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Laboratoire du centre national de transfusion de sang ä Maputo. (Photos:
Antoine Weber, Hans Gerber)

Le laboratoire au centre de l'höpitalprovMhambanä est installs de fagon encore
bien modeste.

Un vehicule utilise par i'equipe du centre de transfusion de la «Cruz Vermelha de Mozambique»,
la Croix-Rouge mozambicaine, qui lui a ete donne par la Croix-Rouge Suisse il y a plus d'un an.

Transfusion sanguine dans le tiers monde - l'exemple du Mozambique

Ce n'est pas un luxe
En cas de blessures accompagnees de fortes hemorragies ou de maladies dues
ä des carences, le sang et ses derives sont des elements vitaux du traitement.
Aucun service de sante ne saurait y renoncer des lors qu'il s'agit de sauver des
vies. Depuis quatre ans, la CRS participe ä la mise en place d'un service national
de transfusion sanguine au Mozambique. Actio en a parle avec M. Antoine
Weber, responsable du projet au Service de la cooperation internationale, qui a
effectue une visite au Mozambique au mois de decembre dernier.
Nelly Haidt

«Actio»: M. Weber, quelles
sont les realisations ache-
vees au Mozambique depuis
1984?

Antoine Weber: Un centre
national de transfusion
sanguine a ete installe a Maputo,
la capitale, et les collabora-
teurs necessaires a son fonc-
tionnement ont ete formes en
nombre süffisant Un centre
national de coordination de la

promotion et du recrutement
de donneurs a ete mis sur pied
au siege de la Croix-Rouge
mozambicaine, la CRM Enfin,
cinq centres provinciaux de
transfusion sanguine ont ete
mis en place dans les höpitaux
de Beira, Inhambane, Queli-
mane, Pemba et Xai-Xai, la,
nous ne sommes pas partis de
zero, puisqu'il y avait deja des
facilites de prelevement rudi-
mentaires

Une guerre regne actuelle-
ment au Mozambique. En-
trave-t-elle faction de la
Croix-Rouge?

Elle est touchee en premier
lieu par le nombre important
de blesses et de personnes
sous-alimentees frappees
d'anemie qui accroissent la de-
mande de sang En outre,

l'execution de notre
programme est devenue beau-
coup plus difficile et plus chere
depuis 1986, annee ou la voie
de terre est devenue dange-
reuse Depuis lors, nous
sommes obliges d'utiliser les
transports aeriens Et comme
tout le monde fait de meme, il

en resulte des retards
consequents

Comment la CRS procede-
t-elle pour la mise sur pied

de ces centres? Peut-elle
s'inspirer des experiences
faites dans d'autres pays?

Pour les centres de transfusion

regionaux, on fait d'abord
une reconnaissance des lieux
pour determiner ce qui existe,
ce dont on a besoin, ce que la
CRS doit apporter On evalue
aussi le niveau de formation
du personnel recrute Pendant
que les locaux sont amenages
et la commande de materiel
executee en Suisse, ce qui
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LIGNES DIRECTRICES ET PRINCIPES DE LA CRS
La santä publique dispose de moyens tres modestes dans le tiers
monde C'est pourquoi ces pays doivent mettre sur pied des services
de transfusion sanguine efficaces, entrainant un minimum de
depenses La Croix-Rouge suisse est consciente de cette double
necessity Les programmes qui lui permettent depuis le debut des
annbes septante d'aider des pays africains a se donner des services
nationaux de transfusion, celui du Mozambique en Ptant le plus
important, poursuivent trois buts

• Prevenir la commercialisation du sang en encourageant le don
benevole

• Assurer au donneur et au receveur de sang la meilleure protection
possible en utihsant des methodes süres et eprouvees pour le
prälbvement, I'analyse, I'entreposage, la distribution et la transfusion

• Faire participer les societes nationales Croix-Rouge aux täches de
sante publique assumees par leur gouvernement respectif

Dans le cadre de cette operation, la CRS s'efforce de s'en tenir aux
principes operationnels suivants
- Laisser des le depart la direction et la gestion du service national de

transfusion sanguine au partenaire local, la CRS n'assumant qu'un
role de conseiller

- Laisser des le debut le partenaire local assumer les frais recurrents
du service

