
Uno, Canhabaque, Orango, IJracanc) faire un effort de
planification et de réetle collaboration entre Ic Ministère
ci Mani Tese.

Face a cette proposition, ii existe cependantin problèmeque Ic
MDR nous a présenté. Celui-ci vient en effet détablir inc
conventionavecIc CECI pour intervenir a Uno pour I’amélioration
de Ia production de riz en particulier mais aussi Ia production
agricole en général. II va donc y avoir in recoupemeni.avec les
activitésproductivesaniméesparMani Tese.Danscetteconvention,
on ne mentionne pas les travaux déjà effectués a Uno, avec Ic
dangerde ne pasles prendreencomptedansIa strategicd’action.

11 est in fait établi pourtantque Ic MDR reçoit tous les rapports
dactivitéssemestrielsde Mani Teseet qiun de sesreprésentantsa
participéa l’évaiiation conduiteparIc Minsap en décembre1987 ci
gui a eu lieu notammenta Uno.

Sans doute donc ny a-i-il pas eu dans cc cas circulation de
l’information dansIc MDR et noire reunionen avril 1988 tombait a
point pour éclaircir Ia situation, ci proposer in accord tripartite
“MDR, CECI, Mani Tese’ avant de lancer des actions parallèlesci
non-coordonnéesqui seraient néfastes pour Ia coherence di (

développementdeslies.

Le MDR a in doutesir les méthodesde travail de l’équipe de Mani
Tese a Uno et Canhabaque.Ce doute est légitime parce qu’il n~ya
encorejamaiscv de collaborationsir Ic terrain. Si donc on étudie
inc cooperationfutureentrecesdcix institutions,ii est urgent que
l’équipe de Mani Tese qui travaille a Uno collabore avec les
techniciensagricolesdv MDR.

La confusion institutionneile actuelle nest provoquéepar
personneen particulier mais die est Ic fruit dune absence
de coordination entre Ministères et dun manque de
definition des responsabilités respectivesau depart.
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Le projet dirigé par Mani Tese se veut ‘intégrC’ dans ses aspects
sante,hydraulique,agriculture:celaest très coherentmais rend sa
céalisationdifficile, car ii sagitdunenouvetle manierede travailer
en Guinée Bissau. IJ n’y a pas encore eu de capacité
rnstitutionnelle (ou de volonté ?) pour considérer cette
approche interminis-térielle en relation avec une ONG. Le
Ministére du Planet Solidamine sontpasencoreopérationnelspour
cela. C’est aujourd’hui encore a Mam Tese de veiller a créer des
accordset desengagementsformelsentreles partiesconcernéespar
Ia coordination. -

Sansvouloir préjuger de rien, ii est bon dc prévoir différentes
situations : dans Ic cas extreme oU un elargissementde Ia
conventionentreIc MDR ci Mani Teses’avéraitimpossiblepour des
raisonsinstitutionnelles(dont Ia Conventiondéjà existanteavecle
CECI), Ic valet agricole devraitrestersousIa tutelle di Minsap mais
en veillant cette fois a etablir in accordformel avecIc MDR ci le
CECI pour Uno et Canhabaque.

3.4.6. Recommandationspour Ic projet ag~i.çpj~

1. L’agronome coopérant et son homologue” bijagos qui se
consacrentdepuis 1983 au volet agricole dv projet SSP ont cv
besoin dc beaucoup de temps, mats aujourd’hui diff~rentes
activités sont menées avec La population au niveau de La
production vivrière, au niveau technologique,au niveau de
I’animation. Ces activités ont besoin d’une supervision
constante,maisétantdonnéleur diffusionde plus en plus large,
cettc êquipe d’animationnest plus suffisante pour assurertine
supervisionefficace Ii fautapprendreaujourdhuia travailler en
étroitc collaborationavecIc MDR et sestechniciensagricolespour
qu’ils puissent reprendre lanimation de La dynamiqie de
développement.

