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INTRODUCTION

Les catastrophes et les soins _de santé primaires (SSP

Les catastrophes font chaque année plusieurs dizaines de
milliers de morts. Des centaines de milliers de personnes
sont plus ou meoins gravement touchées dans tous les Pays.

Si d'une part on arrive & accepter qu'il faut vivre avec les
catastrophes, d'autre part on sait que certaines d'entre
elles peuvent &tre prévues et qu'il est possible de s'orga-
niser préablement pour réagir, le cas échéant, de fa¢on ra-
pide et efficace,

Ceci grice & une meilleure connaissance des phénoménes qui
engendrent les catastrophes et & l'analyse des expériences
des populations qui ont été frappées.

Ce Guide traite de l'action du personnel des SSP au sein
des communautés locales pour la prévention et la gestion des

conséquences des événements catastrophigues et des grandes
urgences.

Ce théne s'est imposé de plus en plus l'attention de ceux
e

&
qui étudient les situations de catastrophes.

On c¢roilt habituellement qu'en cas de catastrophe c¢e sont
seulement les Etats et les QOrganisations Internationales qui
peuvent mobiliser les ressources nécessaires por faire face
4 la situation. En effet beaucoup d'efforts sont faits dans
différents pays pour mettre en place un systéme de protec-
tion c¢ivile, basé sur l'organisation centrale de l'Etat et
sur le recours aux €quipements et aux technologies les plus
modernes, pour intervenir rapidement dans les lieux, parfois
trés é€éloignés et ‘d'acceés difficile, ol la catastrophe est
survenue.

Cependant il est aussi certain que les communautés locales
ont un rdle actif & assumer avant et aprés la catastrophe.



Avant, l'information et 1l'éducation préalable de la popula-
tion gui vit dans une zone ok certaines catastrophes peuvent
survenir, centribue & réduire donsidérablement les risques
et les conséguences des désagrres.

Au moment de 1'impact, et dans les heures décisives qui pré-
cédent l'arrivée des secours extérieurs, la préparation de
la communauté locale & faire face a ce genre de situation
permet une plus grande efficacité dans les secours et le
sauvetage .d'un plus grand nombre de personnes ef quantité
de biens.

Aprés la catastrophe, les problémes qui affligent la popula-
tion, surtout lorsqu ' elle doit vivre en abri provisocire,
sont mieux gérés et la réhabilitation est mieux résolue si
la communauté locale peut avoir une position active.

Dans chacun de ces moments il faut envisager les problémes
de santé de la population. On sait gqu'en cas de catastrephe
les organismes internationaux, les Etats et de nombreux vo-
lontaires convergent vers Jla zone sinistrée avec beaucoup
de personnel et matériel médical, au point que souvent il
y a engorgement et confusion par excés de secours. Malgré
cela l'expérience montre gu'ad bien des égards l'action lo-
cale préalable, immédiate et successive du personnel des
services de SSP, est airremplagable., Car il ne s'agit pas
seulement d'organiser les secours d'urgence au mnoment de
l'impact mais surtout de mener une action de préparation et
d'éducation capillaire et prolongée au sein des communaubés
locales basée sur la participation, la responsabilisation,
la mobilisation et la valorisation des ressources professio-
nnelles, culturelles et économiques disponibles sur place.
Cette action présuppose une continuité de travail dans la
communauté gui ne peut étre assurée Qque par le personnel
de santé qui s‘'occupe de la prévention, de 1'dducation pour
la santé, de la salubrité de 1'habitat, des scins courants,
de la réhabilitation et des interventions médico-sociales.
C'est pourquoi la gestion locale des catastrophes doit faire
partie intégrante des programmes des services de S3P.

Les catastrophes révélent les défauts et les po-

tentialités latentes

On peut abserver quelles catastrophes revélent impitoyable-



ment, aw moment Je 1 impact el dans les jours et les  mo

qui suivent, des limites, des carences et des défauts dar
la préparation professionnelle et l'organisation des serv:
ces de santé qui remontent 4 bien avanct.

Les situations d'urgence font apparalitre, de fagon aigu€ ¢

extrédme, ce qui dans la vie ordinaire de -‘la communauté e

dans le fonctionnement des services de santé peut reste

longtemps latent: manque de coordination, défaut de communi

cation et d'information, rapports insatvisfaisants entre ser

vices et population, inadaptation et inflexibilité des ser

vices de santé, mauvaise distribution territoriale, hospita

locentrisme et bien d'autresinconvénients.

Mais, d'autre part, les situations d'urgence dévoilent auss

des précieuses capacités et qualités professionnelles et hu-
maines qui, par temps ordinaire, n'apparaissent pas claire-
ment et ne sont pas utilisées., Les catastrophes, en somnme,
par la nécessité absolue de résoudre rapidement et de fagor
efficace des problémes dramatiques, révélent en méme temps
les défauts et les potentialités des services,

La préparation & l'action en cas de catastrophe cemporte né-
cessairement la compréhension et le dépassement des carences
chroniques et Jla valorisation des potentialités cachées.
C'est pourquoi ce Guide peut &tre utile pour l'organisation
des S5P et pour la formation ordinaire et permanente du per-
sonnel, méme dans les situations ol les risques de catastro-
phe ne sont pas trés impecrtants.

