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tion totale ou partielle, la capture ou la
neutralisation offrent en l'occurrence un
avantage militaire precis.
— La population civile et les personnes
civiles sont au benefice d'une protection
generale contre les effets des hostilites.
Dans la mesure ou elles ne participent pas
aux hostilites, elles ne peuvent etre l'objet
d'attaques, meme pas ä titre de repre-
sailles. Sont interdites les «attaques sans
discrimination» - ainsi les bombardements
sur de grandes superficies qui touchent
sans discrimination des objectifs militaires,
des personnes civiles et des biens de caractere

civil - et l'utilisation de methodes et
de moyens de combat qui ne peuvent etre
diriges contre un objectif militaire determine

ou dont les effets ne peuvent etre
limites. II est egalement interdit d'attaquer
ou de detruire des biens de caractere civil
tels que les denrees alimentaires, les

reserves d'eau potable, les recoltes et le

betail, qui sont indispensables ä la survie
de la population civile. II est interdit d'uti-
liser contre les civils la famine comme
methode de guerre.
- Dans la conduite des operations
militaires, il convient de prendre toutes les

precautions necessaires afin que la popula¬

tion civile, les personnes civiles ou les
biens de caractere civil soient epargnes ou
ne soient atteints dans une mesure qui est
excessive par rapport ä l'avantage militaire
(principe de la proportionnalite). Inverse-
ment, les Parties au conflit s'efforceront
d'eloigner du voisinage des objectifs
militaires la population civile, les personnes
civiles et les biens de caractere civil. Elles
eviteront en outre de placer des troupes
ou des biens et du materiel indispensables
aux Operations militaires ä l'interieur ou ä

proximite de zones fortement peuplees.

Une disposition speciale interdit les attaques

d'ouvrages ou d'installations - tels

que les barrages, les centrales nucleaires
de production d'energie electrique — dans
la mesure oü ils ne servent pas ä appuyer
directement les operations militaires et
que les attaques peuvent provoquer la
liberation de forces dangereuses pouvant
causer des pertes severes dans la population

civile. D'autres dispositions concer-
nent la protection des localites non defen-
dues et des zones demilitarisees. Elles
elargissent l'inventaire des moyens de
protection dejä enonces dans la IVe Convention

de Geneve, laquelle contient des dis¬

positions relatives ä la creation de «zones
sanitaires et de securite» et de «zones neu-
tralisees».
Le Protocole I innove par les dispositions
du Titre IV qui traitent du Statut des orga-
nismes de protection civile. Ces orga-
nismes, ainsi que leur personnel, leurs
installations, leurs moyens de transport et
leur materiel doivent etre respectes et
proteges, et des facilites necessaires leur
seront assurees lorsqu'ils accomplissent
des täches humanitaires visant ä proteger
la population civile contre les dangers et
les effets des hostilites et ä assurer sa

survie. L'identification des organismes de

protection civile se fera par un nouveau
signe distinctif de protection, valable au
meme titre que l'embleme de la Croix-
Rouge et le signe distinctif de protection
des biens culturels. II s'agit en l'occurrence
d'un triangle bleu sur fond orange.
D'autres dispositions du Titre IV concer-
nent la conduite d'operations de secours
en faveur de la population civile, que les
Parties au conflit doivent autoriser et faci-
liter dans les cas d'urgence, mais qu'elles
ont aussi le droit de surveiller. Des
dispositions particulierement importantes qui
viennent completer les normes enoncees

(Suite p. 29)

La medecine de catastrophe-un art du possible
Conference presentee ä 1' Universite de Bale par le professeur M. Rosetti, medecin-chef de la clinique
chirurgicale de l'Höpital cantonal de Liestal

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

moyens de secours disponibles qu'ils
doivent etre completes par l'apport de

secours exterieurs. Elle entraine une dis¬

proportion entre les besoins de secours et
la maniere de les assurer, entre le neces-
saire et le possible, entre l'accomplisse-
ment et la täche.
L'aide en cas de catastrophe est un
melange de talent d'improvisation et d'or-

ganisation. Plus eile sera preparee, moins
eile sera laissee au hasard et ä la confusion
des premieres heures, plus grand sera son
succes. Plus encore que des sacrifices et de

