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I Ingrodugt Lon

Le Bureau régional de 1l'Europe de 1'Organisation mondiale de la Santéd, en collaboration avee
fe Gouverpement marocain, 4 organisé, B Rabat, Marec, du 22 au 25 novenmbre 1981, une conférence-
atelier sur "la capacité 2 faire face aux problémes de santé résultant des sitvations d'urgence

crédes par les catastrophes naturelles", Cette conférence vépondait 3 la préoceupation toujours
accrue des gouvernements des pays du bassin wméditerranden pour les probl2mes de santé posés par les
catastrophes naturelles, en particolier les tramblements de terre. Elle s'inscrivale également

s le cadre de la résolution votée par la Trente=Quatridme Assemblée momdiale de la Santé sur "la
promotion de la prévention des effets sanitaires adverses des catastrephes et situations d'urgence
gridce 2 un bon étet de préparation" (résolution WHA3ZA.26 : Annexe 1) et des efforts de 1'OMS dans
le méme zéns.

Des représentants venus de ongze pays du bassin méditerranfen (Albanie, Algdrie, France, Grace,
Ttalie, Liban, Maroc, Portugal, Syrie, Tunisie et Yougoslavie), des représentants d'autres agences
des Mations Unies (UNDRQ, PNUD, UNICEF}, de la Commission des Communautés eurcpéennes et de la
Ligue des Socidtds de Croix-Rouge ont participé 2 la réunion avec l'appui technique du Centre de
Recherche sur 1'Epidémiologie des Désastres 3 Louvain-Bruxelles (Centre collaborateur OMS), et de
sept conseillers temporaires, ainsi que des représentants du Bureau régienal de 1'Europe et du
Sitge de 1'0MS. 14 composition du groupe a permis de mettre en présence des spécialistes de la
santd et d'autres secteurs appartenant 3 des organisations nationales et internationales, et ayant
une connaissance de premilre main des séismes survenus ces dix dernidres années dans les pays médi-

tervandens {Apnexe 2 : Liste des participants),

Le Dr Rahal Rahhali, Ministre de la Santé publique du Royaume du Mayoc, = =ouh2ité la bien-
venue aux participants. Il 3 souligné 1'importance des tremblements de terre dans les pays de la
Région, leurs conséquences trds graves pour la santé des populations, et la nécessicté d'une prépa-
ratign sdéquate tant au niveau nationgl qu'au niveau loecal. ’

Le Directeur du Bureau rtégional pour 1'Europe de 1'OMS, le Dr Lee A. Kaprio, &tait représenté
par le Dr C. Guttuso, Assistant pour les Programmes spéciaux, et le Directeur général de 1'OMS psr
le De §.W.A. Gunn, Médecin yespopsable des Opérations de secours d'urgence de 1'OMS. Au nem du
Dr Kapric, le Dr Guttuso a remercié le Gouvernemeat marocain de son acecueil, qui témoigne de 1'in-
térdr qu'il manifeste 4 1l'égard de ces problémes qui se révilent aujourd'hui d'une urgence toujours
plus grande. 11 a constaté combien il €tait encourageant de voir que les Etats Membres, comme les
organisations internationales, ont répondu avec enthousiaswe 3 1'invitation & participer & cette
conférence-atelier. Cet empressement s'explique par le fait que les uns comme les autres rdalisent
que le moment est venu d'échanger des expériences et de tirer des enseignements du passé dans un
secteur qui revét désormais une importance capitale dans la région méditerrandenne, oft leg catas-
trophes naturelles, et en payticulier les tremblements de terre, se répdtent de fagon dramatique au
cours des anndes, Les Etats Membres et certaines organisations intermationales s'efforcent de
mettre au point des syst2mes plus efficaces pour vépondre immédistement sux appels de secours.

Le Bureau fut constitué par le Professeur M.T. Alaoui {Maroe) et le Professeur L. Giannico
{Italie, &lus respectivement prébldent et vice-prézident de la conférence), ainsi que par le
Professear M.F. Lechat, consultant de 1'OMS, rappnrrpur, le Dr €. Guttuse, secrétaire de la confé-
vence et le Dr S5.W.A. bunn, représentant de 1'OMS.

z. Portée et objectifs

Les catastrophes aaturelles, de temps immémorial, ont &té indissociables de l'écotogie
humaine. On peut définir comme catastrophe tour bouleversement de 1'dcologie humaine, auquel la
communauté sffectfe ne peut faire face par ses propres moyens.

Il faut faire la distinction entre catastrophes naturelles et catastrophes ecausées par
Vhomme.  Le Tableau 1 reprend les grands types de catastrophes.

Ces catastrophes constituent un probléwe majeur de santé publique, et c¢& pour trois raisons :

1) elles sont une cause importante de mortalitéd et de morbidité; en d autres cErmes, elles
font un nombre élevé de victimes, morts, blessés, infirmes, malades;

e
T

elles exercent une demande importante sur les ressources méditales, entrafnant le plus
sOuvent une assistance ganiktaipe de geande envergure

1) elles peuvent, d l'occasion, mettre hors d'usage ou détruire 1'infrastrueture médicale et
' andantir ainsi le pdsultat de plusieurs annfes d'efforts dans le domaine de la sancéd.
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Tableau 1

CATASTROPHES NATURELLES ET CATASTROPHES CAUSEES PAR L'HOMME

Déuastres naturels Désagtyes caugds par 1'homme
dryptions volcaniques catastrophes africonoes
typhons désastres technologiques
tornades accidents de mine

ouragans incendies :
tremblements de terre ef fondrement de digues
raz=de=-marée (rsunami) empoisonnements massifs
avalanches e e

glissements de terrain

ingndationg

sécheresse

RN R

Par ailleurs, la maltrise des désastres naturels de grande ampleur doit £tre envisagde dans
une peraspective beaucoup plus large que celle des secours immédiats ou 2 meyen terme. Le phdénomdne
5'inserit dans une séquence continue qui va de la prévention ef de la mitigation des effots 2 la
réhabilitatien & leng terme., Par ‘exemple, un des moyens les plus efficaces de rdduire le nombre de
tuds et de bless#fs lors des tremblements de terre congiste A modifier certaines techniques de cons-
truction,

La réhabilitation & long terme des régions sinistrées est souvent déterminde d2s les premidics
actions de secours. Certains pays ont appris A leurs dépens que du type d'abris fournis danz les
heures ou les jours qui ent sulvi un tremblement de terre peut dépendre l'aveniv d'une région, le
relogement de la population et le faci®s de 1'habitat futur. La réhabilitation 3 lempg terme débute
dda le dézastre,

Depuis une dizaine d'années, les diverses instances responsables 2 un titre ou un autre de
1:aasistance.en cas de désastres ge sont montrédes de plus en plus soucieuses d'accroitre l'effice-
¢ité de leur intervention. Des efforts ont &té menés en particulier dans deux directions : la

coordination et 13 préparation anticipée.

La coordination semble de mieux en mieux tant sur le plan administratif que logistique.

