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L aide medicale en cas de guerre et de
catastrophe ä l'etranger
Dr U. Middendorp
Suite et iin des pages parues dans nos deux numeros precedents

Le CICR intervient conformement au
mandat qui lui est imparti par les Etats
signataires des Conventions de Geneve,
partout oü personne d'autre ne peut aider.
II se fait l'avocat de tous ceux qui sont ä la
merci de leurs adversaires politiques ou
militaires. II a cree des conventions -
actuellement au nombre de 550 — qui sont
continuellement remises ä jour. II veille ä

leur diffusion et ä leur application. II
apporte protection et entraide dans les

camps des prisonniers politiques, il protege

et soutient les refugies, il recherche
les personnes disparues, et son vaste
service de recherches retablit la liaison entre
des families separees et avec des
personnes deplacees.
Cette enumeration d'activites montre la

multiplicity et l'importance croissante de
täches qui, pour des raisons diverses, ne
peuvent malheureusement etre toujours
accomplies entierement. A l'instar de la
Chirurgie d'urgence qui s'occupe indivi-
duellement des victimes de la route, le
CICR a pour mission premiere d'apporter
des secours aux victimes individuelles des

champs de bataille, alors que les mesures
de prophylaxie sont principalement lais-
sees ä d'autres organisations.
Quinze ä trente medecins suisses inter-
viennent chaque annee pour visiter des

camps de prisonniers politiques et des
prisons, ou pour superviser les soins medi-
caux dispenses dans des territoires
occupes, ou lors d'operations de secours.
Dans le cadre de celles-ci, des equipes de
diverses Societes nationales de la Croix-
Rouge s'engagent frequemment au nom
du CICR; c'etait notamment le cas pour
l'höpital de campagne ä Beyrouth oü des

equipes nordiques ont travaille des le
debut des hostilites. Tous les collabora-
teurs de ces equipes observent les prin-
cipes de base de la Croix-Rouge, ä savoir:
humanite, impartiality, neutrality, inde-
pendance, caractere benevole, unite,
universality.

Avant le depart d'une equipe medicale
dans une region de conflit, on precede ä

un examen approfondi afin de determiner
avec precision les besoins reels ainsi que
les possibilites d'intervention. Une telle
analyse doit fournir une reponse aux questions

suivantes: Qu'est ce qui est neces-
saire? Quelles sont les possibilites? S'agit-
il d'une intervention d'urgence ou non? II

faut egalement assurer le financement,
poser les bases d'intervention, determiner
les possibilites et les voies de transport et

analyser la situation economique, sociale,
politique et culturelle du pays. Alors seu-
lement pourront etre fixees les priorites
medicales, l'ampleur et les demarches de

l'aide medicale et pourra-t-on en discuter
avec le gouvernement concerne. II
conviendra, s'il le faut, de rappeler ä ce
dernier la responsabilite qu'il a engagee en
ratifiant les Conventions de Geneve.
Ces travaux preparatories seront d'autant
plus faciles et rapides que des delegues du
CICR auront pu se preparer dans le pays
des avant l'eclatement du conflit.
Par manque de temps, la preparation des
medecins se fera assez sommairement.
Souvent contraints de commencer leurs
activites sans connaitre ni la religion, ni la
langue, ni les us et coutumes du pays, ils
commettront inevitablement des faux pas;
par exemple, lorsque le medecin prescrit
trois fois deux comprimes par jour ä un
patient qui ignore les chiffres et n'a
aucune notion du temps ou qu'il lui
ampute la main droite alors quesonpeuple
coupe cette meme main aux voleurs en
guise de punition. Les medecins peuvent
egalement enfreindre des tabous; chez la
femme musulmane, le menton et le pubis,
par exemple. Le medecin qui, en presence
de plusieurs patients, effectuera une
radiographic ou un autre examen pour un seul
d'entre eux ou lui remettra un medicament,

