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Annexe 1

Maladies a surveiller en situation
d’abri provisoire

Maladies’ Causes principales
Maladies diarrhéiques Surpeuplement, eau et aliments contaminés
Rougeole Surpeuplement

Affections respiratoires

Paludisme

Meéningite 8 méningocoque

Tuberculose

Helminthes, spécialement
ankylostomes

Gale (maladie de la peau
provoquée par I'acarus)

Xérophtalmie (cécité des
enfants)

Anémie

Tétanos

Mauvaises conditions de logement, manque de
couvertures et de vétements

Nouvel environnement avec un type de paludisme
contre lequel les réfugiés ne sont pas prémunis

Eau stagnante devenant lieu de reproduction pour les
moustiques

Surpeuplement dans une région ot la maladie est
endémique (elle a souvent un caractére saisonnier
dans certains endronts)

Surpeuplement

Surpeuplement, assaimssement médiocre

Surpeuplement, mauvaise hygiéne corporelle

Carence en vitamine A (la xérophtalmie est souvent
provoquée par la rougeole ou une autre infection
aigué)

Paludisme, ankylostome. mauvaise assimilation ou
insuffisance de fer et de folate

Blessures dans une populanon non vaccnée
Une obstétnque mal pratiquée peut causer le tétanos
du nouveau-né

' Les personnes souffrant de malnutntion sont particuliérement exposées a de graves atteintes de
toutes ces maladtes, une bonne almentaton constitue donc une mesure préventive efficace.



Annexe 2

Exemple de fiche a I'usage des
responsables des groupements de
familles pour le relevé de santé en
collaboration avec le PLS

Date Groupement Préparée par
ABRIN® FIEVRE DIARRHEE NE VA PAS BIEN
nom du sujet et age nom du sujet et 4ge nom du sujet, age, et ce qui ne va pas




Annexe 3

La nutrition

Apports énergétiques et protéiques recommandés par jour pour
les sujets en bonne santé'

Protéines (q)
Pourcentage
approximatf de la
Groupe Energie MJ régime mixte avec céréales, éventuellement population d’un pays en
(keal, ) quelques proténes avec légumineuses développement
animales %
0-1an 3,4 (820) 14 {allatement maternel, complété aprés six mos 3,0
par des ahmens de sevrage)

1-3ans 5,7 (1360) 21 27 9,0

4-6ans 7.7 (1830) 25 33 8,7

7-9 ans 9.2 (2190) 29 37 8.5
10-14 ans

garcons 11,7 (2800) 46 58 6.3

filles 10,3 (2450) 40 50 6.2
Homme adulte

{modérément actif) 12,6 (3000) 49 62 292
Femme adulte

(modérément achve) 9.2 (2200) 39 48 26,2
Grossesse

{deuxiéme moiti¢) 10,7 (2550} 49 63 1.5
Lactation 11,56 (2750} 60 77 1.4

! D'apres L’aide nutntionnelie aux pepulations dans les sttuahons d'urgence, C de Ville de Goyet, J Seaman, et U Geijer,
Organisation mondiale de la Santé, Genéve, 1978

SiI'apport énergétique n’est pas suffisant, une partie des protéines sera
bralée pour produire de I'énergie, au lieu d’étre utilisée pour la
croissance de |'organisme ou la reconstitution des tissus; autrement dit,
ces protéines auront le méme usage que les glucides ou lipides,
beaucoup moins coliteux

Une partie {20-40%) des besoins énergétiques doit étre couverte
par les corps gras, qui augmentent considérablement la sapidité du
régime alimentaire, permettent d’en réduire le volume (ce qui est
important pour les jeunes enfants) et limitent de ce fait les besoins en
movyens de transport

Les besoins énergétiques varient considérablement méme chez les
individus normaux. lls augmentent avec |'activité physique. Par
exemple, un homme de 65 kg a besoin de:

6,3 MJ (1500 kcal ) s'il repose au Lit jour et nuit
11,3 MJ (2700 kcal ) s'il se livre a une activité physique légére
pendant le jour (employés de bureau)
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Annexe 3

12,6 MJ (3000 kcal ) s'il se livre & une activité physique modérée
huit heures par jour
14,6 MJ (3500 kcal ) s’il accomplit un travail de force huit heures
par jour {ouvriers).
I faut des apports beaucoup plus considérables pour le traitement de la
malnutrition.

Poids en fonction de la taille’

A Jeunes enfants (des deux sexes)

Poids thg)
Taille
{cm) Poids YUY de B de 707 de 0% de
normal la normale la normaie la normale la novmale
50 34 31 27 2.4 20
51 3.5 32 28 25 21
52 a7 43 30 26 22
53 39 35 31 27 23
4 41 3.7 3.3 29 25
55 43 39 34 30 2,6
56 46 q1 17 12 24
57 18 44 i~ 1.4 29
58 5. 4.6 4 3.6 3.1
59 5.3 4.8 42 37 32
60 56 50 45 39 34
6l 59 03 47 4l 15
62 6.2 56 650 43 37
63 65 o8 L2 46 39
o4 67 6.0 54 47 40
65 7.0 6.3 56 49 42
66 7.3 66 53 51 44
67 76 6y 9] 53 a6
68 79 71 63 55 4.7
69 82 74 66 57 49
70 8.5 76 68 6.0 5.1
71 87 78 70 61 52
72 10 81 72 63 54
73 9.2 ®3 74 04 55
74 95 "o 76 [1XH) 57
75 97 87 78 6,8 58
76 99 59 79 6% 59
77 10,1 91 81 71 6,1
8 104 94 X3 73 6,2
79 10.6 9.5 85 74 6,4
80 108 97 B6 76 6,5
81 11,0 99 88 7.7 6,6
82 112 101 90 78 67
83 114 103 Yl 80 O6Y
84 115 104 8.2 50 Y
85 117 10,5 94 82 7.0
86 119 10.7 95 83 71
87 121 w9 9,7 85 73
88 12,3 I3 9¥ 8,0 7.4
89 126 3 10t RE 10
9 12y 115 102 90 77
H 13,0 11,7 104 91 78
2 13,2 119 e 92 79
93 135 122 R 94 81
94 13,7 12 % o 4o 82
95 142 128 14 94 )
Y% 145 Liw Lle L2 8,7
97 148 133 118 10,4 8y
98 15,0 145 120 10,5 9u
99 153 138 122 10,7 92
100 155 14,0 124 10.8 93
101 158 14,2 126 ill 95
102 161 14.4 129 113 9.7
103 lo4 148 131 115 9.8
104 16,7 15,0 134 1n7 100
105 163 152 135 118 101
106 172 154 138 120 10,3
107 175 158 14.0 122 105
108 178 16,0 14.2 125 107
109 182 16 4 146 12,7 109




