TREMBLEMENT DE TERRE AU GUATEMALA

La République du Guatemala, délimitée au nord-ouest par la
République du Mexique et au sud-est par les Républizues d'E1l Salvador
et du Honduras, se trouve au début de 1'isthme de 1'Amérique centrale,
qui va Jusqu'z 1la Républigue de Panama; ellecouvre 131 850 km?2, pour
une population de 6 000 00C d'habitants.

De relief accidenté sur les deux-tiers de sa superfiecile, du
fait que la cordillére des Andes le coupe transversalement, le pays a
de hautes montagnes, des gorges profondes, des hauts plateaux, des
vallées et de larges plaines. Sur le seul territorie guatémalteque,
la cordillére des Andes compte 21 volcans, dont 3 en constante
activité.

Le 4 février 1976 4 3 heures, 3 minutes, 33 secondes, le tiers
du territoire a été touché par une secousse sismique destructrice, qui
fut suivie de 1 500 autres les mois sulvants. Au déput on pensa
que la secousse était due & 1'activité volecanigue, mais par la suite
il a été démontré gu'une faille géologique de la région du rioc Matagua
avait produit un tremblement tectonigue, qui a duré 30 secondes, 2
atteint une magnitude de 7,5 sur 1'échelle de Richter et a libéré une
énergie 30 fois supérieure & celle du tremblement de terre qui a
détruit Managua en 1972.

La catastrophe, gui s'est abattue sur trois aires géographiques
distinctes: le haut plateau cccidental, la régicn centrale et le
nord-est, a touché une vaste région montagneuse, ce qui a aggravé la
situation, car une série de glissements de terrain ont isclé des
villages et des bourgs ayant suni de terribles destructions et les
services publics ont été totalement et immédiatement interrompus dans
les régions sinistrées. Plus de 254 000 maisons ont été détruites,
laissant sans abri plus d'un million de personnes, dont la majorité
appartenait aux secteurs les plus pauvres de la population. Des
dommages graves ont &t€ causés aux écoles, colléges, hdpitaux,
dispensaires et autres édifices publics et les £€boulements et glisse-
ments de terrain ont coupé les routes et les voies ferrédes, formé des
barrages de retenue et détéricré les systémes de communication.

L'heure & laguelle s'est produite la catastrophe et le type de
construction (murs en briques crues et toits en tuiles sur de vieilles
charpentes en bois) ont été responsables de la morbimortalité constatée;
on a enregistré au total 24 340 morts et 98 563 blessés, ce qui fait
un rappert de 3 blessés pour 1 mort (rapport de moroimcrtalité de 3,4),

En dépit de l'ampleur d: désastre et des circonstances évoquées
plus haut, qui ont rendu difficile 1'aceds a d'innombrables localités,
la catastrophe s'ast limitde exclusivemsni au mouvemsnt tectonique et



1l'on n'a enregistré ni épidémie, ni famine, ni pillage, ni acte de
vandalisme, ni panique colleztive, ni incendie.

ETAT DE PREPARATION DU GUATEMALA AVANT LE TREMBLEMENT IE TERRE DE
FEVRIFR 1976

A, En ce qui concerne 1'état de préparation au niveau central, il
faut dire que d&s septembre 1371 a €té approuvée la création d'un comité
national d'urgence; ce comité a été créé par décret gouvernemental, au
vu de la nécessité pour 1'Fiat de garantir la vie, 1'intégrité physique
et la sécurité de la personne comme des biens des citoyens.

Le Comité est organisé de la fagon suivante:

a) Le Comité national d'urgence (CNE), qui est 1'organisme
directeur au niveau naitional.

b) Son Comité exéecutif, qui agit rapidement et prend les
décisions autorisées par le CNE.

c) Le Commandement crérationnel d'urgence, qui prend des
mesures en coordination avec tous les organismes d'acticen
sociale, Tl dépend du coordonnateur général du Comité
d'urgence.

Les Ministéres qui participent directement aux activités du
Comité naticnal d'urgence sent les suivants:

1. Ministére de La défense

2. Ministére des communications et des travaux publics

3, Ministére de ia santé publique et de 1'assistance
sociale

4, Ministére des finances.

