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_ aide medicae en cas de guerre
et de catastoche a l'ettanaer

Nous avons Ie plaisir de reproduire ci-
contre la premiere partie de la le$on inau-
gurale que le Dr Ulrich Middendorp ä

presentee le 4 decembre 1976, ä l'occasion de
sa nomination en qualite de privat-docent
ä la Faculte de medecine de I'Universite
de Zurich. Le Dr Middendorp connait
particulierement bien les problemes que
pose l'aide medicale apportee ä l'etranger
en cas de guerre ou de catastrophe pour
avoir effectue plusieurs missions pour le

compte du CICR (il fait partie du Comite
executif) et de la Croix-Rouge suisse. La
seconde partie de son expose paraitra
dans un prochain numero de la revue «La
Croix-Rouge suisse» La Redaction.

Par catastrophe on entend un accident
soudain et exceptionnel dont les effets
desastreux depassent ä tel point les

moyens de secours disponibles qu'ils doi-
vent etre completes par l'apport de

secours exterieurs.
Un cataclysme — qu'il s'agisse d'un
accident, d'un tremblement de terre, d'une
inondation ou d'une guerre - sera d'autant
plus catastrophique que les moyens disponibles

sont restreints; c'est notamment le

cas dans les pays dits sous-developpes.
Le terme de «sous-developpement» se

rapporte ä la technique, ä l'economie et au
potentiel militaire de ces pays. Les trois
quarts de la population mondiale vivent
dans les regions rurales des pays en voie
de developpement. Dans plusieurs d'entre
eux, la proportion des habitants benefi-
ciant de soins medicaux quels qu'ils soient,
est inferieure ä 15 %.
L'esperance de vie est particulierement
courte pour les 50 ä 100 millions de
nomades - dont 90 % vivent dans les

regions arides d'Asie et d'Afrique — et

pour les habitants des quartiers pauvres et
des bidonvilles, qui representent un tiers
de la population des pays en voie de
developpement, soit un milliard de personnes,
nombre qui augmente rapidement en chif-
fres absolu et relatif.
Ainsi que le prouve l'histoire depuis la
Seconde Guerre mondiale, la plupart des

guerres actuelles se deroulent dans les

pays du tiers monde, phenomene dü ä l'ac-
croissement des tensions politiques,
sociales et economiques suscitees par la

pauvrete et l'explosion demographique.
Le but des efforts deployes sera d'autant
mieux defini que ceux-ci repondront aux
besoins, et que l'aide sera apportee la ou
les catastrophes se revelent etre les plus
frequentes et avoir les consequences les

plus devastatrices. Tout comme l'aide au
developpement, l'aide en cas de
catastrophe devra done tenir compte des conditions

qui regnent dans le tiers monde,
quoique ces deux types d'assistance pre-
sentent au depart des buts et des methodes
differents. A titre d'exemple, citons les

points caracteristiques suivants:
— l'esperance de vie est de 30 ä 45 ans;

- 40 % de la population, voire davantage,

est constitue d'adolescents de moins de
15 ans;

- les jeunes meres constituent 20 % de la

population. Extenuees par de

frequentes grossesses, elles donnent le jour
ä des enfants chetifs qui, ä la suite d'une
malnutrition, sont rapidement atteints
de troubles irreversibles tant physiques
que psychiques.
Au Yemen, nous avons connu des
femmes ayant supporte vingt grossesses,
voire davantage encore, et qui s'esti-
maient heureuses si trois ou quatre de
leurs enfants atteignaient l'age adulte.