Des structures ont &té institudes, aw niveau des Nations Unies (Bureau du Coordonnateur des
Secours en Cas de Catastrophes, & Gendve) de wéme que par les organismes non gouvernamentaux Tes-
ponsables d'assistance (Comité de Coordination des Agences bénévoles, A Gendve &galement), en vue
de centraliser et de diffuser les informationsz relatives aux demandes de secours et & l'envoi de
Ceux—qgl,

Les trembloments de terre revEtent une impertance particulidre dans les pays du hassin middi-
terranden. Au cours de ces vingt derniéres annd€es, ils ont fait, dans cette rvégion, plusicurs
dizaines de milliers de morts, davantage de blessés, et des centaines de milliers de sans-abri
(Tableau 2). La s€ismicité de cette végion permet de prédire que, dans les années qui viennent
d'autres tremblements de terre, tout sussi meurtrierys, exeycergnt A nouveay leurs ravages (Fig.).

5'il n'est pas encore possible de prédive A long ou & moven terme le moment oft e produira un
aéisme, saufl avee un degré considérable d'incertitude, les donndes gfophysiques permettont de od&lj=
. miter lgs zones exposfes et d'affecrer, avec une précision teujours accrue, un goefficient de
risques aux diverses régions, Une préparation est donc possible et nécessaire, et il importe guae
dans les pays exposés, les responsables de la santé publigue, au méme titre que les autres auto-
ritéds, en soient pleinement conscients,

Bien gque l'on se soit préoccupd sur le plan sciencifique de savoir pourquel et comment se
produisent des phénomdnes pfophysiques, tels gque les sdismes et les druptions volcaniques, sur o
plan sociologique et médical, on s'est nettement meins zoucié de préparer les pays & faire Tace anx
situations d'urgence auxquelles ils sont réguligrement expoodh.
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8%, au cours de ces derntbres anndes, la coopfration internationale destinée 3 parer aux
ravapes causds par les catastrophes naturclles a pu progresser 3 pas de géant, c’est surtout grice
N 1'acceptation péndralisde des principes humanitaires et & la facilit# d'acheéminement des secours
par alc et par mer. L'expdrience a nfammeins montré que, dans la pratique, les secours parviennent
tard aux populations des zoenes sinistrées, plusieurs jours, voire plusieurs semaines, aprids la fin
de la erize proprement dite. Tl s'ensuit que, dans la plupart des situations d'urgence, les opéra-
Lions e secours iomddiates sont improvisdes et inadéquates.

Les catastrophes survenues récemment dans ceértalns payvs mdditerrandens nous ont vonseignd que
dans les heures qui suivent le désastre, seules sont efficaces des opérations de secours déclen-
chées au niveau national, CGCela impligue que les pays exposés définissent non seulement leurs zones
sdismiques, mais se dotent également de plans qui leur permettent de faire face eux-mémes aux
catastrophes naturelles. Cela est tout aussi important dans le domaine de 12 santé que dans les

antres secteurs.

La préparation anticipée a de son ¢bté éCéE reconnue comme un £1lément essentiel de la problé-
matique des dfsastres naturels. Puisque les secours ne seront efficaces gu'sd ls condition de dis-
poser 2 la fois des ressources requises et de 1'information nécessaire pour wénager une interven—
tion pertinente, il importe d'entreposer des stocks aux endroits stratégiques, et d'édtablir des
listes de persomnel qui puisse Btre mobiliszé sans vetard. Des moyens de transport appropriés
doivent aussi pouveolr Etre disponibles immédiaztement. Par ailleurs, on doit disposer 3 1'avance
d'une sfrie d'informations sur les fquipements et les approvisionnements susceptibles d'&tre
réclamés, les besoins probables, les ressources existant dans la région affectée, de méme que des
renseignements logistiques pour 1'acheminement et le déploiement des secours.

les responsables de la santé publique deivent entamer un dialeogue intersectoriel ef avee les
membres des populations sinistrfes afin d'annlyser les problémes rencontrés et les erveurs commises

sur le plan sanitaire lors d'un séisme. 11 devrait en résulter un certazin nombre de recomman-—
dations copcernant l'aptitude des pays A affronter eux-mémes les problémes de santé créds par les
catastrophes naturelles, sinsi que des recommandations au sujet de la coopération internationale en

pareille situation,

Les termes de référence que s'est assignds le conférence—stelier ont &té clairement Snoncds;

ils portaient sur la capacité & faire face aux problémes de santé résultant des situarions
d¢'urgence. En d'autres termes, 11 s5'est agi de dé&finir le programme préventif et les mesures 2
prendee de manilre immédiate avant er aprdés la catastrophe, dans le but :

1} de réduire le nombre de personnes tudes ou blessées sur le coup ou décédées des séquelles
de leurs blessures;

2) d'accroftre l'efficacitéd de l'aide aux survivants;

3) de préserver les structures sanitaires existantes ou de permettre leur rétablissement
anssiibt que possible.

Oreanisation des gfravaux

Fn vue de la conférence-atelier, il a ét#& demandé aux pays de préparer des études de cas sur
les tremblements de terve vécents, en pagssant c¢o revue une sfrie de problemes 3 la lumidre de trois
hypauthdses de base. Ces hypoth2ses étaient les suivantes

la participation accrue des professionnels de la santé & 1a planification des mesuves &

prendre en ¢as d'urgence, de manidre A intégrer c¢es mesures, peut nettement réduire le nombre
des personnes blessdes ou tudes sur le coup ou décédées des séquelles de leurs blessures;

une meilleure exploitation des yessources locales devrait permetire la wmise en oeuvre de
secourg immédiatg en attendant wne aide de 1'extérieur;

uneé meilleure informatien devrait permettre d'aceroftre l'efficacitéd de 1l'aide extérieure.

Le but des €tudes de cas est de vérifier le bien-fondé de ces hypoth2zes en s'appuyant sur
1'expérience acquise par des spécialistes ayant perzonnellement contribué A résoudre les problémes
de santé posés par des tremblements de terre récents.

Des érudes de cag ont &té présentées par six pays (Albanie, Algfrie, Griee, Italie, Portugal,
Yougoslavie) du bassin méditerranden soumis réeemment i des tremblements de terre ou qui de par
leur position géographique y sont exposds,
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Sur la base de ces études, et de leur expérience respective, les participants ont pasgé en
revue les probldmes vencontrés pour faire face aux situvariens d4'urgence cré€es par les catas-
trophes. Cing groupes de travail ont &té constitués, afin de passer les probldmes sous des angles
différents particuliers, & savoiry :

a) 1l'expérience ascquise par des personnes qui se trouvaient gur place a2u moment du tremble-

ment de terre et qui ont pu cbseyrver les réfactions de la populatien pendant et aprds 1a
catastrophe;

b) 1'expérience scquise par des personnes qui ne me trouvaient pas sur les lieux de la catas-
trophe, mais qui ont &cé chargdes des mesures d'urgence immédiates, par exemple, au niveau
de 1'administvation provineiale responsable de la zone sinistrée qui a regu les premiéres
demandes d'aide, ou dans des zomes limitrophes peu ou non affectédes par le séisme;

¢} l'expdrience acquise par des personnes responsables au niveau central de la coordination
générale des secours au niveau mational et de la formulation des demandes d'aide interna-
ticnale (Ministere de la Santé, par exemple, ou secrétariat de la Croix—Rouge ou du
Croissant Rouge);

d) 1'expérience acquise par des personnes arrivant sur les lieux immédistement aprés la
catastrophe, avec les &quipes de gecours, par exemple des volountaires;

&) l'eapérience acquise par des personnes chargfes de l'aide internationale,

L'sbjectif des groupes était de formuler des recommandations conerdtes en vue

a) d'smélicrer la survie des populations, c¢'est-3-dire de diminuer le nombre de morts et de
blessds graves en cas de catastrophes naturelles, particulilrement.en cas de trewhlemants
de terre; ‘

b} d'aceroftve l'efficacité de 1'aide aux survivants;

¢} de préparer, de manidre appropriée la réhabilitation de la population sinistrée, sur le
plan de la santé.