Les comités régionaux du Comiteé national d'urgence sont:

1. ZLes comités Zépartementaux
2, Les comités runicipaux
%, Les comités Locaux (niveau des hameaux et des fermes),.

Les inondations dues aux crues des cours d'eau de la cOte sud,
les éruptions volcanigues cui se sont produites dans la région andine
et les gueues de cyclone qui ont frappé la cdte nord du pays ontu

soutenu 1'intérét tour cetie juestion et contribué & 1'expérience du
CNE,



A

Certaines des fonctions zssumées par le CNE ont permis, dans
les premidres heures qui ont suivi la catastrophe, d'organiser les
ministéres qui collaborent direstement avec le Comité, d'établir
des communications radio d'entreprendre les activités de recherche
et de commencer & mesurer 1'ampleur des dégats sur le territorie
national.

B. Au niveau intermédiaire, nous pouvons dire qu'on avait peu
fait, voire presque rien, en prévision d'une catastrophe de 1'ampleur
de celle du 4 février 1976; par exemple, sur les deux hopitaux
universitaires de 1 000 lits chacun que compte la capitale, il n'y

en avait qu'un ol il y eut un service d'urgence équipé pour agir en
cas de catastrophe mineure, comme collision de véhicules publics,
accidents collectifs, ou en cas de catastrophe de moindre importance
que celle causée par le tremblement de terre, et olt le personnel ait
fait des exercices de simulacre Ze catastrophes. Dans 1'autre
hopital, il n'y avait pas de service d'urgence équipé, et il n'y avait
pas eu d'exercices de simulacre.

c. Au niveau local, le civisme et la coopération des citoyens
guatémaltzques se sont manifestdés dés les premiéres heures qul ont
suivi la catastrophe, ol le travail d'équipe et la formation et
1l'organisation de bénévoles ont ¢%é remargquables; avec les premiers
rayons du soleil, on pouvait vo.r les habitants nettoyer les rues,
déblayer les édifices effondrés =t aider leurs voisins, amis et
concitoyens & itransporter les clsssés et i évacuer les morts.
Immédiatement se sont organisées des patrouilles civiles, qui ont
établii des services de transport de blessés en voitures particuliéres
et ont énormément contribué & raintenir 1'ordre public, formant des
gueues pour recevoir des aliments et des secours médicaux, faisant
entreprendre immédiatement le déblayage et le nettoyage des rues, des
chemins vicinaux et des routes, pour gue les patrouilles de secours
puissent arriver sur les lieux,

Des volontaires ont égalzment formé des patrouilles civiles
gui ont veillé % la séeurité des nouveaux centres de peuplement gui
ont surgi autour des décombres 2t prés des foyers qui venaient d'étre

détruits.

SECOURS D'URGENCE

Ztapes de 1'intervention

zetion locale décr:ite au paragraphe précédent montre
e givisme et 1l'activiié dont ont fait preuve les
itoyens devant 1a cztastrophe, tant individuellement

a) L
Rl
Jue collectivement.



b) Sur le plan national, les pouvoirs rublics et les socidtés
autonomes et semi-autonomes, Croix-Rouge, Rotary, Lions
Clut, universités, ete. sont Iintervenus immédiatement;
cadres et travailleurs des secteurs technigues, de la
médecine, ete. se sont présentés dans les hopitaux, les
centres d'alimentation en eau et en énergie électrique
et les centres de télécommunication pour travailler jour
et nuit & résoudre les problémes qui se peosaient; des
groupes de pllotes privés se sont organisés immédiatement
pour faire des vols de reconnalssance, de fagon & mesurer
1l'ampleur de la catastrophe et porter assistance aux régicns
isolées,

Dans la capitale, six heures aprés la catastrophe, le courant
était rétabli dans un tiers de la ville; huit heures apreés, quelgues
téléphones comrencaient déja a fonctionner normalement; les zones
ol i1 a été possible de rétablir la circulation d'eau, les fissures
dans les canalisations et les agueducs ayant été localisées, ont été
alimentdes immédiatement; une coordination a été établie entre les
n8pitaux, dispensaires et postes de santé et laboratories pharmaceutigues
et 1'armée, mise en état d'alerte.