l'energie, eile exige de la discipline.
L'aide en cas de catastrophe equivaut
aussi ä une collaboration. Ses aspects
medicaux, quoique importants, ne repre-
sentent en fait qu'une part restreinte du
probleme. Les medecins, par exemple, ne
peuvent se rendre utiles que si les chemins
conduisant aux blesses et aux postes
sanitaires sont rendus praticables et maintenus
ouverts.
La medecine de catastrophe est une medecine

de masse pratiquee dans des conditions

difficiles. II ne s'agit pas d'une nou-
velle specialisation, mais d'une partie inte-
grante de la medecine contemporaine.
Elle nous concerne tous, eile touche la

population tout entiere et non settlement
le personnel professionnel, medical ou
technique. Elle se distingue de la medecine

pratiquee ordinairement en temps de

paix non pas par ses principes ou par ses
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objectifs, mais par sa nature, son äprete et
les restrictions en materiel et en
personnel. Sa doctrine et ses principes precedent

de toutes les branches de la mede-
cine, mais en premier lieu de la Chirurgie
de guerre et de la medecine militaire.
Les guerres n'ont certes rien apporte ä

l'humanite. Les medecins, eux, en ont
cependant tire bien des le?ons. Ainsi, la

Chirurgie n'aurait certainement pas atteint
son niveau actuel si eile n'avait dü
affronter et traiter les innombrables
sequelles des conflits armes. De remar-
quables postulats d'enseignement ont ete
introduits ä l'armee: l'enseignement des

premiers secours ä tous les soldats, l'intro-
duction, comme une partie de la formation
des officiers sanitaires, des secours d'ur-
gence et de la medecine en cas de
catastrophe, en tant que sujet du programme
d'enseignement. Les efforts dans ce
domaine continuent.

De nos jours, l'enseignement de la medecine

de catastrophe ne doit pas etre limite
aux citoyens en uniforme. Tout le monde
sait que la guerre moderne - un exemple
extreme d'une situation de catastrophe -
frappe dix fois, voire cent fois plus de civils
que de combattants. Nous ne vivons plus ä

l'epoque oü les blesses etaient evacues des

champs de bataille vers les hopitaux, en
passant par les postes de secours, et oü le

theatre des hostilites se deroulait entre
quelques personnes en uniforme. Preparer
l'infrastructure de l'aide en cas de
catastrophe, tant en periode de paix qu'en
temps de guerre, dans les diverses parties
de notre pays, incombe actuellement aux
services sanitaires civils et au service sani-
taire de l'armee service sanitaire coor-
donne). Qu'elle soit declenchee par des

forces naturelles, par un incident
technique ou par la deraison humaine, une
catastrophe provoque le chaos et exige, en
periode de paix comme en temps de

guerre, de l'autorite, une hierarchie de
commandement et des demarches tacti-
ques (il ne faut cependant pas associer ce

qui precede ä des demonstrations ou des

coups d'eclat militaires).
Abordons brievement les caracteristiques
de la medecine de catastrophe. L'afflux
massif de blesses et de malades exige des
decisions et des prestations sortant de l'or-
dinaire, le choix de priorites, une simplification

et des schematisations que nous
ignorons en general et que nous avons de
la peine ä accepter dans l'exercice habituel
de notre profession liberale et souvent tres
individualiste.
La panique, psychose collective aigue,
peut jouer une role determinant dans le
deroulement d'une catastrophe. Comme
l'a demontre l'experience, la reaction de
l'homme moyen ou superieur dans une
situation de stress est imprevisible. Des
decisions inopportunes et des prestations

inappropriees peuvent considerablement
aggraver le chaos. La psychotherapie ou
l'assistance psychiatrique se revelent etre
tres utiles dans des situations de
catastrophe.

Les transports et les traitements subiront
d'inevitables retards qui se repercuteront
sur les resultats therapeutiques. Des pertes
en personnel et en materiel sont inhe-
rentes ä toute catastrophe. Dans une telle
situation, c'est la conservation du plus
grand nombre possible de vies qui devient
la täche principale.