2. Nous observonsin paradoxe entre les lecons que Ion pouvait
tirer du projet avant 1986 (rvthme, contraintes, etc...) ct Ia
rapidité avec Iaquefle on a lance cc nouveau projet pilote. On
connait pourtantIa difficulté réellede travailler avecles paysans
bijagos.Dans les lies Bijagos,commeailleurs en Guinee Bissau, ii
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ne faut pasbrUler lesét’apes,clii convientde rester très terre
a terre dans Ia recherche de solutions agricoles. Celaveut
dire que Ia nouvelleéquipedu projet a Orangoci Uracanedoit
définir avecles paysansles problèmesprioritaireset les rnoyens
quetous peuventsedonnerpour les résoudre.

3. Ii existeIa possibiitédintégrer Ic volet agricole dv projet SSP
dansle projetpilote quil faudrait alors redéfinir dunefacon a Ia
fois plus large (geographiquement)et a Ia fois plus precise
(objectifs, moyens,méthodes): cela permettraitde consoliderIc
mouvementproductif lancea Uno ci Canhabaque,matsceite lois
sousIa tuteUe di MDR et en collaborationavec ses cadres.On
cornmenceraitcc mémegenred’activites productivesa Orangoet
Uracane,avecen plus Ic volet rizicole prévudansIc projet pilote,
experimentationcommencéeaujourd’hui a Uno par Ic CECI
paraflèlementaix activitésaniméesparMani Tese.

(

4. Fairedescadeaux,donnerdu materielne résoutaucunprobléme
ci postposeIa recherchede solutions:par contre une animation
bien penséeautour d’activités productives peut slimuler une
prise de conscience des possibilités d’organisation de
groupementspour rentabiliserinc action.

5. Dans Ic contexte socio-économiqueactuel des lies Bijagos, Ia
dynamiqiedv développementestinseparablede Ia constitution
d~associationsde producteurs.I,es paysansconnaissentcertaines
formes traditionnellesde groupementpour Ic travail (services
reciproques)ou pour d’autresmomentsde Ia vie quotidienne.

CependantIa constitutiond’associationsréellementcontrOléespar
leurs membreset contribuantefficacementa laméliorationdes
conditionsde vie (en facilitant les conditionsdaccésau marchO,
I’accès aix facteui-s de production, etc...) est certainementinc
innovationdansIc milieu bijagos.Celanécessitein apprentissage,
dv temps et in rythme approprie, in conseil extérieur
permanent.Chaque activité productive que nous avons
évaluée, si cUe veut étre un projet viable, doit tendre
vers l’association des personnesqui y participent.
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6. L’équipe d’animation dolt se donner des instruments
pour promouvoir ces associations (techniques
danimation, alphabétisation fonctionnelle avec des
professeurs, etc_) ci évaluer avec leurs membres les
activités réalisées. II est important d’évaluer periodiquement
pour comprendre comment La situation change et evolve,
découvrir les problémes,mettrc en evidenceles contraintesci
proposerdessolutions.

7. Nous ne pouvonsici nous attarderdavantagesur Ic theme des
associations,mais nous recommandonsvivement a l’équipe
danimation Ia consultation dv documentdE. Bcaudoux ci M.
Nicuwkerk de l’IRAM (France):“Groupementspaysansd’Afrique.
Dossier pour l’action”, 1985. Ed. L’Harmattan, 5-7 rue de lEcole
Polytechnique,75005Paris.

8. Dans cc sensaussiles Cquipesdanimationdesdi.fférents projets
agricoles doivent informer ci rester en etroite relation avec
Solidarni a Bissau qui avec Ciepacet Swissaidmet en place unc
coordination entre les différentes initiatives locales ci in
èchanged’expériencesdans Ic dornaine de Ia production
populaire.