L'intervention internaticnale s'est faite presque immédiatement,
grice i l'organisation de ila Croix-Rouge guatémaltéque, gui a envoyé
un S08 au résezu international au niveau de 1'Amérique centrale.

24 heures aprés la catastrophe des hopitaux de campagne foncticmnaisnt
et des brigades médicales volantes travaillaient dans les secteurs
indiqués par le CNE. De nombreux pays d'Amériaue centrale et du sud
qui ont des groupes de défense civile et des comités d'urgence expéri-
mentés ont immédiatement prété leur aide au Guatemala.

Tous les pays oll existe ce type d'organisation ont envoyé des
équipes autono—es, avee un matériel médicochirurgical, des tentes, ezc.
qui leur ont permis de faire immédiatement du travail utile; 1'erfort
international en faveur des victimes a été€ évident et 1l'aide ainsi
appertée au gouvernement et au peuple guatémaltiques pour réparer les
dézdts causés par le tremblement de terre a été précieuse,

Le SCS cui a donné l'alarme a été entendu & travers toute la
planéte et la réaction international a €té imrédiate,

Grace au bureau local (région IIT) de 1'Organisation panamérizaine
de la santé (Cr3), du Bureau des Nations Unies pour les secours en 2as
de catastrophe 'UNDRO) et de 1'Organisation mondiaie de la Santé, cm =2
ceaucoup fait pour la coordination de 1'aide internationaleet local=z:
wais on a vu aussi qu'il faudrait bien planifier le type et ia forms
4e 1'aide internationale lors des catastrophes gui surviendraient 2

1'avenir.



L'envoi péle-méle de médicaments, de denrées alimentaires,
de vatements, a été un exemple de plus de ce qui se passe actuellement
dans le monde en cas de catastrophe: médicaments non classés,” avee
des dates d'utilisaticn é&chues depuis plusieurs mois, envois aberrant -
en gquantités absurdes et dans une gamme de variétés telle qu'il était
impossible de les classer et de les utiliser,

Des tentes de campagne, ou des matériaux pour improviser des
logerents adéquats sont arrivés quelquefois plus de quatre semaine apreés
la catastrophe, alors que le probléme avait déjh été réglé précairement
par les sinistrés eux-mémes; la Croix-Rouge a fait tout ce qu'elle a
pu dans ce domaine dans toute la zone.

ORZANISATICN DT L'AIDE MEDICALE

Le Jjour méme de la catastrophe a été créé un groupe de travail
permanent chargé de planifier et de coordenner les activités sous la
dirz2ticn du Directeur général des services de sanué,

L'orzanisation mise en place afin de répcndre aux pesoins
urzents couvrait des programmes de soins médicaux, d'épidémioclogie,
d'zszsainissement et d'alimentation.

Sl“ult anZment furent organisés des groupes responsables des
asceous nlstratifs du dispositif: fournitures et transport,
pers:nnel, atistiques, information.

cocrdonateur responsable devant le Comité national d'urzence
a £1¢é nomné.

Pour évaluer les déglts causés par le tiremblement de ferre, on
a crzanisé des enquétes dans toute 1a zone métropolitaine et des visites
dars les étzblissements du systéme de santé; des réunions de coordina-
ticn entre le2 Ministére de la Santé publioue et de 1'Assistance socials,
1'Tnstitut zuatémalteque de Sécurité sociale et la Croix-Rouge guatémaltdque
ont eu lieu pour établir un systéme unique de soins médicaux.

NIVZAUX OE 3214

Un reut dire sans risque de se tromper gue les moysns pour Les
iers secours & donner en "premiZre ligne” ont été insuffisants dans
tcut2  la Répuslique, L'heure & laquelle s'est produit _s tremoisment
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ra, Le Tait que la catastrophe a été subite, que la zone touchde
T2i7 trés vaste, et que 1'on ne savait que faire dans =zes circonstances,



ont rendu pratiquement impossible, dans les prariers moments, la mise

en place de moyens de premiers secours, Dans les heures qui ont suivi
immédiatement la catastrophe, tout ce que 1l'cn put faire fut 4'évacuer
les blessés de la zone sinistrée en des lieux sfirs, proches de localités,
ou de les transporter, lorsque cela était possible, dans les hépitaux
régicnaux, les dispensaires et les hépitaux centraux,.