Nutrition

B. Adultes
Pouds (hommes) Poids {temmes)
{en kg} {en k@)

Taile
fcm) Pods 80% 0% 60% Poids 80% 70% 60'%

normal dela dela dela normal dela dela de la

normale normale normale normale normale normale

140 449 360 315 270
141 454 364 318 2713
142 459 368 322 276
143 464 372 325 279
144 470 376 329 282
145 519 416 364 312 47,5 380 333 285
146 524 420 36,7 315 4840 384 36 288
147 579 424 17 1] R 4R 6 ar Y 4.0 292
14K 535 424 375 21 492 4 45 296
149 540 432 378 324 498 399 349 299
150 54.5 436 38,2 32.7 504 4.4 353 303
151 55.0 M0 385 330 510 408 35,7 306
152 55.6 445 39.0 334 51.% 41,2 36,1 309
153 561 “9 193 37 520 416 364 312
154 56 6 453 397 3.0 526 420 368 315
155 57.2 458 40,1 344 5341 425 372 319
156 579 46,4 406 398 537 430 376 322
157 586 469 41,1 452 543 4315 380 326
158 593 475 41,5 356 54.9 440 385 330
159 599 480 420 36,0 555 44 389 333
160 60.5 48 4 424 363 562 45.0 394 338
i61 611 489 428 367 569 45,6 399 342
162 617 49 4 432 370 576 461 404 346
163 62.3 499 436 374 584 46,7 408 35,0
164 629 504 44} 378 589 472 413 354
165 635 50 & 445 33,1 9.5 476 41,7 357
166 640 512 448 354 601 48,1 42,1 36,1
167 4.6 51.7 453 w8 607 46 425 36.4
168 652 522 457 39.2 614 492 430 369
169 659 528 40,2 396 621 497 435 373
170 66.6 533 466 40,0
171 67.3 539 47,1 404
172 68.0 544 47.6 408
173 687 55,0 4% 1 412
174 594 856 486 41,7
175 KD 561 qy 1 421t
176 70.8 567 496 425
177 716 573 502 430
178 724 580 50,7
179 733 587 51.3 40

' D'apres L'aide nutritonnelie aux populations dans les situations d'urgence, C de Ville de Goyet,
J Seaman et U Geyer, Organisation mondiale de la Santé, Genave, 1978

Tour de bras en fonction de la taille! 2
{Jeunes enfants des deux sexes)

Tour de bras
dimension 0% 8% 80% 75% 0% 60%
Taille nommale dela dela dela dela dela dela
fermy normale normale normale normale normale normale
54 111 100 a4 89 83 78 6,7
56 116 10,4 9.9 93 87 31 7.0
58 12,2 11.0 104 9.8 91 85 7.3
60 130 11,7 110 104 97 9,1 78
62 139 125 118 L1 10.4 9.7 83
64 142 128 121 114 106 99 85
66 144 130 12,2 15 108 14,1 8.6
68 148 133 126 118 11 104 89
70 154 139 131 12,3 11,5 s 9.2
72 156 14.0 133 125 117 109 9,4
74 157 141 133 126 118 11,0 924
76 158 14 2 134 126 11.8 1,1 95
78 159 143 135 127 19 1.1 95
80 159 14,3 135 12,7 119 111 95
82 159 143 135 127 119 i1 95
84 16,0 144 136 128 12.0 112 9.6
86 16.1 145 13.7 129 121 11,3 97
88 16,2 146 138 129 121 11,3 9.7
90 162 146 13,8 130 12,1 113 9.7
92 163 147 139 130 122 14 9.8
94 164 148 149 13,1 123 11,5 2.8
9% 165 149 140 132 124 11.5 9.9
98 166 149 141 133 124 16 100
100 16,7 150 14.2 134 125 117 100
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Annexe 3

Tour de bras

dimension 90% 85% 0% 75% 70% 60%
Taille normale dela dela dela dela dela dela

(em) normale normaie normale normale normale normale
102 168 151 14 3 IRE) 126 1R 101
104 169 152 144 13,5 127 18 101
106 171 15,4 145 137 128 12,0 10,3
108 173 156 147 138 130 12,1 104
110 17.4 15,7 14,8 139 131 12,2 10,4
112 176 158 15,0 14,0 132 123 106
114 17,8 16,0 15,1 142 13 125 10,7

! D'apres L'aide nutntronnelle aux popuiations dans les situations d'urgence, C de Ville de Goyet,
J. Seaman, et U. Geyer, Organisaton mondiale de la Santé, Geneve, 1978

2 Cette méthode n'est pas utiisée par la Ligue des Sociétés de la Cromx-Rouge et du Croissant-

Rouge pour ses évaluations nutntionnelles parce que c’est un moyen plus sir pour mesurer la
malnutrition

Indicateurs de la nécessité probable d’un programme alimen-
taire d’appoint (PAA)!

Indicateur principal® Autres facteurs Type de PAA

Ration générale moyenne in-
ferieure & 1500 keal par per-
sonne et par jour

Aucun

Plus de 20 % des enfants at-
teints de malnutnhon

Ration générale moyenne infé- | Aussitét que possible pour

neure a 2000 kcal tous les groupes vulnérables
10 2 20% d'enfants atteints Graves menaces 2 la santé pu-
de malnutnnon bhque

Cas ou menaces d'importantes
malad:es (en particubier de rou-
geole)

Aucun Programme sélectif dans les

groupes vuinérables en tout
52a10% denfants atteints de | L'un quelconque des facteurs cas pour tous les sujets at-

malnutribon ci-dessus tents de malnutnhon
Aucun Pas de PAA s'occuper indi-
viduellement des sujets mal-
moins de 5% d’enfants at- L’un quelconque des facteurs nutns
teints de malnutrition ci-dessus (Quels que soient les autres

facteurs, il vaut probable-
ment mieux utihser les res-
sources dispombles a les cor-
nger ou a les réduire)

! D'aprés le Manuel des situations d’urgence, Haut Comnussanat des Nations Unies pour les
Réfugies, Gengve, 1982

2 Les pourcentages sont ceux d'enfants de moins de 5 ans dont le rapport poids/taille est inféneur &
80% de la norme
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Annexe 4

Que faire au moment o la terre
tremble

Lorsque le tremblement de terre surprend les gens dans la maison la
réaction spontanée est souvent de se précipiter dehors mais, attention...

