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Dans la periode de 1961 ä 1970, plus de
3000 prisonniers d'opinion qui avaient ete
adoptes par Amnesty International ont
retrouve la liberie. Apres 1970, et au fur
et ä mesure que l'organisation se develop-
pait, le chiffre des prisonniers adoptes et
celui des liberations s'est considerable-
ment accru.
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Le mouvement adopte, c'est-ä-dire tra-
vaille pour la liberation de prisonniers qui
n'ont pas eu recours ä la violence. II
reclame pour tous des proces justes, un
traitement humain, s'oppose ä la torture et
ä la peine de mort dans tous les cas.

Cette annee, environ 5000 prisonniers

r

d'opinion sont pris en charge par l'organisation

et ses membres.
L'annee 1977 ayant ete declaree Annee
du prisonnier d'opinion, et le sujet de la
torture restant un sujet brulant de l'actua-
lite, nous reviendrons au mouvement
Amnesty International dans un prochain
numero.

Photo de gauche: Vera Silva Araujo
Magalhaes avait 24 ans en mars 1970
lorsqu'elle fut arretee par la police militaire
ä Rio (Bresil), pour avoir distribue des

feuilles volantes. Elle fut soumise ä

d'atroces tortures tant physiques que
psychiques: electrochocs, introduction
ininterrompue d'eau dans le nez et la
bouche, coups et autres. Liberee trois mois
apres son arrestation, eile est restee

paralysee des deux jambes. Photo de

droite: les barbeles - symboles de la
servitude et de l'esclavage modernes. Ce

camp punitifpour prisonniers politiques,
situe sur la cote septentrionale de la
Nouvelle-Guinee (Indonesie), n'apas
d'existence officielle.

Photos Amnesty International

Une nouvelle realisation:

les assortiments de materiel medical pour
missions ä I'etranger
Le docteur W. Brupbacher, de Zurich,
membre du Conseil de direction depuis
1976, a participe ä plusieurs missions
internationales de la Croix-Rouge suisse, en
tant que chef d'equipe medicale.
II etait done particulierement qualifie pour
participer aux travaux que la Croix-Rouge
suisse a effectues en collaboration avec le
CICR, en vue de mettre au point des

assortiments de materiel medical pour
missions ä I'etranger dont il est question
ci-dessous. La redaction

C'est ä la fin de 1974 que la Centrale du
materiel de la Croix-Rouge suisse, ä

Berne, suggera la creation d'assortiments
de materiel medical, afin que les equipes

medicales, partant pour I'etranger, puis-
sent rapidement etre equipees d'un materiel

standardise et efficace. A cet effet, une
commission d'assortiments de materiel
medical fut creee, groupant d'anciens
chefs de mission, des infirmiers et des in-
firmieres.

Si l'on parle d'« assortiments» de materiel
medical, c'est parce que, selon la combi-
naison et la quantite des elements, ces der-
niers peuvent etre composes de maniere ä

repondre au type et ä l'importance de

l'equipe, ainsi qu'au pays oü celle-ci inter-
viendra. Auparavant, le chef de l'equipe
devait ä chaque depart assembler le materiel

necessaire en derniere minute, avec
l'aide de la Centrale du materiel. Une
conception uniforme faisait defaut et on
s'inspirait uniquement de listes de materiel
composees ä l'intention de missions prece-
dentes, dont la nature n'etait pas force-
ment identique. II est clair que ce Systeme
empechait l'equipe d'intervenir immedia-
tement en cas de catastrophe, car apres
l'etablissement des listes, il fallait encore
que le materiel füt disponible, emballe et

pret ä l'expedition. De plus, le chef de

l'equipe se trouvait encore devantungrand
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nombre de täches et de preparatifs avant
le depart, sans oublier la continuation de
ses activites ordinaires ä l'höpital ou dans
son cabinet de medecin jusqu'au jour de
son remplacement par un confrere. Cette
accumulation de travail et le manque de

temps expliquent pourquoi on oubliait
parfois des instruments, des medicaments
et des pieces de rechange indispensables
alors que, souvent, on emportait du materiel

coüteux mais peu utile par ignorance
des donnees et des possibilites dans les

pays du tiers monde.
Se trouve-t-il un seul medecin de la Croix-
Rouge qui n'ait hoche la tete en aperce-
vant, dans quelque coin poussiereux d'un
hopital, des appareils coüteux mais inutili-
sables dans une situation de guerre ou de

catastrophe ou faute de courant electri-
que?