Nombre de ces hépitaux n'étant pas, co—e on le verra plus loin,
en mesure d'assurer les services médicaux, se sont bornés & donner les
premiers soins aux blessés, en attendant qu'ils puissent 8tre transportés

dans d'autres hopitaux.

Dans les hdpitaux de ia capitale, dgs _'arrivée des premiers
blessés, on a commencé & les classer en les rezroupant suivant les
lésions qu'ils présentaient, On a fait une évaluation de chague cas,
dans la mesure du possible, & 1l'entrée & 1'h8zital; les morts étaient
évacués loin des installations hospitaliéres; les grands blessés,
guant & eux, ont été classés de la maniére suivante: dans une zone
de 1'hopital {salle de conférences) on a grouré tous les traumatismes
du créne et de la colonne vertébrale; dans lz service de réanimation
tous les traumatismes du thorax et de 1l'abdoren; dans le service de
consultation externe tous 1es traumatismes des os importants; et, dans
le service de consultation externe de cardiclogie, tous les patients
ayant des Lraumatismes muliziples non catalogués,

D'4nnombrables biessés qui ne présentaient que des contusions,
des écorchures ou des lésicns 1égéres ne furen: pas admis & 1'hBpital
mals requrent les premiers soins dans les campements des environs.

La politigue suivie en ce gui concerne _os blessures a été de
se contenter de procéder & leur lavage et & leur nettoyage, en les
laissant ouvertes et enveloppées de pansements stériles.

Dans les campagnes, .25 blessés ont zénéralement été évacués
vers des fermes vides, des terrains de foouzall, des zones sires sans
constructions. I1ls y rejurent les premiers soins, de nombreuses blessures
furent suturées et les blessés attendirent vaziemment d'&tre transportés
dans les hdpitaux centraux pour leur traitement définitif. On a donec
eu le temps de classer, 4'évaluer et de trier les patients qui devalent

8tre transportés afin de recevoir des soins sgecialisés.



SZVALUATION DES BESOINS

Pour pouvolr mener 4 bien une évaluation concise des besoins
urgents, il a fallu faire le bilan de la zone touchéde; pour cela, on
a fait le tour des établissements hospitaliers, en ¥ apportant les
feurnitures médicochirurgicales nécessaires, que le Ministére de la
3anté publique et de 1'Assistance sociale aurait en réference en pré-
vision des activités normales de 1976. Des membres du CNE et du
Ministére de la Santé publique ont emprunté des hélicoptéres de 1'armée
de 1l'air guatémaltiéque pour se rendre dans les zones du haut plateau
oli maisons et installations étaient détruites de €0 & 90% dans chacune
des localités touchées; on a donc pu procéder dis les premiers Jours
4 un recensement, Gui a fourni les importantes données suivantes: sur
les 254 installations dépendant des services de santé situdes dans la
zone frappée par la catastrophe, 112 (44%) avaient subi des dégzits
considérables & leurs b&timents et leur matériel.

Sur ce total il y avait 14 hdpitaux, dont ircis compldtement
iétruits, 27 dispensaires, dont cing complétement 34t “UItS, et 71
rostes de santé, dont 46 complétement détruits. Ta premidre semaine,
sur les 3 000 lits disponibles pour accueillir les sinistrés, plus de
la moitié correspondaient & des installations provisoires, dans des
~Opitaux de campagne fournis grice & l1'aide internationale.

Cing jours aprés la catastrophe, on avait resensé 17 OCC morts
2t guelcue 48 & 50 C00 blessés. Pour ce qui est de 1'infrastructure
sanitaire, 75 réseaux urbains d'eau potable et 2LZ réseaux ruraux
d’adduction d'eau étaient totalement ou partiellement hors d4'usage
et 32 réseaux d'égouts et 66 000 latrines sanitaires avaient subi des
dommages plus ou molns importants, tout comme les systémes d'enldvemxent
des ordures,

Morts, infirmités et maiheurs domestigues avaient diminué la
capacité de travail du personnel auxiliaire de sanzé,

Au départ, on a mangqué de nourriture et, ce gui est plus
important, d'eau potable, et la promiscuité et 1'sntassementdes gens
dans des logements improvisés, sans installations sanitaires, on fait
sroliférer insectes et rongeurs.