4. Problémes majeurs identifiés en cas de tremblements de terre

Les discussions de groupe ont révéléd une grande convergence de vue concernant les aspects
essentiels qui doivent déterminer 1'assistance en cas de séismes.

4.1 Nécessité d'une loi réplant 1'assistance en cas de désastres

Il appartient gux Etats de prendre les mesures propres 3 prévenir les consfquences des catas-
trophes naturelles, et notamment lewrs conséquences sur le plan de la santd des populacions, Ces
mesures ne reldvent pas d'un ministdre en particulier, mais concernent )'ensemble des autorités
gouvernementales.

Dang chaque pays, la protection de ls population en cas de désastre et )l'assistance fournie
aux victimes doivent faire 1l'objlet d'unme loi particulidre. Cette loi doit définiy les t#chesn &
accomplir, les autorités chargées de les assurer, et les ressources de toutes natures gqui doivent
8tre mises & leur dispositien. La lei deit d'une part prévoir la désignation d'une auvtoricd
chargée de la responsabilité générale de la protection et de l'asgistance, et d'antyre part établir
un organisme gouvernemental de c¢oordination, au sein dugquel seront représentfes les autorités
chargdes de Ciches particulidres, dent les autorités sanitaires. CGette structure doit dtre repro-
duite A chacun des niveaux de l'opganisation territeriale.

4.2 Planification nnticipée

Il appartieat 3 chacune des autorités responsables de planifier les mesures 3 prendre en voe
de faive face ) des catastrophes, dans les secteurs dont elles ont la charge, et dans le cadre
pé€néral défini par Ll'organisme nativnal de coordination. Le plan natiopal zera congtitud par
1'incégration des plans particulicres, les tidches spéeifiques qui reviemnent 8 chacune des auto-
rités, A chaque nivesu, devant &fre clairement ¢noncées.
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Le plan devra prévoir les actiong 3 réaliser dans les différontes phases qui caractérisent les

catastrophes, & savoilr les mesures dventuelles de prévention et la prdparation avant la catas=-
trophe, les secours auw monent of lwwédiatement apr2s la catastrophe, 1'assistance A court et 2

moyen terme, et la réhahilitation § long ferme.

TL eat Jd&s2 lors mmportant 'dtablir 3 1'échelon national une planification sectorielle dans
les zones A hauts risques giamiques, prévoyant le jumelage de zones limitrophes, ol les régioms peu
affectées joueront le r&le de zone de soutien capable d'envoyer les premiers secours. Les méca-
nismes de financement doivent &tve clairement définis et dnoncés.

4.% Définicion des rezponsabilités des augorités sanitaires

Les autorités sanitaires sont & l'échelle nationale seules responsables des interventions dans
le domaine de la santé au cours de la phase d'urgence. Elles premdront toutes les décisiens lmpor-
tantes intéressant la ganté dans le cadre géndral défini par 1'organisme gouvernementzl de coordi-
nation. Il est dés lors indispensable gqu'elles solent étroitement assocides A 1'élaboration des
pians Jd'urgence.

Les autorités sanitaives sont vesponsables en premier lieu des soins aux victimes dés que
e lles-cl peuvent 8tre atteintes, Uette responzabilité engleobe les zoins primaires, 1'&vacuation,
les soins hespitaliers, la rdhabilitation des victimes handicapdes, ot les soins 3 loag terme. Par
aillewrs, ces avtoritds sont également responsables de la médecine préventive, qui comprend entre
autres le contr8le du miliew, la surveillance &pldémiolegique et la lutte contre les maladies
transmissibles, le contrdle de 1'eau et des denrées alimentaires, et 1'enfouiszsement des cadavres.
Une coordination étroite doit par ailleurs &tre établie avec les services de santé vétérinaire.
Ces responsabilitds exigent un support logistique adéquat des services de soins et de préventiom,
qui doit faire 1'aobjet d'une planification préalable, en vue d'adapter l'utilisation de toutes les
rezsources disponibles, publigques et privées, aux bescins engendrés par la catsstrophe., Une atten-
tion particulidve sers sccordée A la formation du persenmnel, 2 la tenug 3 jour d'up inventaire des
ressourges, &8 la constitution de réserves réparties de manidre appropride et immédiatement mobili-
sahles en cas de catastrophe et 3 la normalisatien des dquipements et du matériel.

Les auteritds sanitaires procéderont si nécessalre, par les movens les plus appropriés, A une
estimation des besoins, des risques et des reasources, en vue d'alerter les services concernds 3
tous lers niveaux, et le cas &chfant de demander une aide internaticnale.

Par ailleurs, les autorités de santé doivent &tre en mesure d'€laborer des recommandations 2
1'intention des organisations non gouvernementales.

4.4 Mobilisation de ressources locales

En cas de tremblement de terre, seule une action ismédiate portamt sur la mise 3 1'abri, le
dégagement de personnes ensevelieg et les premiers soins permet de diminuver leé nombre des victimes
et la gravitéd des lésions. Les secours extérieurs arrivent pénéralement treop tard pour pouveir
8tre efficaces. Quelgques exemples tdcents, 2 1'dchelon mondial, en témoignent.

Au Guatémala, au cinquidme jour aprds le séisme de février 1976, les profils de consultations
dans les dispensaires dtaient revenus & la normale, c'est-B-dive 3 ce qu'ils &taieot avant la
vatastrophe, ce qui semble indiquer que la phase d'urgence était d'ores et déjk dépassée aprds
moing d'une semaine.

Lors de certains tremblements de terre récents, les hépitaux de campagne dépfchés d'urgence

ant enregistré, aptds quelques jours de fonetionnement, des taux d'occupation inférieurs & 10 pour
cent . '

Au Marae, lors du séisme d'Apadic on 1960, une série de léstons, telles que les fractures
accompagnges d'écrogsement, € sont révéldes beaucoup plus rares gu'on n'aurait pu s'y attendre, ce
i Sugpdre que les victimes atteintes de traumatismes combinds dtaient mortes avant d'avoir &té
secourues,

Les observations faites 3 Tanghsan, en Chine septentrionale, aprds le tremblement de terre de
1976, ont révEld que 99% des victimes dfgagfes dans la premidre demi-heure avaient survécu, alors
que ¢etbe proportion tombait 3 81% aprds 24 heures, 374 aprés 48 heures et 7% aprés 4 jours.