Des lors, les prestations de la CRS se limitenta
- Livrer le materiel de laboratoire et de promotion
- Envoyer des mstructeurs
- Donner des conseils sur les problemes d'organisation et de gestion

des services de transfusion

dure trois a quatre mois, la la-
borantine CRS forme le
personnel a Maputo Lorsque le
materiel arrive de Suisse, eile
retourne en province ou eile
collabore a I'installation des
equipements et termine la

formation du personnel par une
initiation pratique Cette
demarche a fait ses preuves Elle
a deja ete utilisee, quoique sur
une plus petite echelle, au
Burundi, au Ruanda et au Burkina
Faso ou la CRS a execute des
programmes analogues

Je peux m'imaginer que le
succes d'un tel programme
depend de fagon determinants

de la qualite et de
I'engagement du personnel
dont dispose /'Organisation
partenaire locale. Le personnel

mozambicain repond-il ä
ces criteres?

Pour les travaux de laboratoire,

le Ministere de la Sante
mozambicain dispose d'un
personnel tres competent et
tres motive, ce qui a des
repercussions extremement positives

sur le fonctionnement du
centre national de transfusion
Cependant, comme le pays
n'est independant que depuis
douze ans, le nombre des
cadres locaux est encore
modeste, de sorte que le personnel

du centre de transfusion,
comme celui des autres do-
maines medicaux d'ailleurs,
est continuellement
surcharge

Pour la promotion, placee
sous la responsabilite de la
CRM, la situation est plus
complexe En effet, les colons
n'en faisaient guere car, a

I'epoque, on avait I'habitude
de payer les dons de sang
C'est pourquoi il est difficile de

recruter pour ce travail un
personnel disposant dejä d'une
certatne experience Toute-
fois, depuis une annee, la
CRM dispose d'un coordonna-
teur local extremement
competent La plupart des
provinces impliquees dans le
programme font egalement de
gros efforts

Nous avons aussi beaucoup
de chance avec le personnel
suisse engage au Mozambique

En particulier I'engage-
ment et la maniere dont les
laborantines suisses se sont
integrees a la realite mozambicaine

- sans arrogance, mais
sans complexe non plus - sont
une des choses les plus re-
marquables que j'aie vues
dans ma carriere CRS

Comment les principes
Croix-Rouge ont-ils ete ac-
cueillis au Mozambique, no-
tamment la non-commercialisation

du sang, et quel est
le succes de la campagne
pour le recrutement de
donneurs benevoles?

Depuis des annees dejä, le
regime socialiste de Maputo a

decrete la gratuite des soins et
les a rendus accessibles ä tout
le monde Nous-memes, nous
nous battons avec vigueur
pour le maintien de la tradition
du don du sang familial en cas
de soins ou d'operations se-
lectifs, le medecin fait appel a
des membres de la famille,
sous reserve, bien entendu,
que leur etat nutritionnel et
leur etat de sante le permettent

C'est une solution simple
et peu coüteuse qui permet de
reserver le sang des donneurs
benevoles aux cas de stricte
necessite Aujourd'hui, au
Mozambique, beaucoup de pa¬

tients sont hospitalises sans
etre accompagnes par des
membres de leur famille

La promotion du don de
sang benevole est presque
toujours ciblee sur des
groupes, comme les ouvriers
ou les fonctionnaires La men-
talite de ces groupes se distingue

de celle de la population
en general, lis ont par exemple
moms de prejuges Des
reunions sont organisees, on y
montre des films de promo-

Qui dit transfusion
sanguine, dit aussi aujourd'hui
SIDA. Quelle est la situation
au Mozambique? Que fait la
Croix-Rouge suisse?

Comparee ä d'autres pays
africains, la situation n'est pas
catastrophique Une premiere
etude vient de reveler que
0-1 % des donneurs sont se-
ropositifs - contre 0,03% en
Suisse Une etude realisee sur
l'ensemble de la population
avec l'aide de I'Organisation

puis decembre 1987 et le sera
d'ici la fin de I'annee dans tous
les centres regionaux de
transfusion.