Les invalides, les enfants rendus orphelins car la catastrophe,
_es lésions d'ordre psychique, impossibles & gquantiZier, autant d'élemenzs

sul ont aussi rendu plus difficlles les soins —eédizaux et l'assistance
aux sinistreés,

wuarante-huilt neures aprés le tremblement z2 te
zeccusse trés violente se rrodulsit, qui détruisit idfinitivewent 1'un
es deux hopitaux centraux de la capltale, donu 12 Tallut transférer les
;atlents vers les *naualLat;ons d'un parc 4’ expositions agricoles et
ommerciales, sans ali-entation en eau ni apparezls sanitaires sufisants



ni le minirum de conditions nécessaires 4 des soins médico-hospitaliers.

Faisant preuve d'une organisation et d'une efficacité impression-
nates, 1l'armée et le personnel de 1'hdpital ont réussi ensemble & trans-
porter en quarante~huit heures 1 000 lits, aves lsurs malades, et le
matériel sur une distance approximative de € km dans la ville.
Quarante-huit & soixante-douze heures aprés lz début de 1'évacuation,
1'n8pital pouvait & nouveau soigner les blessés et assurer des services
médico~-sociaux aux patients.

Pour suppléer au mangue de lits dans la zone métropolitaine,
les services de santé, en coordination avec 1'Institut guatémaltque
de Séecurité sociale, la Municipalité et 1'Université, et avec le
concours des 70 postes et des 15 unités mobiles, ont pu denner tous les
soins médicaux demandés, aiids qu'ils étaient en outre par les unités de
secours de campagne envoyées par les gouvernrents des pays d'Amérique
latine. Pour augmenter les moyens de la région, les hOpitaux (PDH)
envoyés par les Etats-Unis ¢'Anérigue furent installds dans les locaux
de 1'Institut de Santé mentzle du Dr Carlos Federico Mora, ce qui a accru
de 200 lits 1z capacité d'accueil pour les biessés graves.

C'est immédiatement aussi que se forrirent 70 brigades mobiles
composées d'un médecin et du personnel auxiliaire et des volontaires
néecessaires, pour commencer l'enguéte visant & déterminer les dommages
causés avec précision et apporter les premiers secours aux sinistrés,

SPIDEMICLOGTE

I

Dés le premier Jjour, on a recueilll des données, organisé des
campagnes d'informaticn pour recommander des mesures préventives et
procédé aux vaccinations du programme annuel =t, dans certains ecas, a
des vaccinations spéciales. On a établi un réseau de surveillance
épidémiologigue, qui a pervis d4'enguéter sur tous les cas suspects
signalés et de prenare les mesures pertinentes

Les fonctionnaires de 1'0PS, de 1'INCAT (Institut de Nutrition
de 1'Américue centrales et 3e Panama) et du inistdre de la Santé
cublique et de 1'Assistance sociale ont coopéré, rendant la phase
critique, : metire en oceuvre les programmes suivants, visant a:

m ct
Jde

re les maladies transmises par 1'eau,
nitaire, & 1'hydratation rapids et au
rortun des malazas.

a) oreévenir et covoat
grace & 1'éducat
traitement en tTemos oD

b} rrocéder -

nations, prinziziaement vaccins DCT,
et contre ~a 2 -

te et la rougezls, chez les moelins de
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¢ing ans; le2s vaccinations ont commencé dans la capitale et
ont été étendues par la suite & tout le pays.

¢} Prévenir les maladies respiratoires dans les groupes de
populaticn & risque élevé {enfants, vieillards, malades cardio-
pulmonaires. . Des tentes et des couvertures ont été distribuces
dans les endroits les plus exposés au froid.

d) Etablir une surveillance épidémiologique en organisant a
cet effet les hdpitaux, les dispensaires et les postes de santé,
afin de connalitre la morbidité prédominante, d'orienter les
enqudtes épidémiologiques, d'évaluer les actions de santé et

de prendre des mesures de prévention et de lutte.

e) Enquéter sur les petites poussées de diarrhée, de rougeole
et de grippe et sur les morsures d'animaux.