Par ailleurs, les &tudes mendes par des sociologues confirment 1'importance du r8le que peut
jouer la communauté elle-méme dans les secours immédiats. Au Japon, dans la demi~heure qui suit un
cremblemet de terre, on a4 observé que 754 des survivants étaient d&jA occupés A des activités de
sauvetage efficaces,
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L'expérience des tremblemeats de terre survenus au cours des dernidyes années dans Lle bassin

médditerrvanden confirme que seuwl le recours aux moyens locaux permet une action efficace au cours
des premizres heures.

A titre d'exemple, les participants ont énuméré une série de prublémes immédiats qui sur-
gissent au moment de la catastrophe et dans les heures et Jours qui suivent, et dont dépend la
survie de la collectivité ;

- hospitalisation des blessés dans les tous premiers moments et ultéricurement des malades
graves; cette hDSPItﬂlliatlon s¢ heurte & la mise hors d'usage des imstituliens locales de
soing, & la difficulcé d'é&tablir des communications avec les hépitaux des zones veisines non
touchdes par le séisme, 4 la destruction des routes et des ponts, aux encombrements routiers,
au nombre réduit d'bhélicoptires et A leur capacité;

= récolte at tenue d'informations adéquates sur les blessés, les disparus, les malades, los
refus d'hospitalisation;

- approvisionnement en eau potabie; manque de réeipients; contrdle des seurces naturelles en
aval des centres habitdz;

- inhumation des victimes : absence de personnel, capacité réduite des cimutidres, identifi-
cation des morts, absence de rites et conséquences psychologidques sur la population;

= é&limination des chiens errants.

En gros, outre les soins mé&dicaux, les problémes principaux qui se posent au coura des
premi#res vingt-quatre heures sont : a) 1'hébergement de la populatien et la fourniture de protec-
tion contre le froid (ecouvertures); b) le ravitaillement en aliments et en eau; c) la surveillance
médicale de la population dans les installations de fortupe; d) les problimes vétérinaires.

Il faut d&s lors qué la population habitant des zones exposées solt clairement avertie des
mesures  prendre pour se mettre 3 l'abri en cas de séisme, €t que le personnel de santéd A teus les
niveaux soit averti des tiches 2 accomplir et ait regu au préalable des consignes précises concer-

nant leurs responsabilités.

Actuellement, il existe une lacune & cet égard. 11 serait dds lors souhaitable qu'un guide
soit rédigé, qui définisse clairement les mesures immédiates A prendre sur place par les services
de santé primaires en cas de séismes. Dans les pays exposés, le formation du personnel de santé 3
tous les niveaux devrait comportex des &ldments nécessalres pour les premiers secours. Une dduca-
tien de 1l population devrait 8tre mende, avec la collaboration des autorités sanitaires. TI1 faut
cependant reconnaitre que l'on connajt encore fort mal le déroulement des évdnements au moment
d'une catastrophe soudaine, tel un tremblewent de terre. Quelles sont les lésions qui causent la
mort au cours des premi®res minutes ou des premitres heures 7 Quelles sont les chances de survie
en rappart avec la durée de l'ensevelissement ? De combien de temps dispogent les sauveteurs poyr
dégager les victimes 7 Quels sont les comportements qui permettent d'atténuer les effets 7
Quelles sont les chances de survie et de récupération physique ou fonctionnelle suivant le type de
lésions ? Quels sont les groupes de populations vulnérables 7

1l n'est possible de demnner au personnel de santé local des consignes précises que gi la
répartition des tdches est définie 3 1'avance, & savoir ce qui peut ou doit Btre fait par la comu-
nautéd, et ce gui peut &tre laissé 3 l'intervention extériecure. Une telle répartition exige, pour
Gtre dressée, que l'on mine wne ftude épidémiologique détaillée des effets habitucls de trembloe~
ments de terre sur la popularion. Il faudra procéder 2 la réeolte systématique d'informations, par
analyse rétrospective de situations récentes, et, 1& ob c'est pessible, par des enquites longitu=
dinales préparées 3 1'avance et menées sur le terrain en cours de désastre. On devra ausi définir
des indicateurs épidémiologiques simples et robustes, portant sur les décds, les Craumatiszmes, la
morbidité, et l'utilisation des services de santé, & partir du moment dyu désastre jusqu'aux

premiers jovrs aprdés l'arrivde de I'assistance extérieure. Recueillir des informations dons ba
confusion et le chavs n'est certes pas chose sieple et souldve des réticences, 11 faudra dds lors
s¢ limiter & des indicateurs essentiels permattant de mener 3 des décinions concrdles.

4.5 Planification hospitalidre

Les dtablissements de santé, hépitaux 13 ob ils existent, et dispenzaires, jouent 1¢ rfle de
plagues tournantes pour les premisrs secours.
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P14 servent de point de ralliement pour Ta population, fant les victimes, qui peuvent se
memvolt, que leurs familles ou les curieax. Clest vers les hGpitaux que seront dirigds les
blessds, Clest des hdpitaux que partitont les #dquipes de secours. Licu de rassemblement des
malades, et polnt de convergence des survivants, 1'hBpital constitue dgalement un endreit & haut

risgque &'i1 vient & s'effondrer au cours de la premidre secousse ou lors des chocs uitéricurs.

Il rmporte done de prévoir la construction d'hBpiltaux antizismiques dans les zones exposées,
L'hbpital approprif est de type pavillonuaire, bas, & forte charpente métallique. Il deyrait
digsposer d'aires libres suffisantes pour permettre l'atterrissage d'hélicoptiéres; la construction
et 1'¢quipement des plateaux techniques (salles d'opération, radiologie, soins intensifs, labora-—
toires) doivent Etre particuliirement &tudiés. Les accés doivent 8tre aménagés de manidre 3 faire
face 3 une circulation intense.

L'hépital doit sexvir de centre de suvvie pour la direction des opérations de secours, 1'ache-
winement des hlessds et la coovdination des soins (y compris 1'évacuation des malades les moins
wraves et le transfect #ventuvel de certains blessés vers d'autres deablissements). Les hdpitaux
doivent aveir un plan d'urgence spéeifique, les mettant en mesure de Faire face 2 un afflux massif
de victimes: leur personnel médical, paramé&dical et administratif doit recevoir une instruction
spéciale. 11 doit disposer d'un secrétariat, de véhicules, d'un groupe £lectrogdne autonome, et
d'un systdme fiable de télécommunications. Le peraonnel doit &tre mobilisable immédiatement., Les
approvisionnements et les Squipements requis pour les secours deivent Btre disponibles et
accessibles,

Les réserves de secours seront constitudes d'apris les recommandations de 1'OMS comcernant les
médicaments et le matdriel de premidre nécessité.

11 est donc nécessaire d'établir dans les zones A risque sismique un plan hespitalier, qui
doit répondre 3 des normes &tablies par les auterités sanitaires au plan nationmal. Dans ces
zoneg, tout hépital devrait étre jumeld avec un ou plusieurs hépitaux, les plus proches qu'il seoit
possible, situfs dans une zone sans rigsque ou 2 faible risque. L'hépital de soutien devra posséder
un centre de survie, d'information et de coordinatien doté des mEmes moyens que eelui de 1'hépital
jumelé, Ce eentre sera en liaison rvadiotd&léphonique avec 1'hopital de la zone & risque et
disposers d'une documeatation sur le secteur de 1l'h&pital jumeld, afin de disposer des £léments
nécessaires & l'organisarion des secours.