Si votre maison est en adobe. banco, pisé ou semblables matériaux, et si

la rue est assez large — plus large que la hauteur des batiments — sortez
et allez vers une place en marchant au milieu de la rue.

Balcons, corniches,
garde-corps tombent
les premiers

Mais si les rues sont étroites, restez dans la maison et mettez-vous sous

une porte ou dans un coin interne de la piéce ou mettez-vous sous une
table.
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Annexe 4

Si votre maison est en béton ou acier et si vous étes au rez-de-chaussée,
sortez et allez vers une place en marchant au milieu de la rue.

Le rez-de-chaussée
s affaisse le premier
Les étages résistent

r T Chihaibeh AXDED cH 0 T mieux
gm0y

Si vous habitez aux étages, ne sortez pas, restez prés d'un poteauinterne.

Les escaliers sont un
élément faible
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Que faire au moment oi la terre tremble

Si votre maison est en pierre, brique ou semblables matériaux et vous
8tes aux étages: n’allez pas sur les escaliers, mettez-vous sous une porte

dans un mur porteur.

Les escaliers en console sont
un élément faible

Bailcons, corniches,
garde-corps tombent
les premiers

Si vous étes au rez-de-chaussée et la rue est assez large — plus large que
la hauteur des batiments — sortez et allez vers une place en marchant au

milieu de la rue.
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Annexe 5

Echelle sismique de Mercalli

(MCS)?

Degreé

11

I

\Y

Vi

Vil

Secousse seulement inscrite par les sismographes, imperceptible
al’homme.

Secousse ressentie par peu de personnes et surtout aux étages
élevés des maisons.

Secousse ressentie par quelques personnes a l'interieur des ha-
bitations: vibrations des vitres et balancement d’objets.

Ebranlement constaté par un petit nombre de personnes en
plein air, par beaucoup a I'intérieur des maisons; la vaisselle
vibre, les planchers et les plafonds craquent comme quand un
camion lourdement chargé passe dans une rue pavée.

Secousse ressentie par toute la population d'une localité, réveil
de beaucoup de dormeurs, projection de liquides, large balan-
cement des objets suspendus, déplacement de petits objets, tin-
tement de quelques sonnettes.

Réveil général des dormeurs; des personnes effrayées sortent
des habitations tintement général des sonnettes, oscillations
des lustres, arrét des pendules; ébranlement apparent des ar-
bres; chute de livres et d’objets des étagéres, de meubles; dans
les maisons mal construites, les crépis se fendillent, des platres
tombent.

Epouvante générale sans dommage aux édifices bien construits;
tintement des cloches dans les églises; lézardes dans certains
batiments; chute de cheminées en mauvais état, qui peut causer
des dégéts aux toits; vitres brisées; la vase des étangs est re-
muée; des vagues se produisent sur certains cours d’eau. lly a
des vanations dans le niveau et la portée des sources d’eau. lly
a des éboulements dans les berges et des fissures sur les routes.
Les maisons en bois et branchages entrelacés des régions tropi-
cales, les maisons japonaises en bois restent intactes.

1 Cenains pays utihsent celle de Rossi-Forel en dix degrés L'échelle de Richter mesure la magnitu-
de d’un séisme. c’est-a-dire I'énergie hbérée, des dégats se vénfient en général au-dessus du degré
5,5 Richter
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VIII

IX

«l

Xl

Echelle sismique de Mercalli

Epouvante générale et panique. Fentes béantes dans les bonnes
constructions. Des branches des arbres se détachent. Les meu-
bles se déplacent et se renversent, les lustres sont endommagés.
Il y a des fissures de quelques centimétres dans la terre. L'eau
des lacs devient trouble. De nouveaux lacs peuvent se consti-
tuer, les sources d'eau peuvent disparaitre ou apparaitre et le
niveau et la portée peuvent varier plusieurs fois. Les clochers
des églises et les cheminées des usines souffrent le plus, des
roches tombent du haut des montagnes. La conduite des voi-
tures est génée. Les statues tournent sur leur piédestal ou tom-
bent.

Panique générale. Destruction partielle ou totale d’environ 50%
des édifices. De nombreux dommages aux meubles et aux ob-
jets dans les maisons, les animaux fuient. Les monuments et les
statues tombent. Dommages aux réservoirs, les conduites sou-
terraines se brisent en partie.

La plupart des batiments en pierre sont détruits, les batiments
solides en bois et les ponts subissent des dommages, quelques-
uns sont détruits: les conduites d’eau, de gaz sont brisées ; dans
les rues des fentes se produisent. [l se forme des fissures dans les
terrains meubles, des éboulements le long des pentes et des
berges. L’ eau des rivieres et des lacs est projetée sur le rivage.

Il ne subsiste rien des batiments de pierre; de solides construc-
tions de bois et de branchages ne résistent que dans des cas
isolés. Les ponts les mieux construits sont détruits. les rails de
chemin de fer sont tordus, les digues disjointes.

Rien ne demeure plus des aeuvres humaines; il se produit de
véritables changements dans la topographie: des failles, des dis-
locations horizontales importantes, des éboulements de mon-
tagne, la formation de lacs, de cours d’eau, etc.
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Annexe 6

Les cartes communautaires des
risques

Les cartes des risques réalisées par la communauté et le PLS ne sont pas
des productions cartographiques spécialisées. Elles sont plutét un sup-
port de I'activité communautaire de discussion et d’évaluation des ris-
ques.