) Réparer =t améliorer le réseau de laboratoires dans les
zones sinistrées, pour soutenir 1'action des programmes précédents.

Il faut soculigzner qu'z la suite des tremblements de terre de
février 1¢76, la vaccination massive contre la fidvre thyphoide n'a pas
¢té utilisée au Guatemala, car on ne 1'a pas jugée utile ni nécessaire.
Pour satisfaire & 1z "nécessité" de vacciner la population, on a simple-
ment avancé la camcagne de vaccination déerite plus haut, gque le Ministére
de la Santé publisue avait prévue pour le 16 février, De cette fagon
cn a attesint deux oojectifs importants: premiérement, obtenir une
mailleure couverture que précédemment dans la campagne de vaccination
ZCT et contre la rcugeole et la poliomyélite; deuxidmement, répondre 2
ia nécessité psyeniczue de la population touchée d'&tre vaccinée.

GUESTIONS SANITATZZR

-

Ta zone sinistrée couvre une superficie de 39 502 xme et abritait
2 961 0CC nabitants, dont 1 638 00C vivaient 4 la campagne.

Sur l'enszemble des collectivités, 354 avaient des réseaux d'eau
cotable, zuil desservaient une population de 275 000 habitants. Par
ailleurs, 95 700 lairines sanitaires étaient installées.

Ingénleurs =% inspecteurs ont collapore & 1'évaluaticn des dégitis
et ont imrédiatewsnt mis en place des programmes de contrdle de 1'eau
iistribude et 4'dvacuation des ordures et fait installer des latrines dars

_a capitale et dans les départements; grice au programme d'informaticn
sn a pu Taire des campagnes pour indiguer aux sinistrés comment éviter
les épidémies, “n s'est occupé d'éliminer les chiens errants et on a

_ancé un programre 2 vaccination des chiens pour prévenir la rage,
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DEPLCIEMENT LOGISTIQUE

La majorité de la population ne savait comment se comporter lors
d'une catastrophe comme celle survenue au Guatemala. L'interruption
totale des communications a rendu encore plus difficile la t&che
d'éducation de la population dans les premidres heures qui ont suivi le
tremblement de terre,

Le réseau de communications au niveau national étant totalement
interrompu pendant les premidres 48 heures, il fallut utiliser des
radlos portatives et faire appel aux radio-amateurs pour assurer les
communications, essentielles dans ce genre de problémes.

Les transports par vole de terre, étant donné l'ampleur des dégits
causés aux routes, étalent impossibles; aussi 1'armée de 1'air guaté-
maltéque, celle des Etats-Unis et 1'Aéroeclub du Guatemala ont-ils établi
des ponts aériens, les pilotes civils risquant leur vie pour atterrir
sur les routes.

Un autre des problémes qui se sont posés & la suite du tremble-
ment de terre a été le stockage de toutes les provisions envoyées grice
&4 1'aide internationale, car il était difficile de trouver des entrepdts
pour stocker tout ce gqui fut envoyé. Par exemple, on peut citer les
64 000 livres de matériel médico-hospitalier envoyées en un seul vol;

il a fallu s'occuper spécialement de trouver des monte-charges et des
entrepdts permettant de transporter et d'emmagasiner cet envoi.

Nous pouvons annoncer avec fierté que toute l'aide envoyée a été
distribuée immédiatement dans les zones touchées, par le Comité natiocnal
d'Urgence et les organes qui en dépendent, grice i des ponts adriens
utilisant des hélicoptéres et des avions légers et aussi, lorsque cela
était possible, par voie de terre. Rien n'est resté stocké longtemps,
seuls les médicaments envoyés en vrac sont restés en entrepdt pour
pouveir 8tre classés dans un avenir lointain,

AIDE INTERNATIONALE

L'aide internationale reqgue par le Guatemala pendant la catastrophe
de février a été immense et variée.