11 ast par ailleurs gouhaitahle que zo0it assurde une intégration opératicnnelle par liaison
radiophonique entre plusieurs h8pitaux de la région, de wanigre 3 couvrir la zone sinistrde &ven-

Lucibe.

4.6 rZones de soutlen

Au cours des premidres heures suivant le séisme, la cowmunauté sinistrée ne peut compter que
sur §es propres moyens. D2s que l'alerte aurs €té donnde, les secours s'organisent, d'abord dans
les régions limitvophes épavgnées ou faiblement touchées par la catastrophe, puis dans les zones
plus leointaines. Ces secours seront tout d'abord spontands, mais il importe gu'ils seient aussi
rapidement que possible coordonnés aux échelons régional et national, pour dviter la multiplication
d'initiatives improvisées et parfois inadaptées.

En raison du ¢ayactdye d'urgence des actions 2 entryeprendre, lesg différentes zones suscep-

tihles d'&tre appeldes A jower un rdle de soutien doivent &tre dans un &tat de préparation perma~
nente et les ressources, tant en personnel qu'en dquipement, doivent pouvolr &tre mobilisdes ssans
délai.

Une telle actien concertée ne peut se concevolr sans un systime de communication approprié qui

permette de tenir rapidement les autoritds nationmales au courant de la siruation, tant en ce qui
concerne les besoins, que les demandes d'aides et les secours fournis.

Une attention particulidre doit &tre accordéde au maintien ou au rétablissement des accés
rout ters avee les zones sinistrées, afin de permettre une intervention rapide des zenes limi-
trophes, Des destructions trés localisées, par exemple par suite de la rupture d'ouvrages d'art
(ponts) peuvent entrafner des encombrements et retarder l'dvacuation des blessés. Il faudrait 2
cet dpgard songer & doubler, dans tontes les régions des pays connues pour leur sismicitd, les
routes pringipales par des pistes carrossables, sans doute plus longues, mals qui auraient plus de
chance d'étre laissdes intactes aprds un trembleoment de terre.
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Par ailleurs, il peut &tre indiqué d'isoler la zooe sinistrée avec maintien prieritaire des
communications sanitvaires er filtrage trda sévdve de tout le personnel de santé (volentaire ou neon)
extérieur & la zone. Les secours non programmés au préalable sont & éviter. FEn effer, 1'arpivée
en magse de centaines de médecins ou d'agents paramédicaux peut constituer beaucoup plus de glne
qu'un service, car il faur non seulement les oourrir, majis encore les héberger, ce& qui s'avare fort
difficile dans une zone dévastée.

4.7 Inventsire de ressources

Les besoins d'une région touchée par une catastrophe d'envergure dépassent par définition les
capacités de secours de la communanté affectée et celles des régions limitrophes. Lorsque le
nombre de victimes et de persomnes sans—abri est €levé - et Ll peut atteindre des dizaines de
milliers - il est indispensable de recourir dans les plus brefs délais 2 une aide nationale, ou
mEme internationale,

Il est dds lovs indispensable que lgs autorités sanitaires disposent en permanence d 'un inven—
taire précis des ressources existantes sur towte l'¢tendue du pays, afin de pouveir mobilisey de Ia
manitre la plus efficiente le personunel, les moyens de transport, 1'équipement et les approvision-—
aements nécessalres,

4.8 Informatioms préalables concernant les besoins potentiels et les risques

L'erganisation des secours sera considérablement facilitée si les autorités régionales et
centrales disposent d'informations préalables concernant les besoins potentiels, les problemes de
santé spdcifiques et les risques particuliers existant dapns les zones susceptibles d'&tre affectdas
par un séisme.

Cet inventaire devra povter sur la densité et la répartition de la populatisn, la distribulion
des bAeiments d'utilisation collective (hdpitaux, fcoles, etc.), les dtablissements industriels
présentant des risques spéeiaux (barrages, usines chimiques, conduites de gaz, centrales &lec-
triques), les dép8ts de produits toxiques, la distribution d'eau ¢t d'électricité, le rézenu des
eaux usées, les voles de communication, les accids, et les ouvrages de génie civil (ponts, ete.}.

En d'autres termes, il est indispensable d'€tabliy au préalable une "carte des risques".

T.es problimes dpidémiologiques de la région, tant humains que vétérinaires, doivent &tre
répertorids & L'avance et des Jonndes de base doivent Etre disponibles afin de pouveir organiser
une surveillance appropride de maladies transmissibles tant humainos qu'animales. 5'il existe des
services spéeiaux {(maternités, dialyse, soins intensifs), ceux—ci doivent dgalement &tre repris
dans 1'inventaire des services vulnérables.

.9 Evaluation rapide des besolins et dez ressources

L'assistance extérieure, méme officielle, apparaft plus mouvent marquée par deux caractéris-
tiques ; d'abord le souci prédominant d'une action rapide, ensuite l'absence de apécificité dana
l'intervention. Ceaz deux caractéristiques sont d'ailleurs complémentaires car le gain de temps ne
peut &tre obtenu qu'eu détriment de 1'information. Les déeisiens sont dé2s lers le plus souven:
hasdes sur des stéréotypes : envoi de médecins, de médicaments inutiles, d'hOpitaux de campagns pas
toujours adaptés gu contexte loecal, d'approvisionnements inappropvids. Par exemple, en ce qui
concerne les besoins en personnel, lors d'un séisme rdcent, il est apparu qu'il &tait beaucoup plus
utile d'envoyer sur place des équipes mdédicales et paramédicales spécialisdes en éEpidémiologie et
en assainissement, plutdt que de renforcer les vessources locales cn spéeialistes médicoux er
chirurgicaux. Da plus, les infrastructures ayant €ré détruites, ces spdeialiates ne pouvent génd-
ralement pas disposer des moyens techniques qui leur sout nécessaires. On a également ohsarvé que
les peraonnes les plus indiquées pour aborder et résoudre les divers problémes surgissant dang un
contexte de catastrophe sont parfois les intermédiaires, techniciens et Infivmicrs qui, placés sous
la diyection des médecins spéelalistes en hygidne, peuvent faire preuve d'une trés grande capacild
d'intervention et d'adaptation aux situations les plus différentes et les plus difficiles.

Quelle que soit sa rapidité, 1'asmistance extérieure intervient géndralement Lrop tard pour
pouvoir mitiger de fagon notable les effets immédiats duy séisme. Il est deés lors essentiel de
faite en sorte que cette assistance seit aussi efficace gue possible & moyen et & long terme. D'on
la nfeessitd de procdder dans les plus brefs délais & une évaluation des hesgoing et des ressonrcey
der la zone sinkstrée.