L’ essentiel, dans la réalisation des cartes des risques, est précisé-
ment le travail d’éducation et de préparation communautaire qui en est a
la base. C’est pendant les réunions pour la carte des risques que peut
étre abordé le theme des comportements préventifs a tenir, situation par
situation, en cas de catastrophe.

Ainsi, pendant ces renconires, & mesure qu’on identifie les risques,
on peut donner des indications pour les réduire, comme par exemple:
renforcer les maisons fragiles, réaliser des mesures d'assainissement,
identifier les endroits de refuge en cas d’inondation, etc.

Il est utile de favoriser la constitution d’un groupe de volontaires
disposés a travailler de fagon plus intense avec le PLS. En cas de cata-
strophe, ce groupe, qui aura participé a I'élaboration de la carte des
risques, peut aider a vérifier la situation dans tous les points a risque.
Cela peut permettre de connaitre rapidement ce qui s'est passé a partir
des points considérés les plus exposés et d’organiser au mieux les priori-
tés dans les secours. Une répartition préalable du territoire peut ultérieu-
rement faciliter et accélérer I évaluation des dommages et des besoins.
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Cartes communautaires des risques
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¥
Y

Wi

HOe 0o @ ® O® ®

Carte des risques réalisée par les enfants d'une école (1986)

78

risques pour la
collectivité

iy a des tas
d'ordures

e viennent des
rats

ces carrefours sont
dangereux, les vor-
tures vont trop vite

ces rmaisons ns-
quent de tomber

risques pour les
personnes

dans ces maisons il
n'y a pasd’eau

ict)l y a un enfant
tout petit

11 une maman at-
tend un enfant

ici il y a une per-
sonne agée qu'il
faut aider

1c1il y a une per-
sonne handicapée



L'action SUBSUL-
TOIRE provoque:

® poussée horizontale
des poutres des toits
en pente, lorsqu'elles
ne sont pas bien en-

chainées e

® fissures des plan-
chers sur lesquels gra-
vent des poids concen-

® chutedes comniches ..

® fissures des balcons.

et des engorbellerients...... . .

ou adobe

L;actlon de ROTA-
TION provoque:

® fissures verticales &

la zone de jonction des,

vopesan Bedan

>

-

Maison en pisé |

5

i &

Annexe 7

Les signes de danger dans les
batiments endommagés par une
catastrophe

Aprés un tremblement de terre ou tout autre événement qui endomma-
ge les maisons, les habitants...

.. sont insécurisés et

angoissés a cause du
danger, des fissures,

de portes qui ne fer-

ment plus, etc...

... toutd'un coupils
redécouvrent les sig-
nes de dégradation,
meéme ceux qui exis-
taient auparavant...

... ils ont toujours la
sensation que dégats,
fissures, tassements,
augmentent jour
apres jour.

On doit étre préparé a répondre a des questions comme celles-ci.

Ma maison risque-t-

... ets’ily aune nou-
elle de s’écrouler?...

velle secousse?...

... qu'est-ce qu’on
peut faire pour renfor-
cer la maison?

Comment le biti réagit au choc

“ 5 Maison en
- béton armeé
\\

3 L’action ONDULA-
b . TOIRE provoque:
“...® cassure de poteaux
o duvez-de-chaussée
. # fissures obliques sur
les Tiits ef les cloisons
® poussées des tois

et des planchers surles
murs
... @ désoldarisation des
g 8165 des poutres dans
A les murs

ATTENTION: presque toujours les actions du tremblement de terre sont
conjointes: on trouve donc mélangés des dégats et des fissures de types
différents.

79



Annexe 7

Les inondations provoquent la diminution de la solidité des terrains,

d’ol1 le risque d'affaissement des fondations
u 0
v Ol

N e~

I

Les constructions en pisé, en ma- Les lésions indiquent le point qui
gonnere, ou en béton maigre, se acédeé.

gorgent d’eau et peuvent s’effon- Les nsques augmentent avec la
drer méme sans qu'il y ait I'affais- durée de I'inondation: contrbler

sement des fondations les fissures!

Les cyclones provoquent surtout des dégats aux toitures et aux fenétres,
parfois aussi aux éléments porteurs qui ne sont pas assez rigides.

ause de la chute de pression
atmosphénque qui précéde I'ou-
ragan, le batiment peut «éclater»
et les murs peuvent se fissurer.

Les glissements de terrain provoquent I'affaissement des fondations ou

le défoncement des murs extérieurs, comme ceux qui sont provoqués
par les inondations ou les cyclones.

Quelle que soit la cause des dégéts, il faut reconnaitre les situations

dangereuses:
— fissures qui provoquent la désolidansation des éléments porteurs

Fissures verticales sur les murs por- Fissures verhcales sur les murs inté-
teurs ou honzontales sur les plan- neurs, qui se trouvent dans le mé-
chers, & proximité et paralleles a la me axe a tous les étages
fagade
\ N 1
VAN h‘
! ‘
i il
) b
‘ ‘
[ .
w r 4 e L
La facade est comme séparée de la Le bathment est comme coupé verhicale-
structure du batiment et peut donc s'ef- ment.
fondrer Les différentes parties peuvent se déta-

cher en cas d'une nouvelle secousse
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Signes de danger dans bitiments endommagés

Fissures aux coins, qut augmentent
de bas en haut

Fissures sur les voftes, paralléle-
ment aux murs extérieurs

Dans ce cas il y a des poussées hotizon-

tales a la téte des murs, qui tendent &
faire ouvrir le batiment.

Dans ce cas 1l y a sur les murs des pous-
sées honzontales qui ne sont pas con-
trées et tendent & ouvrir le batiment

— fissures qui montrent que les éléments porteurs sont cassés

Fissures transversales par rapport &
| orientation des planchers ou bien
des poutres

Dans ce cas les éléments porteurs sont
cassés
Le plancher peut s'éffondrer.

Fissures & la base des marches des
escaliers, qui prennent appui sur les
murs

Fissures le long des dalles des bal-
cons

Les escaliers et les balcons n’ont plus
qu'un seul point d’appui
Si ce point céde, ils s’ effondrent.