Lors de l'elaboration des assortments de
materiel, on a par consequent observe les
principes suivants:
1. Le materiel doit se limiter au strict

minimum.
2. II doit cependant comprendre tous les

articles indispensables.
3. II doit etre adapte aux besoins et aux

habitudes du tiers monde, aux besoins
de la medecine de guerre et de
catastrophe.

4. II doit repondre ä chaque type d'inter-
vention, afin de reduire les frais au
maximum.

5. II faut eviter des investissements incon-
sideres.

6. II faut aussi eviter la medecine de

pointe «occidentale» et coüteuse.
7. Le materiel doit pouvoir etre disponible

et pret dans un minimum de temps,
meme en l'absence de personnel medical

professionnel.
Afin de pouvoir judicieusement composer
les assortments de materiel, il fallait au

prealable creer une conception d'interven-
tion qui fixe les differents types d'inter-
vention et leurs effectifs en personnel. Les
assortiments devaient etre congus de
maniere ä suffire ä la fois aux exigences
modestes d'une equipe mobile se depla-
gant ä pied — du genre de celle qui est in-
tervenue dans les regions montagneuses
du Laos — et ä l'equipement volumineux et
complique d'un hopital chirurgical de

campagne (Yemen, Biafra, Liban).
Citons ici les trois types d'interventions les

plus frequents:
— L'equipe motorisee mobile, composee
d'un medecin, d'une ou deux infirmieres,
d'un chauffeur-mecanicien sur auto, d'un
ou deux traducteurs et aides indigenes, et
disposant d'un ou deux vehicules tout-terrain,

tels que la Land-Rover ä dix places.
L'intervention d'une telle equipe n'est
justifiee que si eile peut operer depuis une
base et evacuer les personnes gravement
blessees ou malades dans un hopital.
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- L'equipe inedicale polyvalente, station-
naire ou mobile, dirigee par un medecin
generaliste ayant de bonnes connaissances
en Chirurgie, et composee de deux ou trois
infirmieres ou infirmiers, d'un chauffeur-
mecanicien sur auto et de personnel auxi-
liaire indigene. Une telle equipe operera
surtout dans des regions eloignees ou iso-
lees, dans lesquelles les possibilites de trai-
tement sur place sont insuffisantes et oü il
est impossible d'evacuer les patients dans
des hopitaux. A cote d'une medecine
curative simple, eile doit pouvoir effectuer
des interventions chirurgicales d'urgence.
— La petite equipe chirurgicale, composee
d'un chirurgien-chef, d'un assistant, d'une
infirmiere anesthesiste, d'une infirmiere
de salle d'operation et d'une infirmiere en
soins generaux; eile comprend eventuelle-
ment aussi un administrateur, une labo-
rantine, une assistante en radiologie et un
mecanicien, en sus du personnel auxiliaire
indigene. Une telle equipe effectuera des
traitements chirurgicaux en faveur notam-
ment de populations victimes de guerres et
de catastrophes naturelles. Bien sür, on
prevoit egalement l'intervention d'equipes
speciales, telles que les equipes pediatri-
ques, d'hygiene et de vaccination. Toute-
fois, ces dernieres n'interviennent que
rarement et, le plus souvent, seulement
dans le cadre de projets ä long terme.

Les assortments de materiel doivent non
seulement tenir compte du type de

l'equipe mais encore des donnees locales
telles que l'existence ou non de personnel
et de materiel medicaux ou, en cas d'instal-
lations sanitaires existantes, des effectifs
suffisants de personnel et de materiel.
Toutes ces considerations ont mene ä la
creation d'assortiments de materiel medical

qui component vingt-cinq elements
distincts, se repartissant ä leur tour en
divers compartments. II peut s'agir d'ins-
truments chirurgicaux, de materiel pour
le changement de pansements, de materiel
de pansement, de materiel destine ä sutu-
rer, de materiel de reanimation et d'anes-
thesie, de medicaments, etc. Sont aussi

prevus le materiel necessaire ä l'heberge-
ment des patients et de l'equipe, des

ustensiles de cuisine, des vivres et du
materiel de bureau. Un schema simple
permet de determiner le genre et le nom-
bre d'elements individuels devant etre ex-
pedies selon le type de l'intervention.
Afin de permettre une intervention immediate