9. II ne sert a rien de se disperserdansdes activités tous azimuts
alors qu’on na pas les moyenshumains pour en faire in suivi
efficace.

10. L’expérience de travail est aujoird’hui suffisante avec les
paysansbijagos pour que L’équipe dagronomesapprenne a
planifier les actions.
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I IV. CONCLUSiONS ET~RECOMMANDATIONS GENERALES I

1. La presenteevaluationpourrait semblerDaradoxalecar tout au long de
cc rapportnousrecommandonsde travailler de facon plus étroite
avecles représentantsstir Ie terrain des différents Ministéres,
alorsquelobjectif de Mani Tesenest pasd’aidcr au dOveloppemcntdes
MinistOresmatsde promouvoirIc mieux possibleIc développementrural
et plus particullérementl’amélioration desconditionsde vie despaysans
bijagos... II faut cependantbiencomprendreIc fonds de cette demarche.
Nays savons que Ic développementrural et Ic travail avec Ics
paysanssoft des choses‘lentes et qui ezigeront tine animation
constantedurant des décénnies.Mani Tese peut promouvoir cctte
animationruraleei lii donnerdesbasesde telle faconqu’ellc devienne
systématique.Cependant,une organizationétrangCreest par naturede
passageenGuinée-Bissauci l’animationruralene peut donccontinuerde
sefaire qu’avec descadreslocaux. Et, actuellement,seuls les Ministéres
sontorganiséspour faire travailterdescadressir Ic terrain. Ces cadres
doiveni. étre formés, pas seufementtechniquement,mais aussi el
surtoutau dialogueet a Ia négociationavecles tahancasaim de stimuler
Ic surgissementd’associations paysannesqul in jour pourront se
prendreen main.

2. A Ia fin de I’évaluation de chaqueaction tsante,hydrauliquevi.Uageoise,
agriculture), nays avons propose tine serie de recommandationsqui
devraient.orienter I’aciion future de Mani Tescdansles iles Bijagos; nous
prions Ic lectcurde sy rCfércr car nois ne Ies reprendronsplus ici. Les
recommandaiionspour les trois projets ont pour dénoininatcur
commun, I’orientation de Ia remarqueprecédente.

3. II ne faut pas perdre de vie que Ia situation actuelie dv projet est
t’aboutissementdun processusde 10 ans durant lequel tout Ic
monde a surtout beaucoup appris : on peutaujourd’hui dessinerin
modèle d’inter’vention plus clair. Dc plus, Mani Tese a toujours perdu
beaucoupde tempsen installant pour Ics cadres Ia oCt on intervenait
l’infrastructure minimum quA n’cxistait pas (maisons, eau,
chemins, ...).

La presencede Mani Teseest encoreindispensablepour inc quatrième
phasedv projet (ou plutOt de Uensembledes actions).Cependant.cette
quatrièmephasedoit “rattraoer” fes erreursdi passe,cest-ã-dire
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I) terminer de mettre en place in systèmeSSP qui fonctionne et Ic

consolider

2) consoliderin systèmed’liydrauliquevillageoise

3) diffuserci consoliderl’animation rurale pour les activités productives

Ct promouvoirdesassociationsde producteurs.

4. Celaexige de travailler étroitementavecles cadresdesMinistéresci de
les former pour Ia realization destrois objectifs gCnérauxci-dessus.En
effet, Ia ligne de conduitcde Mani Tese pourceite quatriemepflaze est
d’assurercettefois une veritabletransition.CeIa veut dire:

I) acheverl’infrastructurequi supportelesprojets.

2) meitreen place les personnes,cadreslocaux

3) faire fonctionner les différents systOmes (sante, bydraulique,
agriculture)en associantet engageani.concretementles Ministéres
respectils.

5. PourfavorisercettetransitionIc cadre institutionnel dolt changer. (
Chaquevolet di projet devraitCtre reprissousIa tutelle des Ministères
compétentspour en assurerIa supervisionet la co-gestionavec Mani
Teseaujourd’hui,et Ia reprisecompletedansIc four.