Das éd]l:i.p('!s d"évaluat 1on, Gvenbeel lement placdoes scous | 'f':;_?-,‘i(h- d'arpanismes nbernal Donax
devraient pouvelr &tre immddiatement mobilisables pouy mener de telles dvaluations,  Gecl oxipe
cepindant 1a mise au po{nr d ' une méthodologie et de techniques Appropriécs pour la récoltae r.'a|)|'.'|;‘
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des denndes indispensables dans les conditiens particulilrement ardues, posé€es par les catas-

t rophes.  Des recherches complémentsiyes sont nécessaires pour déterminer les indices dotés dlune
valeur prédictive adéquate pour évaluer les effets des désastres sur la santé des populations, TI
serait des plus utiles de mener ¥ cet &gard des £ftudes rétrospectives des séismes survenus au Cours
dos dernitres anndes dans la région méditerrandenne,

4.10 Survelllanee épidémiologique

Le zisque de maladiés infectieuses constitue une préoccupation récurrente en czs de catas-
trophe. -Les approches théoriques qui ont &té adoptées sont diverses, alors que les solutions
pratiques préconisdes différent par leur ampleur comme par leur nature.

La mise en place d'un systime de monitorapge €pidémiologique couvrant entidrement Iz zone
fruppfe par la calsmité naturelle est d'une imnportance capitale, spfcialement i 13 zone simistyée
est dtendue et la population impliquée est nombreuse.

La nécessité d'une surveillance épidémiologique longitudinale et adéquate, permettant 4'indi-
vidualiser 3 temps les probldmes dventuels, de mener rapidement les enqutes dans les foyers de
transmission suspects, de mettre en osuvre les mesures préventives approprides et d'en &valuer
l'efficacitéd, est profonddment ressentie. ‘

De plus, un contrdle épidémiclogique bien établi permet de mieux déterminer 1'étendue des
phénomdnes de transmission et de limiter ou d'dviter les mesures de prévention requises (par
exemple les campagnes d'immunisation).

La réalisation de ce systdme exige la participarion de 1'administration sanitaire centrale qui
est censde intdgrer l'action des institutions agissant 4 1'4chelon des sexvices sanitaires locaux.

La stratégie adoptée au cours d'un tremblement de terre rfeent survenu dans la région méditer-
randenne a reposé sur : a) une évaluation du risque d'infeption, compte tenu des zones intdressdes
et des profils &pidémiologiques; b) le recensement des ressources techniques (entre autres les
laboratoices de microbiologie); ¢) la désignation d'hdpitaux destinés A recevoir les cas infectieux
en cas d'épidémies éventueclles. Les mesures 3 prendre ont poyté sur la protection des sujets
vulnérables, l'assistance 2ux services de secours pour le diasgnostic et le traitement, ef dventuel-
lement l'hospitalisation en cas de nécessité, le traitement deg porteurs et deg contacts pour
certaines infections, et des conseils techniques concernant la prophylaxie, l'hygi2ne des habita~
tions provisoires et 1'éducation de la populatiom contre le risque d'infection., On a2 copsidéré
qu'il &tait vtile de confier le soin de protéger la populatien sinistrde 3 des &quipes composées 3
la fois de responsables de la santé publique et d'dpidémiologistes cliniciens spéeialisés en
maladies infectieuses.

Il faut 3 cet égard déplorer la séparation parfois opérée entre les spdeialistes de maladies
infectieuses travaillant dans les hépitaux ou autres dtablissements de santd, at les médecins
chargds sur place du dépistage et du traitement des maladies transmissibles. La prézsence d'épidé-
minlogistes su sein d'un gystdme permanent de surveillance er de contrdle de ces maladies pourrait
permettre d'accomplir des progras considérables dans la stratégie A& adepter A 1'égard de ces affec—
tions et dans la tactique des différentes interventions. L'intégration entre wmédecins hypiénistes
et spécialistes de maladies infectieuses doit econstituer la base du systéme de surveillance.

11 est recormandd de ne pas entreprendre de fagom inconsidérde des vaccinations, meis plutbt
de renforcer la surveillance dpidémiologique. On pourra par ailleuwrs profiter de la situstion pour
continuer et renforcer des programmes de vaccination de routine ingtituds avant le séisme.

Un tel systéme de surveillance épidémicologique suppese un systéme approprié de récolte des
données, mais celui-ci ne peut &tre improvisé. Il est donc esseatiel qu'un systéme d'information
sanitaire local existe au préalable, basé sur la collaboration des travailleurs de santé de base.
Les donndes récoltdes pourront alors 8tre comparfes aux statistiques obtenues avant la catastrophe,
alio dlacienter les interventions de lp surveillance dpidémioclopique aux dchelons régicnaux et
it LONAUX.

4.11 Surveillance vétérinaire

Les catastrophes naturelles, dont les tremblements de tecre, entrainent souvent des consé-
quencrs graves pour ez animsux domestiques, Log aspects vétdrinaires ont des répercussions indi-
rectes dvidentes pour la santé humaine, tant par le danger de zoonoses transmises 3 1'homme que par
les effets dconomiques & leong terme, dont l'alimentation des populations,
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les aspects vétdrinaires doivent dis lors &tre intégréds aux actions de prdvention et de
secours. Il conviendraic de constituer auprds des instances responsables un organe de coerdination
centrale qui intdgre les probléimes de santé vétérinaire., Ce groupe autait 3 ga disposition des
équipes opérationnelles locales qui auraient pour tdche la lutte contre les chiens errants, le
vétablissement des abattoirs, 1'hébergement des animaux privés d'étables et la gsurveillance de=
EOONOSES .

Ges aspecls ont souvent &té négligés. 1ls sont cependant d'une grande importance tant sur le
plan immédiat gque pour la réhabilitation A long terme des populations rurales atteintas par la
catastrophe.

4.12 Aide internationale

L'évaluation des besoins sanitaires revient aux autorités de santé du pays siniatyd, Aux=
yuelles il appartient d'accepter ou non les offres d'assistance intermationale. Les demandes
doivent &tre Formulées clairement afin de ne pas donner lieu & des dchanges de correspondance
vépétés et d'éviter les erreurs et les malentendus, L'assistance internationale devrait Brre
structurde et répondre wniquement aux demandes formulées par les gouvernements. Une meilleure

connaissance des besoins potentiels et des ressources disponibles antérieurement 3 la catastrophe
pourrait faciliter 1'établissement de conventions bilatérales et multilatérales.

Les autorités sanitaires doivent inclure dang leurs plams d'urgence les mécanismes et procé-
dures requis pour 1'intégration de 1'aide internationale, rant officielle que privée, v compris les
mesures spéciales portant sur 1'acheminement et la Téception du personnel et du matériel
(formalités de police, de douane, et de reconnaissance de diplones).

Au niveau des organismes internatiomaux, il serait nécessaire de disposer d'une liste du
persounel et des &quipements disponibles et immédiatement mobilisables. Des guides devraient fitee
prépards ou mis & jour, fournissant pour chague pays exposé€ aux catastrophes les principales infor-
mat ions ndcessaires pour la mise en oceuvye d'une assistance perxtinente et efficace.

Le vagsemblement préalable d'informations n'exclut cependant pas la nécessité de procdder
une évaluation des besoins spécifiques aprds la catastrophe, en concertation avec les &tats
concernds. La constitution d'une équipe technique intermationale spécislisfe pour l'évaluatinn des
besoins aprds une catastrophe, sous 1'égide des organismes internationaux impliqués et agissant en
collaboration avec le gouvernement du pays sinistré, pourrait rendre de grands services pour
orienter les interventions d'assistance 3 caurt et moyen termes et les projets de réhabilitation 2

long terme.