I1 a eu des apports économigques, des envois de matériel et
d'équipement, de véhicules, de denrées alimentaires, de fournitures et
de médicaments; conseillers et experts, personnel médical, ingénieurs,
hygiénistes, vétérinaires, etc, sont venus grossir les rangs du personnel
guatémaltéque,
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Une grande partie de cette aide a été canalisée de différentes
maniéres, la majorité par 1'intermédiaire du CNE, qui s'est chargé de
la recevoir et la distribuer le plus rapidement possible et sans faire
de iri.

La Croix-Rouge guatémaltéque a requ de l'aide de toutes les
Croix-Rouges du monde et s'est chargée de distribuer ces secours, mais
sans trop de coordination avec le CNE, si bien gue dans de nombreux cas,
les envois ont fait double emploi.

Un troisidme groupe vaut la peine d'&tre mentionné, méme s'il
est trés réduit, car 11 a requ directement une aide internationale;
il s'agit de 1'HOpital Roosevelt du Guatemala, qui a établi un pont
aérien avec diverses organisations bénévoles de plusleurs états des
Etats-Unis d'Amérique pour en recevoir des fournitures. Il a pu dia-
loguer avec elles pour leur faire connaitre ses besoins, gréce & des
radios-amateurs et au systéme radio de 1'hSpital, les communications
étant maintenues 24 heures sur 24,

Ces groupes de bénévoles étaient formés en majorité de médecins
guatémaltéques en stage aux Etats-Unis ou y exergant, Deux types de
priorités ont été établies: une pour 1l'envoi immédiat des médicaments
nécessaires pour répondre aux besoins d'urgence et 1'autre pour 1'envoi
de médicaments et d'équipement médico-hospitaliers, de vétements et
de fournitures destinés 2 permettre & 1'hBpital, qui aprés avoir soigné
prés de 10 OO0 patients en février avait épuisé ses réserves pour 1'année

1976, de continuer i fonctionner.

les besoins étant connus, on a commencé & envoyer du matériel
et de 1l'égquipement, si bien gque 1'hSpital a pu continuer & travailler
sans interruption pendant une période de 12 & 14 mois. Cette aide a
facilité sa gestion administrative, car on a pu ainsi réorganiser la
répartition des fonds pour 1l'annéde 1976 afins d'acheter du matériel et

de 1'équipement et continuer & fournir les soins médicaux nécessaires
pendant toute 1'année.

DISCUSSICN

Pour faire une sorte de tour d'horizon de ce qul s'était passé
pendant le tremblement de terre de 1976, le Collige de Médecins et
Chirurgiens du Guatemala a organisé des groupes de discussion sur le
theme "Le Plan national de Santé en Cas d'Urgence", lors du XXVIIe
Congres médical.

Les groupes de discussion étaient formés de médecins et 4'infirm-
l¢res qui avaient travaillé dans différentes zones du pays pendant la
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catastrophe; aussi a-t-on pu établir des méthodes de travail, évoquer
longuement leurs expériences et fairedes propositions pour améliorer
le systéme d'intervention en cas de catastrophe.

Le sentiment général a été qu'en dépit de la présence au
Guatemala du CNE, dont les fonctions et les objectifs sont bien définis,
et qul dispose de pouvoirs suffisants pour exercer une action, ce Comité
n'a pas fait 1'effort d'information nécessaire pour faire connaltre et
comprendre la structure et le fonctionnement du plan national d'urgence.

De multiples exemples de manque de cocrdination dans les envois,
dans la reconnaissance des zones isolées et dans le classement de zones
partiellement ou totalement détruites, de manque de voies de communica-
tion, ainsi que quelques difficulté qui se sont produites au départ dans
la coordination des activités, ont montré que bien qu'il y ait un plan
national d'urgence, celui-ci n'existe en fait que sur le papier, mais
non dans 1l'esprit des ministres, secrétaires, directeurs, personnel
médical et paramédical, Ingénieurs, etc. et moins encore dans celui
du public, d'oll, comme nous l'avons déja dit, au départ, un mancue de
coordination et une désorganisation auxquels il a fallu remédier au fur
et & mesure du déroulement des opérations.

On a également ressenti 1'absence d'un commandement unique pour
les services de santé dans l'organisation et la répartition des soins
médicaux dans la zone touchée.