Cetteseparationdesresponsabilitésdoit cependantsaccompagnerdune
coordinationstir Ic terrain cc qui, nous Ic savons.est trés difficile
éiantdonnéIc contextepolitique interministériel.

De plus, LI reviendrait a Mani Tese,non seulementde négocier avcc
chaque Ministère Ia co-gestion et Ia reprise des trois domaines
d’activités, maisen plus de dynamiserIa coordination sur Ic terrain
entrelescadresde cesMinistéreset de veifler a Bissauau maintiende La
communicationentreles Ministéresa proposdi programmepour les Lies
Bijagos(situation I).

Nous pensons que cette nouvelle situation serait theoriquementIa
meileurepour Ia viabilité di pro~etencours.Cependant,en pratiqueii
ne faut pasperdrede vie les nombreusescontraintesqui apparaissent
Iorsquontravaile sous Ia tutelle de Ministéres. Ces contraintesseront
d’autant plus fortes que larchipel est difficile d’acces et na encore
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jamais etc considérécomme in pole de développement(dans Ic futur
cela pourrait changer). En pratique aussi, ii convient de bien
calculer Ia capacitC dc Forganisation Mani Tese de gérer une
telle transition (qui reprêsenteinc veritableentrepnse).

II fautprévoir on autre scenariosi on ne parvientpasa distribuer les
responsabilitesentre Ministéres : Ic Minsap resterait Ic Ministere de
tilde de I’ensemble des actions, mais étant incompetent pour Ia
supervisionet le suivi de l’hydraulique villageoiseet de l’agriculture, ii
faudrait ~tablir, pour ce faire, des accords formcls avec les autres
Ministéres(situation2).

Situationactuelle - Situation Situation2

MDR Minsap MDR Minsap MRN MDR Minsap MRN

1h’~lcdPr.pilote Agr SSP Puits Agr. SSP Puits Agr. SSP Puits
Manilese ManiTese Manilese Manilese

6. La situation 1 est Ia meilleure pour assurerune transition, mais cUe est

aissiIa plus difficile a gérer.

Celanecessiteen effet:

- Une négociationcompletedansles prochainsmois pour chaqueprojet
avecchaqueMinistére,ci in accordentrechacundeux.

- Une definition claire des objectifs ci des bits a atteindre dans Ic
cadrede chacundestrois domatnesd~activités.

- Une planification conjointe pour Faction entrechaqueMinistere et

Manilese.

- Une programmation financièrc établieensemble

- Une administrationconjointesir Ic terrain.

- Une definition claire destâchesci du role de chacun ct un partage
des responsabilités.
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- Le renouvelleinent des moyensnécessaires,essentieilementpour
Ies SSPci le projet agricole (bateau et materiel)car Ic materielde Ia
basede puisatiersde Bubaqueseraitapportépar Ic FNUE.

- Lutilisation d’un personnel ezpatrié en nombre trés limité (in
conseiller technique par projet) mais disposantdune experience
suffisantepour administrer.planifier et executerconjointementavec
les cadreslocauxresponsables.A l’heure actuelie,si Mani Teseveut
réellement assurer un processusde transition ci se faire
substituer, II est inutile de continuerde se substituer aix Minis- (
téres(aut.antalors arréterIc projet tout de suite...), mais ii fail jouer
seulementIc role de conseillertechniqueet de co-gestionnaire.

7. Pour cette dernièrephasedi projet, ii faut instaurer un processus
plus systématique dévaluations internes dans Ccl. par) les
différentes équipes responsables.Une evaluation extérieure a mi-
parcoursde Ia phasesuivantesembleaussiimportantepour veiller a cc
queIa vole suivie soil correcte,pour provoquerIa rCflexion.