pourra etre incrimine de partialite.
Cependant, tous ces faux pas lui seront
pardonnes avec un sourire, s'il jouit de la
confiance des patients. La maniere d'ac-
querir cette derniere par des moyens
autres que la parole reste un secret
personnel de nos delegues medicaux.
Si le medecin se sert d'un interprete, celui-
ci risque de se faire acheter par les patients
et, selon l'ampleur du pourboire, de trans-
mettre des donnees erronees; de dire, par
exemple, que le patient crache du sang
alors qu'il ne souffre que d'un mal de tete.
Si on reussit ä etablir une anamnese, on
constatera que beaucoup de patients sont
incapables de decrire au medecin les maux
dont ils souffrent. Iis se sentent malades et
cherchent de l'aide. Que la cause de cet
etat soit une hernie inguinale ou l'infide-
lite du conjoint, c'est au medecin de le
decouvrir. L'incapacite du malade d'ob-

jectiver son etat est compensee par les
indications tres precises qui seront volon-
tiers fournies par un ami ou une amie du
patient.
II est pratiquement impossible d'etablir
1'anamnese familiale chez des peuples qui
n'ont pas la notion du temps et oü il
n'existe aucune tradition ecrite. Tous les
membres de la famille sont consideres
comme des peres ou des freres. Des eve-
nements datant de cent ans ou plus sont
presentes comme s'ils s'etaient passes hier.
Des evenements importants sont transmis
de bouche ä oreille lors de palabres
nocturnes et restent ainsi graves dans les
memories. Ils ne sont pas confines dans
des livres, mais sont une partie integrante
de la vie de chacun. Ainsi, une femme afri-
caine m'a raconte en detail comment son

«pere» fut capture, vendu comme esclave
et deporte outre-mer. De meme, des

bedouins du Proche-Orient se racontent
d'une generation ä l'autre comment ils ont
ete trahis par les Europeens au debut de

ce siecle.

La rencontre avec le medecin eloigne le

patient de sonenvironnement.Lors demon
sejour parmi la population vivant sur les

Hauts Plateaux de l'ancien Vietnam du
Sud, j'ai remarque qu'au debut aucun
patient ne se presentait. II y est en effet
considere comme honteux de quitter le
cadre de sa tribu d'une fagon ou d'une
autre, et c'est ce qu'une visite chez le
medecin implique inevitablement. C'est
seulement lorsque l'equipe de la Croix-
Rouge suisse, en poste ä Kontum, permit ä

toute la tribu d'accompagner le patient et
de l'entourer pendant son hospitalisation
que cette difficulte fut surmontee.
En cas de conflit, un engagement ouvert
pour ou contre une partie advet-se peut
representer un risque particulier pour le
medecin. Les patients doivent savoir que
pour le medecin, un individu qui a besoin
de son aide, reste le meme — qu'il appar-
tienne ä un camp ou ä l'autre — c'est-
ä-dire qu'il souffre tout autant et qu'il
porte sa part de responsabilite ou non
dans le conflit.
L'infrastructure medicale etant soit inexis-
tante, soit detruite par suite de la guerre,
le medecin doit traiter tous les patients qui
s'adressent ä lui. Ceux-ci peuvent etre
atteints de maladies infectieuses telles que
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Medecins du CICR et secounstes libanais avant le depart du convoi pour le camp
palestinien de Tall-al-Zaatar. Photo Gluntz, CICR

la peste, la syphilis, la tuberculose, la rou-
geole, la coqueluche, le tetanos, le typhus,
la poliomyelite;ilspeuvent aussi souffrir de

carence alimentaire et de malnutrition, ou
avoir besoin de traitements chirurgicaux,
gynecologiques et d'obstetrique. Les capa-
cites de diagnostic du medecin sont mises
ä rude epreuve par des etats pathologiques
tardifs qui ne figurent plus en Suisse que
dans d'anciens precis medicaux, ainsi que
par les maladies tropicales proprement
dites. Tout au plus, les analyses les plus
rudimentaires pourront etre effectuees au
laboratoire. Quant aux appareils de
radiographic, ils exigent un courant electrique;
le developpement des cliches est une
operation delicate, car la temperature du

revelateur varie souvent entre 5 et 60

degres.
Un vehicule ne saurait etre utilise pour le

transport d'un seul patient, car il y a tou-
jours le risque d'un bombardement aerien.
En general, il ne partira qu'ä sa pleine
capacite, c'est-ä-dire pour le transport
simultane de 20 ä 30 blesses au poste sani-
taire.
Une grande partie de la population est
atteinte de parasites et souffre par consequent