Nous affrontons ici les
problemes qui se posent dans
d'autres pays du tiers monde
il est important d'ecarter et de
detruire les dons seropositifs,
mais il est tout aussi important
d'informer le donneur de son
etat de sante afin qu'il puisse
prendre les precautions necessaires

L'experience de ces

Avec les
moyens du
bord: dans
cette entre-
prise ä Beira,
les donneurs
bönövoles
s'installent
autour d'une
ancienne table
de jeu.

tion, on y repond aux questions

des participants Ceux
qui veulent donner leur sang
peuvent alors s'inscrire sur
une liste, ce que font generale-
ment 10 ä 20 % des participants

C'est un resultat tout ä

fait satisfaisant, les donneurs
sont aussi tres reguliers Le
prelevement a lieu quelques
jours plus tard

mondiale de la sante montre
que le pourcentage des
seropositifs est nettement supe-
rieur dans les regions periphe-
riques oü les desordres de la

guerre ont entralne des depla-
cements de population A cause

de ces chiffres, le Ministere
de la Sante nous a de-
mande de contribuer ä l'intro-
duction aussi rapide que possible

du test anticorps HIV, qui
est dejä utilise ä Maputo de-

dix-huit derniers mois montre
que les conseils qui, partant
d'une bonne intention,
s'adressent aux individus, ne
sont pas souvent suivis, mais
que, par contre, les personnes
concernees, ouvertement
designees comme telles, sont
bannies de la societe, comme
cela se faisait dans le passe
pour les lepreux et les pesti-
feres Cela signifie que 1'infor-
mation doit suivre de fagon
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Croix-Rouge suisse

NOTRE PHOTO DE COUVERTÜRE
Dans la province de Manica, la section Croix-Rouge recompense les
donneurs apräs leur troisidme prise de sang en leur offrant un tissu
portant l'insigne de la Croix-Rouge et l'inscription «Croix-Rouge du
Mozambique». Ces tissus, appeies «capulanas» font partie de I'habil-
lement traditionnel des femmes mozambicaines. Voilä pourquoi ils
sont accueillis avec reconnaissance, comme en tdmoigne cette
image.

ETRANGER

discrete mais aussi que Ton
doit etre certain que le porteur
de virus agit en consequence.
Comment va-t-on faire? Au-
cune decision n'a encore ete
prise.

II se pose aussi certaine-
ment des problämes financiers

et organisationneis?
La Croix-Rouge suisse doit

faire ici une entorse au principe

de la prise en charge des
frais repetitifs par le partenaire
local: le tiers monde ne peut
pas payer les tests anti-SIDA.
Mais au vu du danger et de
l'extension de la maladie,
cette exception est justifiee.

Nous avons egalement de
gros problemes d'organisa-
tion: les tests doivent etre
transportes dans des bacs fri-
gorifiques depuis I'Europe, de-
douanes rapidement, entre-
poses de fagon appropriee
dans la capitale puis
transportes dans les memes conditions

en province. C'est tout ä

fait faisable, mais cela de-
mande une plus grande discipline

et un systeme plus effi-
cace que jusqu'ici.

N'y a-t-il pas un risque que
ces tests, suite ä une
manipulation inappropriee per-
dent leur fiabilitä ou devien-
nent inutilisables?

Oui. Cependant on peut aussi
verifier la qualite des tests.

La mise sur pied d'un systeme
fiable est tres certainement
prioritaire. Mais jusqu'ä ce
qu'il soit rode, il doit etre sou-
tenu par la Croix-Rouge Suisse.

C'est dire que nous de-
vrons probablement envoyer
temporairement un collabora-
teur supplementaire sur place.

II est peut-etre interessant
de souligner ä ce propos que
les tests de base seront effec-
tues dans les centres des hö-
pitaux de province et que
seuls les tests de confirmation
seront faits dans le laboratoire
de reference au Ministere de
la Sante ä Maputo.

Une des idäes directrices de
votre travail veut que le tiers
monde se donne des structures

efficaces en matiäre de
transfusion sanguine en y
consacrant un minimum de
moyens. Comment concilier
ces deux exigences?

Cela signifie qu'on doit tou-
jours penser au rapport coüt -
efficacite. Le Ministere de la

Sante de Maputo vient d'ela-
borer une politique afin d'evi-

ter ä I'avenir que les differents
laboratoires - chimie, biologie,
hematologic - ne travaillent
separement dans les höpitaux,
mais soient reunis dans les
memes locaux. Ainsi, les appa-
reils seront utilises plus ration-
nellement et le personnel de-
viendra plus polyvalent. A nos
yeux, il ne s'agit pas d'une
solution ideale parce que le
service de transfusion risque
d'etre marginalise. Mais pour
un pays en voie de developpe-
ment, il n'y a guere d'autre
solution.

Pour la promotion egalement,

I'aspect economique
doit etre un souci premier.
Une equipe ne doit etre constitute

que lä oü I'on a grand be-
soin de sang. En province, la

promotion est assuree par un
infirmier ou un laborantin.

Vous venez de rentrer du
Mozambique. Quelle est la
fräquence de vos visites ä
vos partenaires?