Le CNE centralisant les cormunications radio, 11 fut difficile
tout d'abord aux autorités de la santé d'8tre fixées aveec certitude sur
1'ampleur des dégits et les besoins des populations sinistrées.

Soucieux de distribuer médicaments, vetements, fournitures et
équipements le plus t8t possible, le CNE a fait au début des distributions
non appropriées dans certaines zones et insuffisantes dans d'autres, ce
qui a causé des problémes gui ont nécessité une redistribution, d'ou
augmentation des cofits et retards dans 1'intervention.

On a dit aussi qu'il importait d'@tre organisé et instruit en
prévision des catastrophes dans la région de 1'isthme de 1'Amérique
centrale; effectivement, sur une période de 4 ans, 3 catastrophes de
grande ampleur se sont succédées dans les républiques soeurs de 1'Amérique
centrale, le Nicaragua, le Honduras et le Guatemala.

Nous croyons utile de maintenir une surveillance adéquate et de
disposer de personnel entrainé et capable comme de fournitures et
d'éguipements pour d'éventuelles catastrophes, afinde pouvoir nous aider
muituellement &4 y faire front, pulsqu’'elles nous frappent si fréquemment.
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Les avantages et les inconvénients de l'aide internaticnale ont
fait 1'objet d'un débat, car une grande partie de cette aide a été
envoyée de facon massive et dans une certaine mesure sans ordre, ce qui
en a compliqué la distribution, le classement et 1l'utilisation; 11 ¥y
eut des moments ol la quantité de médicaments non classés qui arrivait
dans le pays était telle qu'il a fallu créer des équipes spéciales pour
essayer de les classer et de les utiliser,

Bien gue le principal probléme fit celul des radiccommunications,
comme ont pu le constater les autorités du CNE, la Croix-Rouge guaté-
maltdque et les organismes internatiocnaux, i1 n'a pas été possible de
lui trouver une solution dans les premidres semaines du tremblement de
terre. De méme, aujourd'hui encore, il n'existe pas de réseau de
communications herziennes & travers le territoire guatémaltéque.

CONCLUSIONS

L'état de préparation de la République du Guatemala, avant le
tremblement de terre de février 1976, était totalement Insuffisant.

Bien qu'il y ait eu un Comité national d'Urgence, avec un plan
national d'urgence, ce dernier a été inopérant.

I1 existe pourtant des ressources humaines et matérielles qui
permettent d'affronter ce type de catastrophe, si on les emploie comme
il convient.

I1 est nécessaire d'organiser la formation, & tous les niveaux,

N

aux fonctions, activités et tlches & assumer en cas de catastrophe.

L'éducation au niveau populalre sur le comportement de la collect-
ivité devant n'importe quelle situation d'urgence est importante.

Nous Jugeons utile de commencer & former, en des lieux spécialisés,
un personnel qualifié, qui puisse servir d'animateur et de conseiller
dans le secteur de la santé, et aussi 4 éduquer la population pour qu'elle
sache comment se comporter en cas de catastrophe.

RECOMMANDAT IONS

1. Que soit élaboré et mis en place un systéme de communications
efficace dans tout le territoire national.

2. Que la classification de la population sinistrée en cas de
catastrophe soit unifide (et adaptée aux normes internationales).
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Jue dans tous les établissements du secteur public, on prévoie
une organisation fonectionnelle pour les situations d'quence.

Que tout soit mis en ceuvre pour que les unités de santé

qui viendraient s'incorporer au systéme aient le nécessaire en
matériel, €quipement et personnel pour affronter les situations
d'urgence.

Que les organismes internationaux définissent et diffusent des
méthodes et procédés permettant de faire face & n'importe quel
genre de situations d’'urgence.

Que 1l'aide internationaleenvoyée soit uniguement celle qui a été
solliicitée, afin que l'on puisse la coordonner, la superviser
et la distribuer.

Que la ceinture de feu fasse 1'objet d'une surveillance continue
34 travers toute la plangte,

Sue 1'CMS, ou un organisme similaire, ait dans chague hémisphére
ou région du matériel, de 1'éguipement, des fournitures et du
personnel spécialisé qui puissent &tre envoyés immédiatement dans
les zones frappées par une catastrophe et répondre aux besoins
communs & toutes les catastrophes.
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