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Ce Guide est divisé en trois parties:

® la premiére envisage I'action pour les sauvetages et les soins
d’'urgence aprés l'impact;
® la deuxiéme traite de 'action apres la catastrophe,

¢ la troisieme indique ce qu’on peut faire, au niveau local, pour
prévenir et atténuer les conséquences des catastrophes.

Chaque partie comprend deux chapitres:

® le premier traite de 'action de la communauté;
¢ le deuxieme décnt 'action du PLS.

Mais I'action de la communauté et celle du PLS sont étroitement
lices. Parfots le PLS est amené, en situation de catastrophe, a
devenir aussi un point de référence de la population pour résoudre
des problémes de survie ou d organisation générale de la commu-
naute.




Introduction

Un réle actif pour les
communautés et leur personnel
de santé

On croit habituellement qu’en cas de catastrophe seuls les gouverne-
ments nationaux et les organisations internationales peuvent mobiliser
les ressources nécessaires pour faire face a la situation. Différents pays
mettent en place un systéme de protection civile basé sur I'organisation
centrale de | Etat et utilisant les équipements et les technologies les plus
modernes. Cependant, il est aussi certain que les communautés locales
ont un réle actif & assumer avant et aprés les catastrophes:

® parce qu’'une bonne préparation avant la catastrophe peut ré-
duire les conséquences des désastres,

® parce que le plus grand nombre de vies peut éire sauvé dans les
premiéres heures apres I'impact, avant I'arrivée des secours ex-
téneurs,

® parce que les nombreux problémes de survie et de santé aprés
la catastrophe sont mieux gérés si la communauté est active et
bien organisée.
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Ce Guide a pour but d'aider les communautés locales et leur personnel
de santé & faire face aux conséquences des catastrophes Sont envisa-



Introduction

gées ici surtout les catastrophes naturelles tremblements de terre, érup-
hions volcaniques, inondations, ouragans, tempétes, raz-de-marée, sé-
cheresse. Ce Guide s’adresse aux communautés relativement petites
mais ayant un minimum de ressources, ot existe un centre de santé ou
un hépital local (CSH) et ot le personnel local de santé (PLS) est
constitué par une petite équipe comprenant au maoins un médecin ou un
infirmier expert

Ftant centré sur l'action locale, ce Guide pourrait engendrer I'im-
pression gue la communauté peut étre autosuffisante en cas de cata-
strophe Au contraire, il ne faut pas oublier qu’un grand nombre de
problémes ne peuvent étre résolus qu'a travers I'aide extérieure de diffé-
rents niveaux.

e intermédiaire- les villes les plus proches et les mieux équipées,

e national: le gouvernement, les organismes nationaux, y compris
les organisations non gouvernementales,

e international: les organisations internationales et les autres pays.

Mais une communauté active et bien organisée pourra contribuer a
améliorer la qualité de I'aide exténeure et a réduire les inconvénients qui
se vénfient frequemment: mangue d'informations, mauvaise évaluation
des besoins, aide inappropriée.

On envisage deux protagonistes de I'action en cas de catastrophe:

® le personnel local de same.

® |a communauté: autontés locales, personnes ou groupes qui
s’occupent au niveau local des sauvetages, des communica-
tions. des transports, des abris, de |'alimentation.

Les communautés et le PLS, pour la plupart, improvisent leur organisa-
tion pour faire face a la situation d’urgence apres la catastrophe. Ce
Guide voudrait les encourager a se préparer avant a constituer, surtout
dans les zones a haut risque, I'organisation de la communauté pour les
désastres.

Ce n’est pas une charge de plus pour des personnes et des équipes
déja surchargées. En effet, les situations d’urgence font apparaitre, de
facon aigué et extréme, ce qui dans la vie ordinaire de la communauté et
dans le fonctionnement des services de santé peut rester longtemps
latent: manque de coordination, défaut de communication et d'informa-
tion, rapports non satisfaisants entre services et population, inadaptation
et inflekibilité des services de santé, mauvaise distribution territoriale,
hospitalocentnsme et bien d autres inconvénients. Mais, d’autre part, les
situations d’urgence dévoilent aussi des capacités et qualtés profession-
nelles et humaines précieuses qui. par temps ordinaire, n’apparaissent
pas clairement et ne sont pas utilisées. Les catastrophes, en somme, par
la nécessité absolue de résoudre vite et de facon efficace des probléemes
dramatiques, révélent en méme temps les défauts et les potentialités des
services. La préparation aux désastres consiste en grande partie & amée-
liorer la qualité et I'efficacité des services communautaires existants: la
perspective de la situation d’urgence a laquelle il faudrait faire face sert
plutdt & poser a !'attention générale beaucoup de questions essentielles
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Un réle actif pour les communautés et leur personnel de santé

et prioritaires concernant la santé et la vie de la communauté méme en
temps normal.

La population locale frappée par une catastrophe doit étre considé-
rée comme le sujet et non pas I'objet de I'action. Cela présuppose un
changement profond par rapport a I'idée courante que la population
frappée par une catastrophe est a prendre en charge intégralement par
les secours extérieurs et I'autorité de I'Etat. Cette idée s'appuie sur des
préjugsés tels que: les gens sont pris de panique et fuient sans égard pour
autrui’ certains seront désorientés ou feront des actes wréfléchis, d'autres
resteront paralysés ou hébétés; les organisations locales seront destruc-
turées et incapables d’intervenir avec efficacité. il y aura des manifesta-
tions antisociales, des pillages. Mais I'expérience des catastrophes mon-
tre que la réalité des comportements est bien différente de ces idées
préconcues. Les cas de panique sont en général localisés et brefs: les
gens préférent rester en majorité dans la région menacée et prennent en
général des mesures de protection pour eux-mémes et pour leurs famul-
les, les hésitations sont liées plus a la mauvaise circulation de I'informa-
tion qu'a 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 com-
portements frauduleux (prix exorbitants) ont été exagérés (ou sont la
responsabilité de personnes étrangeéres a la communauté). ll arrive, au
contraire, que les différences de classes et les conflits s'estompent, et un
sentiment de solidarité communautaire se développe, qui fait défaut en
temps ordinaire. Les communautés locales, si elles ne sont pas découra-
gées et rendues passives, réagissent vite et de facon efficace, d'autant
plus qu’elles sont soutenues (et non pas envahies et remplacées) par
I'aide extérieure.



PREMIERE PARTIE
L’'impact

Chaque événement catastrophique a ses caractéristiques
particuliéres. Certains sont prévisibles plusieurs heures ou
jours a I'avance, comme par exemple les cyclones ou les
crues. D’autres surviennent sans avertissement, par exemple
les tremblements de terre. Quelle que soit la modalité de
I'impact, pendant un certain nombre d’heures la
communauté et le PLS ne peuvent compter que sur eux-
mémes, avant que 'aide extérieure arrive. Plus loin, on traite
de I'organisation communautaire pour gérer les
conséquences de la catastrophe. Ici, on se limite a décrire
I'action de la communauté et du PLS pour les sauvetages et
les soins d’urgence immédiatement aprés I'impact.