La terminolegie utilisée pour la diffusien des informations en cas de désastre devrait Btre

davantage uniformisée, de manidre & dviter les malentendus. Il faudrait €galement poursuivre les
efforts entrepris pour standardiser 1'édtiquetage du matériel (Equipements, médicaments, aliments,

atc.).

On a insisté sur les nécessité d'dviter 1'afflux de matériel et de produits inutiles ou ina-
daptés. Les autorités de santé du pays touché€ par une catastrophe devraient mettre sur pied un
comité d'urgence qui aurait pour wmission d'éviter, de refuser ou de réorienter les aides non
pertinentes ou non conformes aux demandes.

Il va de soi que l'side internationale au pays siuistréd sersa d'autant plus rapide que los
organisatlons internationales ont un meilleur systéme de coordination emtre elles.

I1 s'avéve souhaitable que le centre coordonnateur principal pour les secours d'urgence apil
doté d'une banque de donn€es dans laquelle figurent des renseignements détaillés non seulement sur
les conditions existant dans les pays sujets aux catastrephes mais aussi sur les lieux de stockages
internationaux et sur les fournisseurs &ventuels de certaines formes d'assjistance ajnsi que toute
autre information rattachde 2 ce sujet. L'UNDRO (Buresu de Coordonnateur des Mations Unies pour
les Ofsastres) dait Etre 3 méme de remplir cette tiche. Sur le plan de la santé, 1'OMS est
I'agence concernée pour entreprendre les mémes fonctions dans le domaine sanitaire,

L'information par la presse et les média sur la situwarion d'un pays touché par wpe entast rophe
auprés du public et de la comunauté interaationale est un faccenr dmportant dans nne opdrat ion
durgenee.

Il eat nfeessaire qua les autoritdés nationales et leg Ormand s Lok cpnal A benrin oo
des infurmations avthentiques afin d'6vicer les rumeurs Tausses of non fonddes. [ el
il'ldi..’:i]’.‘&l‘lﬁﬂb].(! que les organismes internationaux regotvent les inlotmationzs d'une source unigue
aofficielle, émaneat d'une structure gouvernementale.
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Ao13 Voloutaices

La participation aux activités de secours et d'assistance de volontaires nationaux et infeena-

tionaux wmérite yne attention particulidre. Lors de certaing adismes récents, on a constatd um
afflux considérable de volontaires de divers niveaux et qualifications, Cette agsistance béndvole
a présentd b 1'occasion certains problémes, dont ; a) la difficulté de loger et de nourrie les
volontiires; b) le mangue de qualifications techniques pour lea opérations de secours; ¢) la
carence de protection individuelle; d) des prohl2mes psychologiques d'assimilation. La coordina-
Lion sdéquate de ces volontaires est dés lors impéricuse, en vue de permettre une uCilisation
optimale.

L'arrivée intempestive de volontaires individuels, étrangers au pays, devrait &tre découragde,
car elle entrave le déroulement normal des opé€rations.

11 est indispensable que le personnel volontaire ait vequ une formation appropride. Les
conditions de qualification devraient &tre précisdes. Il est par ailleurs nécessaire que le
persoanel volontaire soit affilié 3 des organisations reconnues. Une formation adéquate préalable
devrait &rre exigde de tout volontaire. Le contenu de cette formation devrait &tre défini au
niveau intermational, sous le contrdle d'organismes qualifids.

Dans certains pays, des normes ont €té promelgudes pour réglementer ce sectevy, qui
astreignent les secouristes bénévoles 3 : a) participer & des cours d'entrainement en secourisme;
b) E&tre disponibles 3 toute oceasion; ¢) entretenir soigneusement l'équipement qui leur est confid;
d) se soumetfre 3 la vaccination ancitétanique avee rappel tous les cing ans. Les bénévoles
"qualifiés” seront désormaiz inscrits sur des listes efficielles et munis d'une plaguette d'identi-

fication.

les équipes de secours envoyfes de 1'étrangey dans les pays touchés par une catastrophe
devrajent, 2 part la formation préalable regue, obtenir des informations préeises sur leur mission
ol noLammenf sur les condikions de vie locale du payvs en question,

L'intervention des organisations privées et des volontaires doit s'inscrire dans les activités
mendes par les autorités nationzles de secours, et porter sur les tlches elairement définies.
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Annexe 1
TRENTE-QUATRIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE WHAYS, 26

22 mai 1981

PROMOTION DE LA PREVENTION DES EFFETS SANITAIRES ADVERSFS DES
CATASTROFHES ET SITUATIONS D'URGENCE CRACE A UN BON ETAT GL FEEPARATICGN

La Trente-Quatiridme Assemblée mondiale de la Santé,

Rappelant les réaoclutiens EE3L.R4I, EES5.R62 et WHAZS .48 sur le rBle de }'Orgsnisation
mondiale de la Santé dans les situations d'urgence et les catastrophes;

Hotant qu’un yrand nombro d'Etats Mumbres, en particuller les pays en dévirloppietwnt &u
&gard A leur sitouation socio-écpnomigque, sont vulnérables aux eifets des catasirophes)

Recomnmaissant que lez calamicés soudainez et les catastrophes affectent d'une manidre
défavorable les services de santé d'un pays et entravent son développement;

Soulignant qu'en dépit de 1'importance indéniable des secours d'urgence, les mesures
prévantives ¢t un bon état de préparation sont 4'une lmportance capitale;

Réaffirmant que 1'Qrganisation doit jouer um rdle dipecteur dans 1'éStat de préparat Lon
pour faire face aux situvations d'urgence,

1. FELICITE le Directeur général de sas remarquables efforts pour fourmir des segoura
d'urgence aux pays frappés par des catastrophes ot pour coordonher eag &ocours;

2. DEMANDE instamment agx Etats Membres do renforeer le rdle de l'Organlsstion dans Loul e
qui touche aux aspects sanftpires des catastrophed v daceroiore leur coupéral lon Jdirvete avae
las pays vulnérablos;

3. PRIE le Directeur géndéral, tout en poursuvivant ['action utile de 1'OMS oo mattére de
secoury o "urgency, de renforcer la capacitd de "Orvganisation et d'accroltre gesa vexsourcesw,
qu'elles seient d'origine budgétaire ou extrabudpéraire, pour promouvelir 1l'élaboration de
wéthodes de prévention des effets sanitalres adverses des catsstrophes, quand c'est pessible,
#insi que 1'étar de préparation des Etats Membres afin qu'ils puissent faire face aux catas-
trophes, et pour participer A la epordinacion des opérations de sacours, et de falre rapport
sur la question aux futures Assemblées de la Santé.