(

Cela sera d’autant plus nécessairequil faut gardcr un diffidile
équilibre entre Ia construction institutionnelle (coordination
entreMinistéres,opérationnalitede ceux-ci, formation descadressir Ic
terrain,gestion,etc...)et La promotion d’actions concretesavec les
paysans.

8. 11 faut enfin éviier une erreir, souventcommiseen Guinée-Bissaupar
les ONG, qui est détablir desaccordset conventionsavecles Ministéres
sansen avertir Ies auiresONG ou Solidami, lorganismede coordination
de l’aide non-gouvernementale.II ne faut pas compter sur les
départementsdEtat pour informer des accordsquils éiablissentcar
beaucoup denire eux pcéfèrent mener leur propre politique de
cooperation,sans consulter ni informer les institutions-pivot de Ia
cooperationavecIextérieur (SEPAECI,Solidami).Les ONG ne peuvcnt
que tirer des bénéfices d’une coordination entre les aides
qu’elles accordent a Ia Guinée-Bissau : c’est par cette
coordination qu’elles peuvent s’assurer une application
optimale des fonds quelles investissent dans Ic pays. Cela doit
encore ëtre concrétiséemais Mani Tese peut y travailer avec
Solidami.
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9. ii s’agit pour Mani Tese ci les autresorganisationsqui interviennent
dansles lies Bijagosdabord, danstout Ic pays ensuite,de chercherun
langagecorn rnun (en matièredeformation, de production,etc...).

Pour éviter que Iactuelie libéralisation econorniquenail in coOt
social élevédansIc monde paysan.Ic momentest venu de promouvoir
des associationsde producteurspour faciliter laccés au marche des
intrants ci pour etablir des circuits de commercialisation.Mais un
langagecommin doit Ctre utilisé pour définir des statutsa ces futures
associations.

10. Commeon le voit, Ic rOle de Mani Teseestimportant en Guinec-Bissau,
mais Ia tãche est grande pour remplir cc rOle correctemeni. II faut
encoreaujourdhuise dormerles moyenspour menera termecette tactic
cornmencéeii y a 10 ansdansles conditionsles plus difficiles.

Parcc travail devaluation,nous navonspasvoulu apporterde recettes,
notreproposétait sw-tout daider a se poserdesquestionspour avancer
dansJa recherchedun développementequiibredansles lies Bi~agos
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L C1IRONOGRAMMEDE L’EVALUATION

2 Arnivéea, Bissau.ReunionavecManiaD., ladm.inistratnicedu pro~et.

3/2 Voyage vers l’ile de Bubaquea bond dun bateaudii SIDA. Toute l’equipe
italieanede Mani TesemaLt-endau campde base.Reunion informelle lapi-es-
midi. Le soir presentationdesob;ect.ifsct de La methodedevaluation.Tous
resterontdurantla semainea, Bubaquepourètrea madisposition.On sent.unc
certaineapprehensiongénéralevis-~-visdemon rOle. Presencede Giovanni
S., le représentantde Mani Tcseen Afrique qui me suivra tout au long des
deuxpremieressemainesde l’evaluation.

4/2 Presentationdu Projet de Soins de SantePnimaires (SSP) par Maria D et
RobertaB.

5/2 Presentationdu valet agricole par Luigi P. Visite des tabancasl3ijante et
Ancamonade Bubaque.

6/2 Presentationdii volet hydraulique(puits)par DanieleP. et son “homologue”.
Miguel.

7/2 DiscussionavecJulia0., Ia sage-femme“homologue”.PedroC. n’arrivera que
Ic 9/2. Reunionaveclescooperantscanadiensdu CECI presentsa l3uhaque
Preparationdu voyagede Ia semainesuivantedansles lies de Canhabaqueet
Uno Jeproposeque seuls les “homologues”nationauxmaccompagneni.en
plus de Giovanni S. et dun représenta.ntdu Ministère de Ia Santequi fera
l’évaluation avec nous. On demandeIa presenced’au mains un cooperartt.
it-alien. Je proposeLuigi P. pour Uno. DanieleP. viendraa Canhabaque.Nous
arrivonsrapidementaun accord.