Fissures des cloisons |égéres sur les
deux c6tés et le long du plafond

Fissures aux structures en béton ar-
meé, qui laissent voir les ferraillages

Dans ce cas la cloison n'est pas fixée.
Elle risque de tomber

Dans ce cas le choc a été important et les
fers ne jouent plus leur role
La structure ne peut pas résister.
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Les autres fissures, méme si elles peuvent sembler importantes, ne sont
pas dangereuses:

r Fissures obliques J Fissures des planchers paralléles
aux poutrelles ou aux solives

lin'y a pas désolidansabon des éléments Poutrelles et solives sont séparées entre
porteurs verticaux (murs, piliers, etc } et elles, mats chacune garde sa résistance

honzontaux (planchers, etc.).

Fissures irréguhéres sur les murs hissures sur les arcs ou les vottes
aux différents étages qui ne s'appuient pas sur les murs
exténeurs

Les éléments porteurs sont affaiblis, mais Si le périmeétre d'appui ne peut pas

I'édifice globalement tient s'élararr, les volites — ou les arcs —
tres difficlement cédent.
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Signes de danger dans batiments endommagés

Que faire dans I'immaédiat pour éviter que les dégats augmentent et pour

permettre d habiter en sécurité:

Protéger I édifice des dégats ulténeurs

dus a la pluie et aux inhitrations.

® remplacer les tuiles cassées ou pro-
téger le toit avec des plastiques, des
todes ondulées, etc.

® réparer les dégats au systéme de
tuyauterie

Démolir les éléments qui ne tiennent
pas et qui ne sont pas nécessaires pour
habiter I'édifice faux plafonds, bal-
cons, cheminées, etc.

Etayer les éléments qui ne hennent pas
et gqui sont nécessaires pour habiter I'é-
difice: escaliers, linteaux, planchers,
murs porteurs

Neutraliser les poussées horizontales
qui étaient équilibrées auparavant et
qui ne le sont plus parce qu'un élément
s'est effondré.
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Les cartes des ressources

La réalisation de cartes des ressources disponibles en cas de catastrophe
est un bon moyen pour prévenir et atténuer les conséquences des évé-
nements catastrophiques. Les cartes des ressources sont le complément
des cartes des risques.

Le PLS collabore a leur préparation avec les services techniques de
la communauté et les autorités locales. Il s’agit d'identifier préalablernent
les ressources qui peuvent étre utilisées en cas de catastrophe et d’indi-
quer les endroits ol on peut se les procurer. On distingue différents types
de ressources, par exemple:

A. pour atteindre les victimes:
® yshicules tous terrains, bateaux, camions, voitures, bicyclettes, autres
moyens de transport, réserves d'essence
e moyens d'éclairage d'urgence, moyens d’appel

B. pour le désenclavement:
® pelles, pioches, cordes, poulies, seaux, échelles, trongonneuses, cisailles,
scie, boite & outils, lampes de poche, couvertures
¢ pelles mécaniques, engins, grues

C. pour les seoins d'urgence:
® fournitures générales pour le CSH
® sSquipement sanitatre pour 'urgence, médicaments
¢ ambulances ou autres moyens de transport

D. pour I’abri provisoire:
e banments qui sont censés résister aux catastrophes et qui servent de point
de ralliement (écoles. batiments publics)
® dépét de tentes, maténel de camping, caravanes, autres structures et mate-
riaux utilisables comme abri
® emplacement choisi pour les premiers abns provisoires
® abns pour les ammaux

E. pour la survie:
® ahments
vétements, chaussures, bottes
couvertures, moyens de chauffage
moyens d'éclairage
produits pour I'hygiéne personnelle, pour les nettoyages, pour la désinfec-
ton
moyens d'évacuation des déchets
® équipement simple de génie sanitaire

F. pour le transport:
® point de base pour le transport (bus, camions, voitures, trois-roues, autres
rmoyens)



Cartes des ressources

Centre de coordination de l'infor- @ Réserves d' aments
maton et des secours

. o 2 ints d’eau
Base opérationnelle soins d'urgen- @ Reserves ou po

ce et tnage des blessés * Moyens et endroit pour I'enterre-

Abri (batiments publics, etc.) +"\ ment des décédés

Moyens de transport public — bus, Route et direction pour I'évacua-
voitures, camions 7 ton ‘ .
Réserves d’essence, de mazout, de ! ! Emplacement pour abris provisor-
bouteilles de gaz L_xZ.Jres

Engins et moyens pour le déblate- "~

meglnt etle désyencle‘x)vement 5\ i Abns pour les animaux

Réserves de couvertures, véte- oy
ments, moyens de chauffage @ . Piste d"atternssage
Réserves de produits pour I'hygie- ’

ne, pour la désinfestaton, pour la
désinfection

®
S,
®
®
®
®
®
®

Une carte des ressources préparée par le comité de la communauté
pour les situations d’'urgence
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G. pour la communication:
® centre pour la coordmation de 'information, ol on trouve mégaphones
estafettes, battenies, groupe électrogeéne, lignes téléphoniques pnvilégiées,
autres moyens de communication
¢ radios locales
® racdiocamateurs

H. pourI'évacuation de la population:
* routes préférentielles
® modalités
® points de ralliement et emplacements pour ['abn provisoire

I. pour le transport et 'enterrement des décédés:
® movyen de transport
e draps, civieres, gants de cuir, gants de caoutchouc, bottes, désinfectants,
chaux
® pelles, pelles mécanques, engins de terrassement.

Les cartes des ressources disponibles en cas de catastrophe sont I'objet
de réunions auxquelles participent les différents responsables des servi-
ces publics et les autorités locales. Elles sont ouvertes a d’autres interlo-
cuteurs intéressés (associations, groupes de volontaires, etc.). Une carte
des ressources n’est que le résumé schématique (et non pas un produit
cartographique spécialisé) de ce qui a été convenu. L’idéal serait que les
cartes soient accompagnées d’un ou de plusieurs dépliants ou affiches
ol seraient résumées les instructions a la population pour le cas ol des
catastrophes se produiraient dans la zone.
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Matériel médical du PLS en cas de

catastrophe

Voici une liste aide-mémoire de matériel médical utile en cas de cata-
strophe. Le choix des articles dépend des capacités professionnelies
présentes dans I'équipe.

