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Faire face
ä la catastrophe

Le Corps suisse d'aide en cas de catastrophe et la Croix-Rouge
suisse ont organise un seminaire pour le personnel medical engage
«sur le terrain» en cas de catastrophe et d'assistance ä moyen
terme au tiers monde. Ce seminaire visait ä preparer des candidats
interesses ä partir et s'adressait aussi au personnel medical
experiments. Madame Wenger, de notre Service de secours,
esquisse ä grands traits les caracteristiques de l'aide medicale sur le
terrain et la difficulte de delimiter clairement la situation d'ur-
gence causee par la catastrophe et celle du besoin aigu et
s'accroissant cause par le sous-developpement et la famine. Ce
seminaire a eu lieu ä Gwatt les 18 et 19 mai 1984.

Le «Corps» est l'instrument opera-
tionnel de la Direction de la cooperation

au developpement et de l'aide
humanitaire (DDA), elle-meme ratta-
chee au Departement federal des
affaires etrangeres. C'est un reservoir de

1000 personnes pretes ä intervenir en
situation d'urgence, qui a une structure

simple et comprend six secteurs:
medecine, constructions,
radio-communications, gestion, approvisionne-
ment, transports.
La Croix-Rouge suisse et son service

«Operations de secours» epaulent l'or-
ganisme d'Etat de par mandat officiel.
Sa Centrale du materiel ä Wabern est

prete ä repondre ä une demande su-
bite enflee par la situation d'urgence
par l'envoi quasi immediat de couver-
tures, de tentes, de biens de premiere
necessite, de lait en poudre agglomere
en plaques, de medicaments, d'outils
simples de deblaiement et de menuise-
rie, d'habits.
Des hommes sont done prets et formes

pour faire face ä des situations excep-
tionnelles. Du materiel est ä disposition.

Mais le travail sur le terrain se

revele souvent tres different des

descriptions theoriques. La medecine
d'urgence ne ressemble en rien ä celle

pratiquee sous nos latitudes et les

besoins medicaux du tiers monde sont
bien eloignes des nötres. Sans rendre
compte strictement du deroulement
du seminaire, les participants ont ete
amenes ä se poser des questions.
8

Quelle medecine
Sur le terrain, les conditions ne sont
jamais les memes d'un cas ä l'autre,
mais toujours dures. II faut savoir
definir rapidement les priorites de

l'aide medicale ä apporter aux vic-
times de catastrophes (inondations,
tremblement de terre, famine,
guerre). La medecine dans le tiers
monde a un autre visage. Les soins de

sante primaires prennent une tres
grande importance et touchent des

domaines tres simples, qui peuvent
nous paraitre presque anodins: cam-

pagnes de vaccination, protection des

meres et des enfants, education sani-

taire et hygiene de base, information
et education nutritionnelle, installation

de conduites etanches pour l'eau

potable, creation de puits, de latrines.
Mais attention. L'equipe medicale
doit s'adapter au «milieu», respecter
la culture et les meeurs des populations
qu'elle soigne, les habitudes nutrition-
nelles, se contenter du materiel et des

locaux ä disposition, tenir compte du

climat (le subir aussi!), de la langue

(qui necessite souvent le recours ä un

interprete) et de mille autres
caracteristiques propres ä chaque region.
Comment faire comprendre au Bolivien

qu'il faut vacciner son enfant

alors que presentement il n'est pas

malade? Quel est le concept du bien-

etre d'un Ghaneen? Comment
convaincre la mere que pour sauver

son enfant deshydrate, il faut le

confier, l'«abandonner» ä l'höpital?
Comment persuader un tuberculeux
d'aller jusqu'au bout de son traite-
ment?
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Les conditions du «terrain» et les

besoins des pays en developpement en
aide medicale sont done radicalement
differents des nötres. Enfin, les

equipes medicales qui font face ä des

afflux de refugies sont confrontees ä

des problemes gigantesques: soigner
en un jour trois cents nouveaux
arrives, etablir des priorites, ce qui im-
plique des choix douloureux, organiser

et faire avec la penurie de medicaments,

d'installations, de main-
d'oeuvre, de sommeil et... garder le
moral. Le personnel sur place, medical

ou paramedical, est souvent dese-
curise par la durete de ce qu'il vit et de

ce qu'il voit.