d'anemie. Lorsqu'il y a en outre
perte de sang ä la suite d'une blessure ou
que, vu l'absence de moyens de communication

et de transport, le malade doit
attendre parfois une dizaine de jours pour
etre transports, le Chirurgien aura ä traiter
des patients affaiblis ä l'extreme. Le sang
est rare, et la transfusion comporte en

outre des risques eleves de contamination
de malaria, de pian et d'hepatite.
Dans une telle situation, deux qualites —

qui ont cesse depuis longtemps d'etre
enseignees et exercees chez nous -
devront intervemr: l'improvisation et la

simplicite. En ce qui concerne cette der-
niere, j'ai trouve un jour un ecriteau ä

l'entree d'un hopital americain, portant
l'inscription «kiss» (keep it severly simple

gardez-vous en ä la plus stride simplicite)

et illustrant par lä le principe de
simplicite suivi par l'etablissement en question.

Le medecin surmene par des exigences
professionnelles et materielles qui le

depassent fait l'experience personnelle des

paroles de Jaspers, concernant les pou-
voirs curatifs du medecin: «La presence
d'une personnalite qui, par son desir
d'aider, se met ä rentiere disposition des

patients ne füt-ce qu'un instant, est non
seulement profondement bienfaisante. La

presence d'un etre raisonnable, dote d'une
grande force d'esprit, et la presence d'un
etre infiniment bon, dote d'une grande
force de persuasion, fait naitre chez les

autres, et done chez les malades, des res-
sources insoup$onnees de confiance, de

volonte de vivre et de veridicite.»
La prestation de secours materiels peut,
dans certains cas, passer au second plan.
Je Tai vecu un jour, apres avoir atterri ä

bord d'un petit avion au milieu d'une ville
assiegee, que tous les etrangers avaient
quittee. Des femmes, des enfants et des

vieillards, les larmes aux yeux, me baise-

rent les mains en se prosternant ä mes

pieds. Iis s'etonnerent lorsque je leur dis

que je n'avais encore rien fait pour eux.
Mais j'etais venu, et ils n'avaient pas ete
oublies: ce fut lä le plus important pour
eux.

Les equipes medicales doivent souvent
travailler dans des conditions climatiques
tres eprouvantes. Au Yemen, par
exemple, nous travaillions, en hiver, par

une temperature de 2 ou 3 degres la nuit,
et l'ete, par 50 ou 55 degres le jour.
La vie en equipe est, eile aussi, difficile.
Les membres de l'equipe ne sont pratique-
ment jamais seuls. Iis se «marchent» cons-
tamment «sur les pieds». Le climat
tropical et la chastete forcee creent de

grandes tensions sexuelles. Les risques

pour la sante sont omnipresents. Avant de
chausser ses souliers, il faut les secouer de

peur qu'un serpent ou un scorpion ne s'y
cachent. La politesse exige que l'on par-
tage le repas des indigenes (par exemple
du poisson cru au petit dejeuner, des yeux
de chevre, etc.). Les livraisons n'arrivent
jamais au moment oü elles le devraient.
S'y ajoutent les eternels moustiques et
mouches, l'usage des armes, la criminalite,
la misere indescriptible des estropies, la
betise humaine, l'indifference des gouver-
nements et le risque qu'on vous prenne
pour un espion. L'imperatif de la discretion

rend difficile l'assimilation des evene-
ments, surtout lorsque l'envie vous prend
de crier tout haut ce que vous ressentez.
Tout cela met les interesses ä rude

epreuve. Les echecs sont cependant fort
rares.