Les maladies les plus frequentes sont,
outre la malnutrition et la carence alimen-
taire, des infections et des affections para-
sitaires. On estime ä 15 millions le nombre
d'aveugles, ä 500 millions celui des

personnes atteintes du trachome (conjoncti-
vite parasitaire repandue en Egypte) et ä

20 millions celui des personnes atteintes
d'onchocercose (maladie africaine des

rivieres). 80 % de ces maladies pourraient
etre evitees ou traitees sans difficulte si

seulement on disposait dans ces pays des

connaissances necessaires en matiere d'hy-
giene et d'alimentation non contaminee.
Ainsi, un tiers seulement de la population
totale des pays en voie de developpement
dispose d'eau potable; cette proportion se

ramene ä 15 % pour les populations
rurales.
Du fait qu'il n'existe generalement ni
routes ni autres moyens de communication
et de transport, le rayon d'action d'un
hopital ä la campagne ne depasse en

moyenne pas 17 kilometres.
Les services de l'hygiene publique sont
inexistants ou presentent de grosses
lacunes, notamment dans les pays qui veu-
lent copier les services de sante tels qu'ils
existent en Europe et en Amerique; il
n'est pas rare de voir ces pays consacrer
plus de 50 % de leurs budgets sanitaires
dejä restreints ä l'erection et ä l'exploita-
tion d'hopitaux dans les agglomerations.
Du fait que les medecins vivent eux aussi
dans les villes, les services de l'hygiene
publique sont inaccessibles ä la population
rurale, soit ä la majorite de la population.
C'est pourquoi on a cherche et mis en
pratique au cours des dernieres annees, une
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nouvelle conception dans ce domaine. Des
services sanitaires de base assurent une
certaine infrastructure medicale ä l'inte-
rieur d'un pays. lis reposent sur l'activite
d'un personnel paramedical dote de
connaissances medicales minimales et
choisi parmi les habitants d'un village. Ces
samaritains villageois, secouristes et
«medecins aux pieds nus», sont ä meme de
deceler et de traiter les maladies les plus
frequentes, alors qu'ils dirigent vers d'au-
tres services les cas plus difficiles.
Bien que leurs objectifs et leurs methodes
ne se recouvrent pas, l'aide en cas de
catastrophe ä breve echeance doit temr
compte de l'aide au developpement ä long
terme, cela pour eviter que les deux
programmes ne se contrecarrent. Les deux

types d'intervention risquent de jeter le
trouble parmi la population concernee, en
lui imposant des normes etrangeres ou en
la soumettant ä une tutelle materielle et,
souvent, culturelle.
Sous quelque forme qu'elle se presente,
toute aide risque de susciter l'envie, la

jalousie, voire la haine, d'une part, et de

paralyser l'initiative d'une population lors-
qu'elle est rabaissee au rang de benefi-
ciaire d'aumones.
Si les secours d'urgence organises, par
exemple, lors d'une famine due ä la seche-

resse ne comportent rien d'autre que la
fourniture de cereales ä une certaine
region, sans que les populations concer-
nees soient encouragees ä trouver le

moyen de pourvoir ä leurs propres
besoins, les paysans de cette region n'arri-
veront plus ä vendre leurs cereales qui
coütent eher et ne feront, par consequent,
plus de grands efforts pour travailler leurs
terres. Si d'autre part, des medecins sont
delegues dans une region sinistree, il se

peut qu'ils apportent plus de mal que de

bien, de sorte qu'on peut meme parier
d'une catastrophe secondaire venant se

greffer sur la catastrophe naturelle. Un
exemple: des medecins, infirmieres et
techniciens hautement specialises font
beneficier les victimes d'une catastrophe
d'une medecine de pointe individuelle et
aux techniques extremement poussees. lis
pratiquent par exemple l'osteosynthese
qui apparait utile sur le moment, dans la

mesure oü cette methode permet de

traiter davantage de patients et de les

retenir moins longtemps. Apres le depart
des equipes medicales, la population n'a
plus confiance en son «medecin de
brousse» ou secouriste villageois, se

distance d'eux et se dirige dans les villes oü
existe un höpital. L'etablissement essaie

d'imiter le niveau des equipes etrangeres
sans toutefois y arriver, le nombre des

conditions ä remplir etant encore trop
grand. Les osteosyntheses qui y sont prati-
quees provoquent des osteomyelites et
l'invahdite. (A suivre.)
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