J'y vais tous les 12 ou 18
mois. Cette visite vient de me
confirmer l'importance des
contacts directs avec les
partenaires et la realite du projet.
Au cours d'une discussion tres
ouverte et animee, nous avons
examine l'etat de realisation
des buts fixes par notre

contrat et defini les objectifs
pour une nouvelle periode
contractuelle. La prochaine
etape prevoit essentiellement
l'ouverture de centres de
transfusion dans les quatre
provinces restantes, Niassa,
Tete, Manica et Gaza. Nous
soumettrons le projet de
contrat ä la Direction de la

cooperation au developpement
et de l'aide humanitaire du
Departement federal des Affaires
etrangeres qui finance nos tra-
vaux.

Quelle est actuellement l'ef-
ficacite du Service de
transfusion sanguine developpe
avec la Croix-Rouge suisse?
L'offre satisfait-elle la de-
mande? Celle-ci est-elle cou-
verte par d'autres moyens?

Selon l'Organisation mon-
diale de la sante, les höpitaux
nationaux et provinciaux de-
vraient disposer de deux
unites et demie de sang par lit.
Dans beaucoup de provinces,
ce chiffre est presque atteint.
C'est etonnant et aussi re-
jouissant. Les hopitaux de
province couvrent dejä 80% ou
plus des besoins. Dans les
hopitaux de district, oü le sang
est surtout utilise lors des ac-
couchements, le don du sang
familial, que nous avons dejä

mentionne, vient ä la res-
cousse. Les autorites pre-
voient lä aussi d'installer de
petits centres lors d'une etape
ulterieure.

II n'y a pas d'autres
donneurs au Mozambique en
dehors de ceux recrutes par la

Croix-Rouge et de ceux qui
donnent aux membres de leur
famille. II arrive parfois qu'une
riche famille paye un donneur,
mais l'Etat reprime severe-
ment ces abus.

Les buts que se sont fixes la
Croix-Rouge suisse et ses
partenaires mozambicains
paraissent tres eleväs.
N'ont-ils pas vise un peu
trop haut?

Au contraire, du point de
vue technique, nos objectifs
correspondent plutöt ä des
exigences elementaires. L'in-
troduction des tests anticorps
HIV eleve encore sensible-
ment leur niveau et exige de
nous et de nos partenaires des
efforts particuliers.

Etant donne les moyens
modestes dont disposent les
pays du tiers monde pour la

sante publique, des voix se
sont elevees pour dire que les
services de transfusion fai-
saient partie d'une medecine
hospitaliere de haut niveau et
qu'ils etaient, par consequent,
un luxe dont ne pouvaient be-
neficier que les populations
dejä privilegiees; on ferait
mieux de faire du travail de
base, disent ces voix. La Croix-
Rouge suisse a toujours com-
battu cette opinion. On ne
peut pas tracer de frontiere si

nette entre la medecine et le
travail de base. Le sang aussi
sauve souvent des vies. On
doit certes toujours garder en
tete le rapport coüt - efficacite,

mais on ne peut pas tout
simplement priver le tiers
monde de services de transfusion

sanguine.

LES OBJECTIFS AU MOZAMBIQUE
Pour 1988 et 1989, le Ministere de la Sante du Mozambique, la Croix-
Rouge mozambicaine et la CRS sont convenus des objectifs sui-
vants:
- Dderet ministerial donnant une identite formelle au centre national

de transfusion sanguine.
- Preparation d'une legislation nationale sur le don du sang.
- Nomination d'un directeur medical national.

- Creation de nouveaux centres de transfusion et d'unites de promotion
dans les provinces de Niassa, Täte et Manica.

- Organisation de cours de base pour le personnel de laboratoire des
futurs centres de transfusion.

- Cours de perfectionnement pour les cadres des laboratoires de
tous les centres de transfusion du pays.

- Formation comptementaire pour le directeur medical national, son
assistante, la directrice du laboratoire du centre national de transfusion

sanguine et du coordonnateur de la promotion ä Harare
(Zimbabwe).

- Introduction du test anticorps HIV dans tous les centres de transfusion

du pays jusqu'ä la fin 1988.
Le programme de la CRS au Mozambique est finance par la Direction
de la cooperation au developpement et de l'aide humanitaire du
Departement federal des Affaires etrangeres. Jusqu'ä present, il a
coüte 1,5 million de francs. Une contribution d'un mäme montant
sera ndeessaire pour 1988/89.
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