Se poser la question quant aux avantages
d'une telle mission pour les delegues peut
paraitre quelque peu deplace, mais c'est
legitime, vu les sacrifices qu'elle entraine

pour la famille et les collegues de travail
du delegue. Ce qui est certain, c'est que le
medecin pourra mettre en pratique ses

connaissances cliniques vu l'absence quasi
totale de tout moyen technique. Face ä

l'enormite de ses täches et au manque de

ressources, il apprendra l'economie dans
sa pratique medicale et ä communiquer
par des moyens autres que la parole. II
decouvrira l'importance d'une medecine
qui tienne compte de la personne tout
entiere; il pressentira que l'etre humain
represente plus que la somme de fonetions
naturelles diverses, aussi nombreuses
qu'elles soient, en lesquelles on pretend le

«decomposer» pour mieux l'analyser. II
sera contraint de revoir sans cesse sa
motivation et sa position ä l'egard de la medecine

qui lui a ete enseignee ä l'ecole. Ses

raisonnements egocentriques, individua-
listes et materialistes seront ebranles par
la confrontation avec une religiosite pro-
fonde et authentique. II fera l'experience
d'une vie en commun. Enfin, son attitude
civique deviendra plus nuancee, plus
critique et en meme temps plus determinee.
Que nous le voulions ou non, nous vivons
sans doute la periode la plus cruelle que
l'histoire ait connue jusqu'ä present. La
torture a non seulement ete reintroduite et
institutionnalisee, mais elle s'est perfec-
tionnee ä tel point que ses victimes n'en
meurent plus et que, souvent, elles n'en
portent meme aucune trace physique.
Depuis les massacres de la Deuxieme
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Guerre mondiale, on a decompte plus de

cent guerres internationales et conflits
internes. La haine fleurit partout, et la ter-
reur fait perdre aux hommes leur derniere
dignite. La souffrance meme est utilisee
comme une arme politique. On decide,

par chantage, du sort des femmes, des

enfants, des prisonniers, voire des cada-

vres. Par jeu, des enfants tirent et assassi-

nent arbitrairement avec les armes des

adultes.
En outre, les catastrophes naturelles se

succedent. Ce qui me parait le plus effa-
rant c'est que la partie de l'humanite qui
n'est pas directement concernee par cet
etat de choses en regoive chaque jour des

nouvelles detaillees, sans reagir ä cet enfer
de betise, de folie et de crime cree par
leurs semblables, sans en mesurer ni com-
prendre les consequences pour les vic-
times. En verite, le cri des femmes de Sol-
merino, «tutti fratelli», n'est plus entendu
que par quelques specialistes.

Un jour, j'ai accompagne une religieuse
frangaise qui se rendait aupres d'une tribu
montagnarde, refugiee quelque part sur
les Hauts Plateaux de Fancien Vietnam du
Sud, pour lui distribuer du pain. Une cen-
taine de refugies nus et ä demi morts de
faim nous attendaient, les yeux rayon-
nants, au milieu de la foret vierge. Sceur

Marie-Louise tenait une miche de pain,
mais personne ne se precipitait pour y
toucher. Apres que nous en eümes d'abord
goüte nous-memes, elle alia vers chacun

pour lui donner sa ration. En guise de

remerciement et pour nous faire plaisir,
des enfants aux ventres gonfles par la faim
se mirent ä chanter et ä danser. J'ai decou-
vert alors que celui qui ne peut plus rien
offrir — ni danse, ni sourire — ou dont le
cadeau n'est pas compris ou pas accepte,
est sans doute le plus pauvre parmi les

pauvres.
Nous Suisses, citoyens d'une des nations
les plus nanties, pouvons puiser et offrir ä

pleines mains. Nos cadeaux sont acceptes.
Pourquoi ne pas utiliser cette chance
davantage? Face aux problemes apparem-
ment insolubles de l'humanite, la resignation

serait-elle dejä si repandue que nous
sommes devenus incapables de repeter
avec simplicite et confiance ces mots de
Luther: «Meme si je savais que la fin du
monde surviendra demain, rien ne m'em-
pecherait de planter, encore aujourd'hui,
un abrisseau?»
Par ces quelques considerations, j'espere
avoir donne suite ä l'appel lance par
Henry Dunant face aux vastes täches
humanitaires qui s'imposaient: «II
convient done de lancer un appel et
d'adresser une petition aux hommes de

tous les pays et de toutes les classes, tant
aux puissants de ce monde qu'aux simples
artisans; car chacun pourra, d'une maniere
ou d'une autre, dans son milieu et d'apres
ses forces, apporter sa contribution ä cette
bonne oeuvre.»