8/2 Examendescaractenistiquesde ladministrationdu ProjetavecMaria D.

9/2 ReunionavecIa partie guineennedu projetde sante,le superviseurregional,
PedroC. et Ia sage-femme.Julia 0. Visite au Présidentdu ComitC du Parti du
Secteurde Bubaque.SaidoNiai.

10/2 Voyageversfile d’EJno a bond du “Ajuda”. Compositionde l’equipe Antonio S
du Minsap.PedroC., Julia0., Ze, Miguel,BakarIc pilote,Luigi et Giovanni.Les
3 cadres dii Centre de Santed’IJno nousattendentLogementdansLa rnaison du
projetdansIa LabancadAnunho.Dernicrsjours de Ia c~rCmoniede “difuntu”
qui faiL partiede I’initiation desfemmes.

11/2 TournéeapieddansI’iIe d’Uno tIous arrivonsdansles tabancasd’Ancarame,
Ancobareet AngudigooU fonctionnentdescases-santeavecAgentsde Sante
de Base et matronesDans Ic village d’Ancai-ame,une palabreestorganisee
avecnouset nousmet en presencedune grossepar-tie dc Ia population.Les
anciensréoondent~nosquestionsA AncobareetAngudigo, I’apres-midi,ant
lieu deuxpalabresplus bréves.

12/2 Visite aux villages de Quaquinnimaet Ambuduco. A Ambuduco, tabanca
d’onigine de l’accoucheuseJulia0, a lieu une largepalabrequi nouspermet
de dialogueravecIa population(surtoutlesanciensetles femmes).



13/2 Visit-c au Présidentde Comit.e d’Uno Visit-c du Centre de santed’Uno
reunion avec f’équipe qui y travaille Discussionavec Elise (CEC1) sun le
projetd’améliorationde Ia culturedu riz a Uno. RetouraBubaque.Je présente
a I’équipedu projetlesquestionsqu ii faudraahorderlors de Ia dynamiquede
groupeque j’animerai le surlendemain.

14/2 Voyage versI’ile de Canhabaque.Saido, Présidentdu Comité de Bubaquea
voulu nous accompagner.Visite de La tabancaEndenaApres Ia visite de
I’Unitê de Sante,on organiseunepalabreavecIa populationde Ancanam.Les
remarquesprovocantesde Saido sur Ic retardde l’ile dynamisenttrésfort Ia
reunionet font reagir lesanciensNous assistonsa uneveritablepolémique
sur le “dèveloppement”.ReunionJ’apres-midiavecDanieleP et lesautorites
de Endena.Visit-c d’une sourcetraditionnellecar Ies puits a pompesont en
panneRet-ourversBubaque

15/2 Reunion de synthéseavec methodede dynamiquede groupe, mettant en
presencetouslesmembresdu projet.PresentationIc matin de considerations
de chacunsun Ic passeet Ic presentdu pruiet, sousfanniede reponsesa des
questionsquej’ai proposèesdeuxjours avant L’après-midi,mCme chosepour
Ic futur desactionsen cours.Sontpresents GiovanniS.. Maria D, RobertaB..
Luigi P., Daniele P. Antonio S. et PedroC. . Julia 0. tonibe malade tout-c Ia
journée, Luigi P. I’apres-midi. Marco G. est a Bissau - loumnée-cle de
I’évaluationcarcUe permetl’expressionde tout Ic mondeet Ia confrontation
despoint.s-de-vueSi on a senti que certainesforces etaient retenues.Ia
dynamiquea gardeun equilibredansun groupeguineen-it.aliendifficile a,
gérer.