L'action au sein des communautés locales et les SS5P

La reconnaissance du rdle actif et responsable que les com-
munautés locales peuvent ‘touer dans la prévention et atté-~
nuation des risques et des conséquences des événements cata-
strophiques comporte la mise enplace de politiques de soutien
financier et technigue des services de SSP et des autres struc-
tures et services agissant de fagon décentralisée et dans le
tissu du territeoire.

Les poli tiques de valorisation des comrunautés sont fondamen
tales pour promouveir l1'idée que 1a population locale frap-
pée par une catastrophe doit Etre considérée, autant que pos-
sible, le sujet et non pas l'objet de 1l'action. Il faut que-

pendant peeonnaitre que éela présuppose un changement pro-



fond par rapport a l'idée courante que la population frappée
par une catastrophe est & prendre en charge intégralement
par les secours extérieurs et l'autorité de l'Etat.

Cette idée s'appuie sur des préjugés tels que: les gens sont
pris de panigue et fuient sans égard pour autrui; certains
seront désorientés ou feront des actes irréfléchis, d'autres
resteront paralysés ou hébétés; les organisations locales
seront destructurées et incapables d'intervenir avec effica~
cité; 11 y aura des manifestations antisociales, des pilla-
ges.

Mais l'expérience des catastrophes montre gue la réalité des
comportements est bien différente de ces idées précongues.

Les cas de panique sont en général localisés et brefs; les
gens préférent rester en majorité dans la région menacée et
prennent en général les mesures de protection pour eux-mémes
et pour leur famille; les hésitations sont liées plus a la
mauvaise circulation de l‘'infermation gqu'ad la panique; les
sinistrés réagissent habituellement de fagon positive, et
s'engagent vite et spontanément, avec la famille, les amis
et les groupes dans les opérations de secours; les pillages
et certains comportements frauduleux (prix exocorbaitants) ont
été exagérés; 1l arrive, au contraire que les différences
des classes et les conflits s'estompent et se développe un
sentiment de solidarité communzutaire gui fait défaut en
temps ordinaire,

tout semble indequer que les communautés locales, si elles
ne sont pas découragées et rendues passives, peuvent réagir

vite et de fagon efficace, d'autant plus gu'elles sont scu-
ternues (et non pas envahies et substituées) par l'aide exté-

rieure,

I1 faut bien voir gque la communzauté locale n'est pas un tout
amorphe, mais une articulation d'interlocuteurs bien précas,
chacun ayant ses fonctions soclales et ses responsabilités.

Quelle gue soit la communauté, on peut y distinguer:

les €lus et les représentants politigues locaux
. le personnel des services {sanitaires, sociaux, sco-
laires, techniques, d'ordre punligue, etc.)
les producteurs de biens, les commergants
les structures et les formes d'association et de vie
communautaire
les familles et les indivadus.



Il est possible que chacun de ces interlocuteurs de la com-
munauté assume de facon permanente un rdle dans le cadre de
la prévention et de la préparation & l'action en cas de ca-

tastropne.

La vie d'une communauté, méme trés pauvre, est d'autant plus
équilibrée qu'elle peut d'abord mettre en valeur les res-
sources locales pour satisfaire les bescins de ses membres.

Cela est vrai aussi en situation de catastrophe. o
Parmi les ressources & mobiliser dans l'action pour la sur-
vie et la santé de la communauté, le personnel des services
de SSP occupe une place de choix, et ce pour plusieurs rai-

sons i

. D'abord ce personnel constitue, méme dans les pays les
plus pauvres, le réseau de base pour l'action de santé pu-
bligque de plus large diffusion.

. 11 s'agit ensuite de personnel enraciné dans la zone
ot il opére, parlant la langue et le dialecte du lieu et
partageant la culture de la population locale.

. Il s'agit en outre de personnel qui, méme lorsque sa
formation professionnelle est en cours, est orienté vers
l'action de préventiocn et d'éducation et vers le travail par
programmes en contact avec l'autorité locale.

. Il s'agit enfin de perscnnel ayant 1'habitude de tra-
vailler avec la population dans la réalité des domiciles,
des villages, des quartiers urbains.

Mais une action efficace ne peut pas &tre improvisée.
Ce Guide se propose d'aider le personnel des SSP a réaliser
une préparation a l'action en cas de catastrophes.

Trois moments sont envisagés:

. le temps normal lor-gque les révénements catastrophi
gques font partie des malheureuses éventualités que
l'on espére bien tenir éloignées de sa communauté

. la période d'impact, immediatement apreés 1'dvéne-~
ment catastrophique, lorsque les premiers secours
doivent é€tre donnés d'urgence & la population tou-
chée '

. la périocde, parfois trés longue, pendant laguelle
on restaure, on reconstruit, on retrouve un rythme
de vie, on aborde les nouveaux problémes sanitaires
et soclaux posés par la catastrophe.



Ce Guide 2 un caractére général et ne peut envisager la spé-
cificité de multiples situationsg wparticuliéres.

C'est un instrument de réflexion pour le personnel des SPP
qui s(appréte, compte tenu de la spécificité de la situation
ou il intervient, & programmer et réaliser les tiches de
prévention et gestion des problémes de survié et de santé
de la population locale en cas de catastrophe.