Seringues stériles & usage unique, Luer 2 ml

Seringues stériles a usage unique, Luer 10 ml

Aiguilles stériles a usage umique. 0.8 x 40 mm/G21 x 1" (0.8 x 38 mm)
Aiguilles stériles & usage unique, 0,5 x 16 mm/G25 x 5/8” (0.5 X 15 mm)
Seringues en verre interchangeables, Luer 2 mi

Seringues en verre interchangeables, Luer 10 ml

Asguilles interchangeables, Luer, assortment de 144
Compresses stériles

Nécessaire pour suture

Porte-aiguilles

Monture pour bistouri

Pinces & artéres

Pinces a disséquer

LLames & usage unique

Ciseaux droits

Ciseaux pour sutures

Thermométre médical

Stéthoscope, standard et obstétrical

Sphygmomanométre anéroide

Spéculum vaginal (Graves)

Abaisse-langue, métallique

Sondes uréthrales du type Foley n® 10 a 18

Drains ou tubes pour drainage thoracique, avec équipement de support et flacons
Garrots

Embouts assortis

Canules trachéales

Trousse pour injection intraveineuse chez les enfants
Laryngoscopes complets pour nouveau-nés, enfants et adultes
Tubes endotrachéaux

Masques a oxygéne pour enfants et adultes, et réserve d'oxygéne
Sondes nascgastnques, enfant, n° 5 (prématuré), polyéthyléne
Sondes nasogastriques, enfant, n® 8 (nouveau-né}, polyéthyléne
Sondes nasogastniques, n® 12, polyéthyléne

Aiguilles épicraniennes

Gants réutilisables

Gants non réutilisables stériles

Plateaux & pansements, avec couvercle, acier inoxydable
Cuvettes haricot, 350 mt, acier inoxydable
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Cuvettes rondes, avec couvercle, 240 ml, acier inoxydable

Cuvettes rondes, 600 mi, acier noxydable

Compresses de gaze, 5 X 5 cm, paquets de 100

Compresses de gaze, 10 X 10 cm, paquets de 100

Compresses de gaze sténle, 10 x 10 cm, paquets de 5

Compresses oculaires (stériles)

Pansements de gaze paraffinée (tulle gras), 10 x 10 c¢m, boites métalliques de 36
Serviettes hyqiéniques

Coton hydrophile blanc, rouleau de 500 g

Pansements adhesifs & |'oxyde de zinc, rouleau 25 mm x 0,9 m
Bandes de gaze, 25 mm X 9m

Bandes de gaze, 50 mm x 9 m

Bandes de gaze, 75 mm X 9m

Bandes platrées, 3" x 3 yds (7,5 mm X 2,7 m), paquets de 1 douzaine
Attelles pneumatiques, assorties

Epingles de siireté, 40 mm

Essule-mains

Savon désinfectant

Draps en plashque
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Schémas d’autoévaluation en cas
de catastrophe

Les schémas d’autoévaluation consistent en une série de questions que
le comité de la communauté pour les situations d’urgence et le PLS
posent & eux-mémes pour évaluer et ajuster I'action en cas de catastro-
phe.

Les questions d’autoévaluation doivent étre adaptées a la situation
spécifique dans laquelle on agit.

Les schémas présentss ici sont des modéles pour aider les commu-
nautés et le PLS a préparer leur propre autoévaluation. En temps nor-
mal, la rédaction de schémas d’autoévaluation est utile pour se préparer
aux situations d’'urgence.

Schéma d’autoévaluation pour I'action de la communauté

1. Questions d’autoéuvaluation pour la situation de
post-impact

1.1

1.2
1.3
1.4

1.5
1.6

1.7

1.8
1.9

1.10

1.11

A-t-on constitué le comité de la commu-
nauté pour la situation d’urgence?

A-t-on organisé des équipes de sauvetage?
S’occupe-t-on des familles isolées?

A-t-on organisé le ramassage et le transport
des blessés au CSH?

A-t-on évacué les batiments dangereux ?
S’est-on occupé de résoudre les problémes
les plus urgents pour la survie des sinistrés:
1.6.1 eau

1.6.2 aliments

1.6.3 abris

A-t-on organisé un lieu pour entreposer les
morts ?

Assure-t-on I'identification des décédés?
A-t-on constitué le centre de coordination
des informations?

A-t-on établi la communication avec les au-
torités centrales (régionales, nationales)?
A-t-on évalué les besoins les plus urgents
d’aide exténeure en tenant compte du
nombre de personnes 2 assister, du type

+/-
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d’assistance nécessaire et des ressources
dont on dispose sur place?
1.12 S’occupe-t-on de faciliter la réunion des fa-
muiles?
1.13 A-t-on diffusé des instructions pour la sécu-
rité?
1.14 Assure-t-on la circulation des informations
concernant:
1 14.1 Pévolution des conséquences de la
catastrophe
1.14.2 les dangers qui persistent
1 14 3 les éléments susceptibles de rassu-
rer les gens

Questions d’autoéuvaluation pour I'apreés-

catastrophe

2.1 Assure-t-on la communication avec les au-
torités centrales?

2.2 Coordonne-t-on les informations sur les be-
soins ?

2.3 Coordonne-t-on les volontaires locaux ?

2.4 Coordonne-t-on les volontaires venant de
I'extérieur?

2.5 Arrive-t-on a prévenir et éviter I'aide inap-
propriée ?

2.6 Coordonne-t-on la distribution équitable
des secours?

2.7 Maintient-on le contact avec tous les grou-
pements de familles?

28 A-t-onrassuré les familles qui habitent dans
les maisons touchées mais qui ne sont pas
dangereuses?

2.9 A-t-on choisi un emplacement appropné
pour installer des abris provisoires?

2.10 A-t-on facilite I'installation des abris des si-
nistrés en tenant compte des rapports fami-
liaux et de voisinage. des besoins socio-
économuques et culturels?

2.11 A-t-on organisé les sinistrés par groupe-
ments de familles ?

2.12 S’est-on occupé des problémes essentiels:
2 12.1 approvisionnement en eau
2 12.2 approvisionnement en vétements,

chaussures, couvertures
2 12.3 approvisionnement en ahments
2.12.4 création de la possibilité de prépa-
rer des repas chauds
2.12.5 nstallahon de lamnes

+/—
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2.13

214

2.15
2.16
217
218

2.19

2.20

221

2.22

2.23

2 12.6 installations pour laver le linge et la
vaisselle

2.12.7 ramassage et élimination des deé-
chets solides

A-t-on organisé des moments de rencontre
dans la communauté pour discuter et ré-
soudre les différents problémes?