Seiziéme séance plénlidre, 2Z mal 1981
A3L/YR/16
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Annexe 2

LISTE DES PAKTICIPANTS

ALBANTE

Dr M. Boci
Mrecteur du Département de 1'Hygidne et de 1'Epidémiolegie, Ministéye de la Santé publique de
la République populaire sogialiste d'Albanie, Tirana

I F. Toska

Chef pour l'Environnement, Ministére de la Santé publigque de la République populaire
socialiste d'Albanie, Tirfana

ALGERIE

M.l. Bentaleb
Directeur géndral de 1'HSpital des Attafes, Willaya d'Ech—Chlef

Dr ). Naceur
Maitre—assistant en Médecine sociale, Institut national de Santé publigue, Alger

FRANCE

M.R. Coirier
Chef de Bureau, Bureau des Secours d'Urgence, Ministére de la Santé, Paris

Dr M. Giltlet
Chargé de cours sur les problimes de catastrophes 2 1l'Univeysité de Bordeaux IT, Bordeaux

GRECE

e Aspasia Loupa
Directeur de l'Hygidne de L'Quest, Département de 1'Attique, Athénes

M. Menalaos Stathopoules
Directeur général, Assistance sqeiale, Ministére des Services soclaux, Athdnes

TTALIE

frateese s Gunav
D Franceses Ghansavo
Féeldvat tom de P hedee des Pharman tens italiens, RHome

Lr V. Careeri
Directeur du Serviec d'Hygi2ne publique de la Région de Lombardie, Milan

br Luciano Carrino

Lentre international de Recherche et d'Intervention de Waples et Centre de Médecine sociale de
Giuglianc, Naples

Dr F. Ghislanzoni
Fédération de 1'Ordre des Pharmaciens italiens, Rome

Dr Antonio Imbriang

Responsable de la Santé publigue 3 Sant'Angelo dei Lombardi du 24 novembre 1980 au
24 janvier 1981, Monza (Milan)

r G. Leopardi
Fadérat ion de 1'0Ordre des Phaymaciens italiens, Rome
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'r A, Molfeze
Ministére ¢eé la Santé&, Rome

Dr V. Costiglicla
Service d'Hygitne publique, Ministere de la Santé, Rome

Dr M., Orsini
Général-Médecin, Directeur du Service de Santé de la Région militaire du midi, Naples

Professeur F. di Raimondo
Chef de clinique et Directeur du Centre épidémiclogique, Hépital des Maladies infectieuses
"L. Spallanzani, Rome

Mine Giulis Dario

Centre internatienal de Recherche ot d'latorvent ion de Naples et Centre e M8decine nocinle do
Giugliane

LIBAN

Dr Michel ¢, Nagsser
Comité des Sevvices d'Urgence, Facultd de Médecine, Université américaine de Beyrouth, Beyrouth

MAROC

Dr Abouzaid
Chef du Laboratoire de Contr8le de la Qualité des Eaux de 1'ONEP (Office naticnal de 1'Eau
potable), Rabat

M.L. Abtal
Médceine d'Urgence et des Catastrophes, H6pital Avicenne, Rabat

M.T. Badre
Commigsaire divisionnaire, Chef des Services sociaux, Direction générale de la Slrerd
natignale, Rabat

M. Gazhoull Gdeudou Mekki
Administrateur—ad joint, Office national des Transports, Rabat

Dy 8. Nejmi
Colonel-Médecin, Chef du Laboratoire de Microbiologie de 1'H8pital militaire d'Instruction
Mohammed V, Administration de la Dé&fense nationale, Rabat

Dr Nesh-Nash
Regponsable des Formations sanitaires des Provinces du Nord, Croissant Rouge marocain, Rabat

M.B. Rabbra
Administrateur Chef du Service de ls Protection eivile, Ministdre de 1'Intérieur, Rabat

Dr M.N. Salab Eddine
Chef du Service de Sancé, Inspection de la Protection civile, Ministére de l'Inté&ricur, Rabat
PORTUGAL

M. José Clementing Pais
Service national de Protection civile, Lisbonne

M. Josf Arménio Lopes da Nave
Directeur régional de laz Santé, Acores
SYRIE

Dr Taha Moghrabi
Chirurgien Chef, Département de Chirurgie d'Urgence, Hépital mational d'Homs
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TUNTSTE
s Mabvwoud Yacoulb

Directear du Qentee o "Alde médicale de Tunis, Centre d'Akde médicale vrgente, Tunis
YOUGOSLAVIE

Prolesseur Dimitrije Milovanovic
Directeur, Clinique psychiatvique "V.F. Vujic", Faculté de Médecine de Belgrade

De fitija Vesov
Directeur du Centre médical, Skoplje

REPRESENTANTS D'AUTRES ORGANISATIONS

Bureau du Coordounateur des Nations Unies pour les secours en cas de catastrephes (UNDRO)

M.R. Souria
Bureau du Coordonnateur des secours en cas de catastrophes, Genkve, Suisse

Comumigsion des Communautés eurepdenncs (CCE)

Mr .. Jones
Assistant administratif, Commission des Communautés européennes, Bruxelles, Belgique

Ligue der Socideds de la Croix-Rouge (LICROSS)

M. firg vitcani
Sous—Secrdtaire pénéral a.i., Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge, Gendve, Suisse

Or Nenryk Zielinski
Conseiller médical, Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge, Gendve, Suisse

Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD)

Mwe L. Hlass

Représentant résident du Programme des Nations Unies pour le Développement, Rabat-Chellah,
M roc

M. €. Jaeger
Beprésentant résident du Programme des Nations Unies pour le Développement en Algdrie, Alger

il
[

M, Jelonek
Assistant Reprédsentant Résident du Programme des Nations Unies pour le Développement,
Rabat-Chellah, Maroce

Université catholique de Louvain, Bruxellegs

Mme Christine Boucquey-Hachez
Centre de Rechevche sur 1'Epidémiclogie des Désastres, Université catholigque de Louvain,
Bruxelles, Belgique

Dr Mare de Bruycker

Centre de Recherche sur l'Epidémiclogie des Désastyes, Université catholique de Louvain,
Bruxelles, Belgique
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CONSEILLERS TEMPOHAIRES DE L'OMS

Professeur M.T. Alaoui
Directeur des Affaires techniques, Ministdre de la Santé publique, Rabat, Maroc

M. A. Azizi
Chef du Service central d'Assainissement et de 1'Hygidne du Milieu, Minist@re de la Santé
publique, Rabat, Maroc

Professsur A. Belmahi
Divectaur de la Médecine d'Urgence ¢t des Catastrophes, H8pital Avicenne, Rabat, Margc

Professcur M. Cara
Département d'Anesthdsiologie, lUbpital Necker, Varis, Frooee

Profeaseur L, Glannico
Directeur géndral, MinistZre de la Santé&, Rome, Italie

Frofesseur M.F. Lechat
Gentre de Recherche sur 1'Epidémiologie des Désastres, Université catholique de Louvain,
Bruxelles, Belgique

Professeur A. Mantovant
Directeur de l'Institut des Maladies infectieuses, de Prophylaxie et de Police vétérinaire,
Univeraitd de Bologne, Italie

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Bureau régional de ]1'Europe, Copenhague

Dr €. Guttuso
Assistant pour les Programmes spéelaux

Dr B. Velimirovic
Fonctionnaire régional pour les Maladies transmissibles

Sikge, Gendve

Dr 5.W.A., Gunn
Chef, Opdrations de secours d'urgence de 1'QMS
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