16/2 Reunionavecles trois cadresde I’equipe sanitaire PedroC, julia 0, Roberta
B. Synthesede Lout ce qui a Cté prCsentCjusqu’ã cc jour et eclaircissementde
points restes dans I’omhre. Discussion avec Robert du CECI sun Ia tectinologie
appropriée au contextedeslies.

17/2 ReunionavecLuigi P. aproposdu futur du projetagricole.

18/2 Voyage vets File d’EJracane a bard du “Pedrolino”. Visit-c de Ia tabanca
d’Ancumba. Discussion avec Gabniele S. et I’ “bomologue” Mut-ano stir Ic
“projet pilate agricolc”. Visit-c de la t.abancaAncopateet desterrainspour Ia
culture du niz. CérCmoniede Ia “grandeza”deshommes.

19/2 A Uracane,reunionavecDaniele P et tes deux equinesde putsatiersa propos
du futur du projet.Voyage avccGabrieleS vetsl’ile dOrango.Reunionavec
lesancienset autorttésde différentestabancasa Eticoba Vent-c de machetes.
Ret-ourvetsBubaque.

20/2 Travail a Bubaque.Reunion avec Marco G et Roberta B. a propos des
problemesde logistiquedu projet.

21/2 TravaiL~Bubaque.ReunionavecPedroC.

22/2 Travail a Buhaque.ReunionavecJean-PierreKeil. responsabledu PNUD a
Bubaque.

23/2 Travail a Bubaque.
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24/2 Voyageen bateauvetsBissau
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25/2 ReunionavecIa Direction Cent-talede Soinsde SantePrimaires(Augusto cia
Silva,Antonio Santos.Ze AugustaSanha)
Theme. Passe,presentet futur du projetSoinsde SantePrimairesdansles lies
Bijagos.

Reunion au Ministére du Developpementrural avecLuis Albino. Mamadou
Maneet RogerTruongdii CabinetdePlanification.
Thénte: Liaison entreIc valetagnicoledii projetSoinsde SantePrimaireset le
Ministéredu Développement Rural.

26/2 ReunionavecAugustaEnriquez,coordinatricede Solidami.
Theme: POle deSolidamipar rapportau Gouvernementet aux ONG.

ReunionavecLuis Nunez,ConseillereconomiqueCEE.
Theme Situationde l’aidc internationaleenGuinéeBissau.

ReunionavecIc Ministre de.IaSante,AlexandreNunez Correia,en presence
d’Augustoda Silvaet MonsieurCnuz.
Theme : Coordination interministérielle pour Ic projet Soins de Sante
Primairesdansles lies Bijagos

27/2 Reuniona 1’lnstitut.o Nacionalde Estudose Pesquisa(INEP) avecRui Riheiro
etPaulFernandez.
Theme: ROle de I’INEP et recherchesencours.

Reunionavec Ic staff dii ProgramaAlargadode Vacinacoes(PAV). Docteur
JeanLouis RoggeroetIc DirecteurNationaldu PAY.
Theme: AssurerIa participationdu PAV pour les campagnesde vaccinations
dansles lies Bijagos.

28/2 RencontreavecAugusta(Solidami),et Miguel Van derDreeft (CIEPAC).

29/2 Reunion au Ministére des RessourcesNaturelles avec Monsieur Adelino
Andem,Directeurdu DépartementdesRessoiircesHydriques.
Theme : Presentationdu volet puits du projet Soins de SantePrirnaireset de
sesrealisations:continuationdu projet sousIa tutelle du MinistereR N.

Reunionau Ministéredu DeveloppementRural avecMamadoii Mane et Roger
Truong(carBakarManeesttouioursabsent). -

Theme Passibilitésde coordinationentrele praietSumsde SantePrimaires
ct-Ic Ministèredu D.R.

ReunionavecAugustaEnriquezde Solidami
Theme Futurdu projetSoinsdeSantePrimairesclansleslies Btjagos.

30/1/ Retouren Belgique.
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