Le Li'ioul. nn an apres...
Un silence de mort. Des decombres par-
tout. La cathedrale en ruine. Les petites
ruelles transformees en un desert de

pierre. Des murs epais, datant de l'epoque
romaine, effondres. Personne dans les

alentours. Seuls quelques soldats Croix-
Rouge, deblayant par-ci par-lä, des amas
de debris, sauvant une statuette gothique
et reparant des colonnes restees debout
dans la nef de 1'eglise. Cette petite ville
pittoresque renaitra-t-elle un jour de ses

cendres?
Nous sommes ä Gemona, l'epicentre du
tremblement de terre qui, le 6 mai 1976,

provoqua la mort de 1000 personnes, fit
3000 blesses graves et laissa plus de
60 000 sans-abri dans 90 villages. Sur
invitation de la Ligue des Societes de la

Croix-Rouge, une douzaine de journa-
listes se sont rendus sur les lieux un an

apres la catastrophe. Les delegues de la

Ligue et de la Croix-Rouge italienne nous
ont conduits d'Udine vers le nord, afin de

nous faire visiter tous les endroits oü la
Croix-Rouge s'est occupee de la
reconstruction.

Jamais je ne pourrai oublier le spectacle
affreux que nous offrit Gemona, cette
petite ville oü 500 personnes devaient
trouver la mort. Devant moi, l'hopital en
ruine dont la fagade s'est effondree. Dans
les Salles, des lits broyes, restes par
endroits suspendus dans le vide. Qui put
etre sauve? «Pas tous», nous dit le cure en
baissant les yeux.

Nous repartons avec soulagement. Brus-
quement, la vie. Un joyeux groupe d'en-
fants nous souhaite la bienvenue, en chan-
tant et en dansant, devant une ecole pri-
maire ä Resiutta que la Croix-Rouge a
miraculeusement montee en quelques
jours. Un spectacle bien emouvant.
Visages heureux, petits tabliers blancs,
costumes, petits chapeaux tyroliens. Frappant

gaiement dans les mains, la maitresse
d'ecole invite les enfants ä former des

rondes. Et tous ces petits qui s'ecrient en
chceur: «Bienvenue aux journalistes,
bienvenue ä la Croix-Rouge!» Les meres sou-
rient. La television est la. Comme partout
dans la region touchee par le seisme, ces

gens ont tous retrouve un abri. Le gouver-
nement italien a construit plus de 20 000
baraques et a amenage quelque 2000

wagons de chemin de fer et caravanes.
«Certes, nous avons un abri, nous dit un
petit vieux desseche et edente, mais ce
n'est pas la meme chose. Nous ne nous
sentons pas vraiment chez nous, comme

auparavant dans nos maisons de pierre.»
Combien de temps durera la reconstruction

definitive? Cinq ans, comme l'espe-
rent les autorites, dix ans peut-etre, ou
meme quinze?

Jusqu'ä present, la Croix-Rouge a fait par-
venir aux victimes du tremblement de

terre des secours d'urgence et de l'aide ä la
reconstruction d'une valeur de 10 millions
de francs. Pour sa part, la Croix-Rouge
Suisse a affecte une somme de 2,2 millions
de francs. Des le 7 mai 1976, elle a fait
parvenir sur les lieux des secours
d'urgence. En outre, elle a erige 8 maisons
definitives et parasismiques, de deux

etages chacune, en faveur des 35 habitants
du hameau de Cancellier, dans la
commune d'Attimis. A la suite du deuxieme
tremblement de terre survenu le 15 sep-
tembre 1976, elle a erige 13 baraques non
loin d'Attimis, ä Taipana et Prossenico,
permettant d'abriter 200 personnes.

Ainsi que nous l'a communique le secretaire

general de la Croix-Rouge italienne,
M. Carlo Ricca, la societe nationale a,
dans une premiere phase, engage 300
medecins, infirmieres et volontaires Croix-
Rouge, et a envoye sur place 150 camions
et 40 ambulances. Elle a egalement mis
sur pied 40 postes sanitaires, 30 camps de
toile et 16 centres de distribution pour le
materiel de secours provenant du pays et
de l'etranger. Lors d'une deuxieme phase,
la Croix-Rouge italienne a choisi de cons-
truire des etablissements publics et
medico-sociaux. «La Croix-Rouge est

neutre. Les gens n'auraient pas compris
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