Aide humanitaire, breve,
ou aide au developpement
Le «Corps» est prepare pour les cas

d'urgence. C'est d'ailleurs un orga-
nisme d'Etat qui a un credit global
annuel ä sa disposition, ce qui lui
permet d'intervenir immediatement.
Dans la «Chaine suisse de sauve-
tage»1, qui represente une des formes
possibles d'intervention, le role de la
Croix-Rouge suisse est plutöt opera-
tionnel ou logistique: elle prepare et
envoie du materiel.
En tant qu'organisme independant, la
Croix-Rouge suisse emprunte un autre
chemin. Elle contacte d'autres ceuvres
d'entraide, lance eventuellement un
appel de fonds. Elle passe souvent par
la Ligue des societes de la Croix-
Rouge qui prend contact avec la so-

ciete nationale de la Croix-Rouge du

pays victime de catastrophe et «pa-
tronne» l'urgence sur place.
La Croix-Rouge suisse travaille dans

une zone grise situee entre l'aide
humanitaire pure, aide limitee dans le

temps, ajustee ä un cas precis, et l'aide
au developpement, qui se conqoit ä

moyen et long terme. Elle prend en
quelque sorte la «releve», assume la
transition entre la situation d'excep-
tion et la situation habituelle. L'aide
humanitaire pure ne peut durer indefi-
niment. Elle doit prendre peu ä peu le
caractere d'une cooperation authenti-
que avec la population et devenir une
aide au developpement. Ainsi, ä Kas-
sala (Soudan), la Croix-Rouge a re-
oriente son aide de la Chirurgie (refugies

et blesses de guerre) vers les soins
de sante primaires incluant la population

indigene et les refugies.

La politique des petits pas
«Iis continueront ä mourir ä cause du
sous-developpement, si ce n'est pas
cette fois c'est la prochaine...» Nous
l'entendons tous les jours. Le pro-
bleme est trop vaste et nous depasse.
De lä ä l'indifference, il n'y a qu'un
pas.
La Croix-Rouge suisse veut prolonger
l'aide urgente, de courte duree, par
l'assistance medicale et l'inserer dans
le large contexte de l'aide au developpement,

du renforcement des structures

regionales. Line intervention,
meme limitee, entraine toujours un

changement, ne reste jamais sans ef-
fet. Mais il faut eviter les effets nega-
tifs. La Croix-Rouge suisse doute des

grandes strategies, qui ne sont tres
souvent pas adaptees aux populations.
Elle pratique la politique des petits
pas, encourage des projets clairement
definis quant ä leur duree (remise du
projet aux autorites et ä la population
indigenes) et ä leur but. Compte sur
l'effet multiplicateur de modestes pro-
jets pour entrainer une amelioration
generale du niveau de vie de la
population.

D'ailleurs, le monde devient trop petit,

la comparaison trop facile, nous
avons la memoire courte et voulons
que les pays en developpement attei-
gnent les memes resultats que nous
qui avons mis plusieurs siecles pour y
parvenir!

Propos recueillis par M. T.

Notre secretaire general s'est rendu au
Soudan pour juger sur place une
operation de secours. Dans un prochain
numero, vous aurez l'occasion de

connaitre son opinion, maintenant
qu'il a vu comment se deroulait une
telle operation.

1 La «Chaine suisse de sauvetage» comprend
cinq membres: le «Corps» qui la dirige, la
Garde aerienne suisse de sauvetage (Rega), la
Societe suisse des chiens de catastrophe
(SSCC), l'Office federal des troupes de protection

aerienne et la Croix-Rouge suisse.

< Pratiquer la medecine dans un camp de

refugies en Somalie, cela signifie aussi
faire face d des afflux, etablir des

priorites, compter avec la penurie de
medicaments, d'installations, de main-
d'am vre...
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Un aspect des soins de sante primaires
et de l'assistance medicate: d'abord
empecher que les enfants ne meurent de
faint.
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