apres l'arrivee de la mission dans une
region de catastrophe, les elements les

plus simples sont congus de fagon que tous
les instruments et materiel prevus pour
des traitements ambulatoires de deux ä

trois jours puissent etre ranges dans des
coffres pratiques en metal leger, poses au
fond d'une Land-Rover. Ainsi, il ne sera
plus necessaire d'ouvrir, comme aupara-
vant. d'innombrables caisses avant de de-

couvrir finalement le materiel qu'exige le
traitement d'une simple plaie. Cela est
d'autant plus important que, en regle
generale, le transport sur terre des caisses de
materiel entre l'aeroport et le lieu de
destination de la mission peut durer quelques

jours, pendant lesquels l'equipe ne

peut, chemin faisant, porter les secours
necessaires faute d'instruments.
A l'heure actuelle, les elements ont quasi-
ment tous ete elabores. Les listes definitives

seront bientot pretes.Ellescomporte-
ront egalement les adresses des fournis-
seurs, ce qui permettra d'obtenir et de

preparer le materiel necessaire en l'espace
de deux ä quatre jours.

II n'a pas encore ete decide s'il convenait
d'acheter ä l'avance et d'entreposer les
elements utilises le plus frequemment.
Pour le moment, les ressources financieres
necessaires ä cet effet font defaut, ces
dernieres arrivant en regle generale seulement

au moment de la catastrophe. Tou-
jours est-il que l'on assiste ä une collaboration

rejouissante entre les trois orga-
nismes s'occupant en Suisse de secours en
cas de catastrophe, äsavoirleComiteinter-
national de la Croix-Rouge, le Corpssuisse

pour l'aide en cas de catastrophe ä l'etran-
ger et la Croix-Rouge suisse. Lors d'une
phase ulterieure, il est prevu d'adapter les
assortiments de materiel medical aux be-
soins specifiques des trois organisations
citees et de creer un entrepot commun
d'oü chacune d'entre elles pourrait obtenir
le materiel necessaire. Cet entrepot commun

presenterait 1'avantage d'etre plus
rentable, d'eviter le vieillissement du
materiel par une utilisation plus frequente
et de faciliter son entretien en general.

Un dernier mot en ce qui concerne les
medicaments. Chacun sait qu'il existe dans
le monde entier des milliers de specialites
dont les substances sont identiques; seuls

l'emballage et la couleur des comprimes

varient d'une maison de production ä une
autre. Dans ce domaine egalement, une
standardisation s'imposait. On ne saurait
en effet plus tolerer que l'assortiment des
medicaments change au meme rythme que
les equipes, par le seul fait que le nouveau
chef de mission ne connait pas les marques
des produits en stock. De tels change-
ments confondent inutilement le personnel

indigene. C'est pourquoi les appellations

des marques deposees ont ete rem-
placees par les noms dits generiques, c'est -

ä-dire par les appellations internationale-
ment reconnues des substances presentes
dans un medicament. La liste comprend
quelque cent medicaments ä meme de

guerir presque toutes les maladies
existantes sauf quelques affections tres rares.
Lors de la selection des medicaments,
nous avons surtout tenu compte des be-
soins du tiers monde, car c'est la que nos
equipes interviennent le plus souvent.
Pendant nos interventions, nous evitons ä

tout prix de susciter aupres de la population

de nouveaux besoins qui apres le
depart des equipes, ne sauraient plus etre
satisfaits par les services sanitaires du pays
concerne.
Aux specialites exclusives et coüteuses,
nous avons prefere des produits simples
mais efficaces. Dans la mesure du possible,

nos listes ont ete ajustees aux listes

dejä existantes, mais partiellement incompletes,

de la Ligue, de l'UNICEF et du
CICR, ainsi qu'aux directives de l'OMS.
En ce qui concerne les livraisons de materiel,

seul celui qui est prevu dans les
assortiments sera dorenavant mis ä la disposition

des missions. II a, en effet, ete qualifie
d'utile et de süffisant par la Commission
d'assortiments de materiel medical et par
un grand nombre d'experts consultes. Sauf
exception, et sur la base uniquement d'une
justification de la part du chef de l'equipe,
il ne sera plus donne suite ä des exigences
speciales.

Photos CRS/M Hofer
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