A-t-on pris des initiatives pour stimuler les
solidarités, I'entraide, la mobilisation con-
structive des gens?

Les activités scolaires ont-elles repris?

Y a-t-il des initiatives pour I'action commu-
nautaire des enfants?

Y a-t-1l une action pour lutter contre les
fausses rumeurs?

Assure-t-on gqu'il n’y ait pas de privileéges
dans la distribution des secours?
Veille-t-on a ce que les volontaires exté-
rieurs ne se substituent pas aux ressources
humaines locales, mais les aident a repren-
dre en main la situation ?

A-t-on stimulé et aidé les sinistrés a repren-
dre leurs activités?

A-t-on pris des initiatives pour faciliter une
reprise économique basée sur la valorisa-
tion des ressources locales?

A-t-on pris des initiatives pour que les plans
de reconstruction/réhabilitation/
développement se fassent avec la participa-
tion des gens et correspondent aux besoins
et ala culture locale?

Y a-t-il des actions pour éviter-

2.23 1 lesretards

2.23 2 les conflits paralysants

2.23 3 les privileges

2.23.4 les spéculations

2.23.5 les comportements frauduleux
2.23.6 laviolence

. Questions d’autoéuvaluation sur la préparation
aux situations d’urgence

3.1

3.2
3.3

A-t-on constitué un comité pour les situa-
tions d'urgence?

Le comité a-t-il des activités?

A-t-on pris des itiatives pour:

3.3.1 analyser |'expérience passée de si-
tuations d’urgence

Schémas d'autoévaluation

+

+/-

+/—
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Schéma d’autoévaluation pour I'action du PLS

34

3.5

3.6

3.3.2 connaitre les risques de catastrophe
de la zone et les conséquences prévi-
sibles

3.3.3 connaitre les ressources dont la com-
munauté dispose pour faire face aux
conséquences d’une catastrophe

3.3.4 former des volontaires pour les sau-
vetages et les premiers secours

3.3.5 informer/éduquer la population sur
les risques et sur la conduite & tenir
en cas de catastrophe:
3.3.5.1 dans les écoles
3.3.5.2 dans les lieux de travail
3.3.5.3 dansla communauté
3.3.5.4 dans les associations

A-t-il été préparé un plan de la communau-
té pour la situation d’urgence, avec |'orga-
nisation de I'action dans les domaines es-
sentiels:
3.4.1 sauvetages
3.4.2 soins d'urgence
3.4.3 communications
3.4.4 approvisionnement en:
3441 eau
3.4.4 2 aliments
3.4.4.3 énergie
3.4.5 abris provisoires éventuels
34 6 transport
3.4.7 assainissement
3.4.8 circulation de I'information et
instructions
A-t-on organisé des exercices de prépara-
tion aux situations d'urgence?
Y a-t-il un ou plusieurs jumelages avec
d’autres communautés pour I'action en cas
de catastrophe ?

1 Questions d’autoévaluation pour le post-impact

92

1.1

1.2
13

1.4

A-t-on organisé le CSH pour recevoir les
blessés?

A-t-on organisé le triage ?

A-t-on organisé I'accueil des arrivants en se
faisant aider par des volontaires?

A-t-on organisé I'évacuation, vers des cen-
tres équipés, des patients dont on ne peut
pas s’occuper sur place?

+/-
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Schémas d’autoévaluation

1.5 A-t-onévalué le type et la quantité de meédi- + H= -

caments et de matériel sanitaire necessai-
res?

1.6 En assure-t-on 'approvisionnement?

1.7 A-t-on obtenu la collaboration du person-
nel local de santé privé ou conventionné?

1.8 A-t-on établi la liaison avec le centre de
coordination de |'information au niveau de
la communauté?

Questions d’autoévaluation pour I'aprés-
catastrophe

2.1 Assure-t-on les soins courants aux blessés
et aux malades?

2.2 A-t-on activé le systéme de surveillance des
maladies et d’information sanitaire en utili-
sant les volontaires et les responsables des
groupements de familles ?

2.3 Réalise-t-on des activités d'éducation pour
la santé concernant:

2 3.1 Tutilisation d’eau saine

2 3.2 Thygiéne individuelle et des familles

2.3.3 la propreté des abris et du milieu

2.3.4 [ utilisation des latrines

2.3.5 lalutte contre les mouches, les vec-
teurs de maladies, les rongeurs

2.3.6 lalutte contre les poux, les puces et
les autres parasites, en évitant des
méthodes qui offensent ou discrimi-
nent les gens

2.4 S'occupe-t-on des groupes vulnérables?

2.5 A-t-on assuré la continuité des programmes
de vaccination et de protection de la santé
qui étaient en cours avant la catastrophe ?

2.6 Soccupe-t-on du soutien psychologique
des sinistrés et de la prise en charge des
problémes de santé mentale ?

2.7 A-t-on obtenu l'aide des spécialistes du ni-
veau intermédiaire ?

2.8 A-t-on établi les liaisons avec les centres
équipés pour leur adresser les patients dont
on ne peut pas s’ occuper sur place?

2.9 A-t-on établi les liaisons avec les laboratoi-
res équipés pour les activités diagnostiques
nécessaires?

2.10 Rédige-t-on des rapports périodiques sur la
situation sanitaire ?
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2.11

212

213

A-t-on organisé le travail de santé en tenant
compte de la distribution territoriale des
noyaux de sinistrés?

Organise-t-on les achvités de santé de fagon
a faciliter la participation et la responsabili-
sation des gens?

Coordonne-t-on I'action des volontaires de
santé venus de I'extérieur?

Questions d’autoévaluation pour la préparation
aux situations d’urgence

3.1

3.2

3.3
3.4
3.5

3.6

3.7

3.8

39

3.10

A-t-on préparé un plan d'action pour I'utili-
sation du CSH en situation d'urgence?
Dispose-t-on des fournitures nécessaires en
cas de catastrophe-

3.2.1 médicaments

3.2.2 maténel de consommation sanitaire

3.3 3 équipements sanitaires

3.3.4 eau

3.3.5 fournitures de base pour le fonction-
nement du CSH

Le PLS connait-il ses taches en cas de cata-
strophe?