Le risque d'epidemies est l'un des princi-
paux effets secondaires declenches par la

plupart des grandes catastrophes.
Le triage, c'est-ä-dire l'appreciation de

l'etat des patients, le choix des traitements
et le transport des malades, est l'element
medical decisif dans une medecine de

masse, qui doit etre assume par les

personnes les plus experimentees. En ce qui
concerne les traitements, la priorite doit
etre donnee aux cas d'urgence, c'est-ä-dire
aux blesses dont les fonctions vitales sont
menacees, qui doivent etre identifies et
traites sur place. La priorite de transport
doit etre accordee aux blesses souffrant de
lesions des corps caverneux ou d'autres
lesions internes qui, diagnostiquees,
doivent etre operees sans tarder. En troi-
sieme lieu, il convient de s'occuper des

patients qui peuvent attendre, sans que
leur vie ou leur retablissement soient com-
promis. II faut eviter que, pendant les

phases critiques d'une catastrophe, les
blesses legers ne bloquent la capacite des
installations sanitaires; ils ont avant tout
besoin de premiers secours efficaces.
Qu'en est-il des blesses graves qu'aucun
traitement curatif ne saurait probablement
plus sauver? Dans des situations de

catastrophe et de guerre, le terme de «cas des-

espere» est tout ä fait relatif et depend
aussi bien de la nature de la lesion que des

circonstances du moment.
Lors du triage, il convient cependant d'ac-
corder la priorite aux victimes qui pour-
ront probablement etre sauvees. II est

impossible d'assurer pour tout le monde
les meilleurs traitements curatifs; on
tächera neanmoins de faire le maximum
sans pour cela utiliser deraisonnablement
certains produits rares dans des situations
extremes et compromettre les chances des

autres blesses. II serait, par exemple,
deplace de traiter simultanement dix
blesses graves en etat de choc alors qu'il y
a penurie de medicaments; administrer ä

chacun une dose symbolique serait non
seulement un acte de fausse justice, mais

representerait en outre un acte insense et
un gaspillage. Bloquer une equipe medi-
cale pendant des heures autour d'un seul
cas complique pourrait compromettre gra-
vement les chances des patients qui atten-
dent. La necessite de proceder ä une selec¬

tion demeure l'element ethiquement le plus
amer de l'intervention en cas de
catastrophe.

L'aide medicale en cas de catastrophe
peut se resumer en un schema de base

applicable dans toutes les situations. Elle
se deroule en plusieurs phases, sous des

formes diverses, qui presentent des incon-
venients par rapport aux soins medicaux
normaux. Son succes depend essentielle-
ment

• du genre et de la rapidite des premiers
secours

• du laps de temps critique s'ecoulant
entre le moment de la blessure et le
debut du traitement ä l'hopital, c'est-a-
dire du genre et de la rapidite des transports

• de la capacite des hopitaux situes dans
la region de la catastrophe

Un dispositif de base regionalise, ä meme
d'accueillir les victimes d'une catastrophe
doit se presenter comme suit:
Dans la proximite immediate des lieux de
la catastrophe, les victimes sont prises en
charge dans des installations improvisees;
le personnel medical precede aux premiers
secours, assure les possibilites de transport
et fixe les priorites. Lorsque la capacite
d'accueil est depassee par le nombre des

victimes ou la gravite de leurs blessures, la
coordination entre l'hopital principal, les

hopitaux voisins et les postes sanitaires est
d'une importance decisive. L'hopital repre-
sente le noyau dans l'infrastructure de
l'aide medicale en cas de catastrophe.
Qu'ils soient grands ou petits et quelle que
soit leur localisation, les hopitaux doivent
pouvoir etre rattaches ä une organisation
d'alarme et ä un dispositif de catastrophe,
afin d'etre en mesure d'augmenter d'un
moment ä l'autre leurs prestations en cas

d'urgence.
La meilleure organisation en prevision de

catastrophe resterait cependant sterile
sans une formation de base generalisee.
L'enseignement de base de premiers
secours doit etre largement diffuse dans les
ecoles et toucher ainsi la population tout
entiere. Le mouvement des Samaritains
reste dans ce contexte un facteur moral et
pratique de premier ordre. La collaboration

active des medecins, quelle que soit
leur specialisation, nous parait etre
interessante et importante tant dans les

grandes villes que dans les petites loca-
lites. A notre epoque oü la specialisation
est maitre, de nombreux confreres ris-
quent d'oublier rapidement les principes
et la pratique des premiers secours et de se

retrouver ainsi desempares en cas de crise.
Leur presence et leur collaboration aux
cours des Samaritains, ä ceux qui sont
donnes ä l'armee et ä la protection civile,
les obligerait ä s'occuper regulierement
des problemes de l'aide medicale en cas de

catastrophe et ä se tenir au courant.
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