A-t-on pris des mitiatives de formation pro-
fessionnelle pour les cas d'urgence ?

A-t-on organisé des activités de formation
des volontaires de santé pour les situations
d’urgence?

Réalise-t-on des activités/exercices de pré-
paration aux situations d’urgence avec la
population:

3.6.1 dans les écoles?

3.6.2 dans les lieux de travait?

3.6 3 dans les associations?

3.6.4 dansla communauté?

3.6.5 dans le cadre des jumelages?

A-t-on préparé les liaisons avec les centres
équipés pour les besoins d’urgence ?

A-t-on fait un plan d’action pour le cas ot le
CSH serait gravement endommagé par un
désastre ?

Collabore-t-on aux activités du comité de la
communauté pour les situations d’urgence ?
Fait-on périodiquement un bilan de I état
de santé de la communauté dans lequel on
met en évidence les risques potentiels en
cas d’événement catastrophique ?

+/—
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La LICROSS

Les Sociétés nationales de la Croix-Rouge ou du Crotssant-Rouge exis-
tent dans 144 pays. Elles regroupent beaucoup de volontaires formés
aux secours d'urgence et a d'autres activités de santé. En cas de désa-
stre, et dans la préparation aux situations d’urgence, ces volontaires
peuvent donner une aide importante aux autorités locales et nationales.
Toutes les Sociétés nationales sont fédérées dans la Ligue des
Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (LICROSS). En cas
de catastrophe la LICROSS coordonne ['aide internationale, venant de
ses Sociétés nationales, et allant aux sinistrés a travers la Société de la
Croix-Rouge (ou du Croissant-Rouge suivant les cas) du pays affecté.
Pour de plus amples informations sur la Ligue des Sociétés de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, ainsi que pour I'adresse de la So-

ciété de la Croix-Rouge ou du Croissant-Rouge la plus proche, on peut
écrire a LICROSS, Case postale 372, 1211 Genéve 19, Suisse.
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Petite bibliothéque du PLS*

L’agent de santé communautaire : guide pratique, directives pour la formation, directives
pour I'adaptation, Organisation mondale de la Santé, Genéve, 1987

L’aide nutritionnelle aux populations dans les situations d'urgence, C. de Ville de Goyet,
J. Seaman, et U). Geyer, Organisation mondiale de la Santé, Genéve, 1978.

La Croix-Rouge dans les actions médicales d’urgence, Comité Intemational de la Croix-
Rouge, Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, Genéve, 1984.

Dictionnaire des secours d’urgence en cas de catastrophe. SW Gunn. C Murcia, et
F. Parakatl, Conseil International de la Langue Francaise, Pans, 1984

Directives pour les infirmiéres dans la préparation aux catastrophes et les secours, Ligue
des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, Genéve, 1985.

Guide d’assainissernent en cas de catastrophe naturelle, M Assar, Organisation mondia-
le de la Santé, Genéve, 1971

Guide des opérations de secours alimentaires et saritaires en cos de catastrophe, Nations
Unies, New York, 1978,

L'hygiene du milieu aprés une catastrophe naturelle, Organisation panaméncamne de la
Santé, Washington, 1982 (Publication scientifique, No 430).

La malnutntion protéino-énergétique sévére tratiement et conduite thérapeutique, Or-
ganisation mondiale de la Santé, Genéve, 1982

Manuel des situations d'urgence, Haut Commussanat des Nations Urues pour les Réfu-
giés, Genéve, 1982,

Nécessatre d’urgence de 'OMS Assortiment standard de médicaments et autres fourmi-
tures médicales pour 10 000 personnes pendant 3 mois, Organisanon mondiale de la
Santé, Geneve 1984 [Nouvelle éditon en préparation]

Opérations de secours sanitatres aprés une catastrophe naturelle, Organisation panamé-
ricaine de la Santé, Washington, 1981 (Publication scientifique No 407).

! Pour se procurer des publications, des diapositives, des films ou des vidéocassettes sur les
catastrophes et sur I'action du personnel de santé, s’adresser a. OMS, Préparahon aux situatons

o urgence et organisanon des secours, CH 1211 Genéve 27, Suisse, PAHO, Emergency Prepared-
ness and Disaster Relief Program, 525 Twenty-third Street, N W | Washington DC 20037, Etats-
Unis d'Amérique, HCR, Unité des Urgences, Palais des Nations, CH 1211 Gengve 10, Suisse
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L’organisation des services des soins de santé en cas de désastre, Organisation panamé-
ricaine de la Santé, Washington, 1983 (Publication scientifique, No. 443)

Préyention et atténuation des catastrophes, le point des connaissances actuelles. Vol. 8.
Aspects relatifs a I'assainissement, Bureau du Coordonnateur des Nations Unies pour les

secours en cas de catastrophe, Genave, 1983

Réanimation d’urgence et premiers secours, N L. Caroline, Ligue des Sociétés de la
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Ce Guide a pour but d'encourager et d'aider les communautés et le
personnel local de santé afaire face aux catastrophes naturelles telles
que tremblements de terre, cyclones, et inondations. En ne comptant
pas exclusivement sur les secours extérieurs (apportés par les
gouvemements, les organisations internationales) et en étant bien
organisée, la population contribuera a améliorer la qualité de ces
secours, sans lesquels nombre de problémes ne sauraient étre
entiérement résolus.

On trouvera clairement indiqué ce que doivent faire d'une part la
communauté et d'autre part le personnel local de santé au moment
de I'impact pour organiser les sauvetages et les soins d'urgence, puis
dans |'apréscatastrophe, pour résoudre les nombreux problémes de
survie et de santé résultant du désastre.

Enfin le Guide décrit les diverses situations d'urgence que peuvent
engendrer les catastrophes naturelles et les mesures que les
communautés et le personnel local de santé peuvent prendre pour
se préparer a |'éventualité d'une catastrophe et pour en prévenir et
en atténuer les conséquences.

Le texte est agrémenté de nombreuses illustrations.



