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e basain médlterranéen est l une . des. réglons les plua expnaéas au, rxaque

T de catastrophes naturelles, Leur répétLExon pérxodlque et les grands dommages
peoto b gutelles infligent, & la. fuxh -sur.le plan bumain et gur la. plau économlque,.

' ‘ nécessitent un. état de préparation active: taut.de'la part.des’ gGUVErnements que
des organisatiouns: 1utergouvernementales, p&tt;cul:&rement celles qui appar-.

' tiennent ai systime des Natiopog Unies. Cette:conicience. croxssaute, ‘démontrée

;" par led fréguentes réuniocns sur la question, organisdes aux. niveaux.national et .
vinternatioval, appelle: les orgeuisations telles que. I'Drgau133t1on moadiale de
la Santé 2 ge trouver prates 3 jouer le rdle exlgé d'elles par lauras constitu=
tions, ¢n relave 1° importance, dans ce. contexte, da 1a. résolution WHA34.26 de
1'Assenblée wondiale de la-Santé qui,.én mai 193& ‘priait’le Directeur générll
de renforcer lz capacité d'action de: 1'0rgan1satlnn "ey vue de promouveir . - -
1'&lgboration de méthodes de préventinu des” effecs dommageables pour la aanté v
des catastrophes, quand ‘a'est possible, ainsi que l'état de’ préparation ‘das
Etats Membres afin qu'ils puissent faire. face aux catastrophes [et] de pﬂrt;cz-‘
per a 1a cnord;natlon de l'alde" Too e S . .

Ce document donne une - 1dée des moyens pour lesquela le Bureau rég1ona1 de
1'Europe pourrait renfqrcer sa capacité ¥ répondre aux demandea des ftats =
. Maumbres ginistrés et & les aider. a. parvenir. i 1'étar de préparatlou nécessalte
pour’ mlnlmlﬂer Ies effers dee canastrophes naturelles sur la santé.- "
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1. Renseigneﬁ&nts Eéhé:aux

Les tremblementa de terre, les éruptzons volcanlquea lea raz ‘de marse, les variations sou--
daines et néfastes des conditions atmosphériques on du elimar et autrea événements similaires sont
‘des phénam&nes naturels &t xéeurreats, Ils peuvent e transformer en catsstrophas- laraque 1" bomme
et son envirotaement soclo-duonomique. sont affectés.’ L'échelle d'une catastropha et ses consé-
quences dépendent de la capacité d'une ct:nmmunauté 4 dominer gon propre enviroanement, ¥ faire face .
& 1'adversice, & réorganlser les services de baae a0 milisu de: la dévastation et, dern;er point
-mais pon le moxndre de son dtat ‘de; préparatxon n faire face- aux catastrophea na:urelles.‘ Les
communaytés ayant un niveau plus. élevé de ‘développement et /d'organisatiouw sociale devraieat dond
moing ‘souffrir des ravages d4'une t:at:aatrophe naturellé’ qua celles qun. cmt aeulemenc un nweau moma
éleve de déveloPPEment et a' organ;aatzun socloméconamlque. o I .
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- Pendant les deux derniidres décemiiea, le monde a'est de.plus en plus alarmé des catastrophes

provoquant ‘des .ravages de plus en plus &tendus-au fur et & mesure qu'elles affligent des comcentra-
. tions de population de plus en plus denses. On comprend maintenant de plus en plus gue les

sinistres, et particulidvement les catastrophes naturelles, sont une mensce pour 1l'économie et le
-développement -gocial, tout particulidrement dans les pays en développeniant.- La ‘consfquence en a
&té que'lés effets des phénomnes naturels entrafnant des désastres doivent s'erivisager non seulew
ment. de fagon générale en termes humanitaires et socigux, mais aussi en teérmes économiques. Alors.
' que dans lé:pasaé, la réaction da la communauté internationale & &té concentrée essentiellement sur
les secoure, on comprend d&sormais-que.les ‘conséquences jmmédiates et futuras des catagtrophes sont
.- si gravei.qu'il faut accorder uie importance bien plua grande & la prévision at 2 la prévention des
' gonséquences. D'astre part, les gouvernaments déviennent de plus en plus consciants de la néces-
8ité d'sccordar plus d'attention 3 1'6tat de préparation et & 1a prévention et de reconnalitre gque
 1a prévention des catastrophes et la planification préslable aux catastrophes devraient former une’
partig intégrante des politiques et programmes nationsu. Co R -

‘Le besoin toujours croissant qu'éprouve la communauté internationale d'aider et .da participer
aux opérations de secours encas de cetastrophe a conduit 1'Assemblée ‘généralé des Nations Unies en
1971 & ¢réer le Bureau du Coordonnateur das Nations Unies pour les secours en cas de catastrophe
(UNDRO) dont, 1'pbjectif principal est de mobiliser, diriger et coordonner les activités de secours:
des ‘diverses institutions du syst2ue des Nitions Unies en réponse aux'demandes d'un Etat Membre
sinistzé,'de‘gﬁq:doﬂneg‘1'gasintance,déa;ﬂation;”ﬂni&ﬂfavec-calles des organisations intergouver~. .
. nementales (016) ‘et des orgenisations non gouvernementales (ONG), ainsi que d'assurer 1'état de
_ prépardtion.en cas de catazstrophe. Dans lé systdme des Narions Unies, '1'OMS est le point centxal
 pour’ toutes-les quéstions de santé en rapport avec les secours d'urgence et 174tar de préparation
" en cas de catastrophe, et 1'OMS agit en fait en qualité de conseiller technique de 1'UNDRO. En

général, le.vepréeentant de 1'ONU est également le raprésentant de 1'UNDRO. dana le pays, mais, bien
" entendu; dans plusieurs pays européens congernds, il m'y A pas. de représentant de 1'ONU. . las

. Bureaux' régionaux de 1'OMS peuvent, naturéllement, dans le cadre de lmirs responsabilités institu—
tionnelles; négociar directement svec les Etats Membred de leur Région la fourniture d'une zide et
une coopération tedhnique lorsque des catastrophes se produisent, surtour lorsque celles=ci
' constitlieraient: ungrave danger public. pour le pays ou ses voisins. Coy e

‘ L'0MS, en application de sa Comstitution,® a fourni une assistance ad ho¢ aux Etats Membres
chaque fois-qu'elle était demandée dans des situations d'urgence ou lore de catastrophes. En
janvier -1973, “le Conseil exécutif de - 1'0M8:a prié le Directeury général de 1'oMS d'adopter. une
_action massive en réponse 3 un appel du Conseil dconomique et social de 1'ONU'en vue de mobiliser

. le syatéme -de 1'ONU. pour aider le Gouvernement du Nicaragua i planifier:et A zéaliser la recons~

* truction aprés le tremblement de terre de Managua en 1972. La demande crolgssnte d'aide de la part
des Etats Membias dans les situations d’urgence et les catastrophes & conduirile Si2ge de 1'O0MS, en
1974, 3 organiser une unité spécisle pour @foccuper des opérations de secours d'urgence (ERO/HQ).

" En 1981, dans sz résolution WHA34.26, }'Assemblée mondiale de la Santé a prié la Directeur général
de renforcer la capecité de 1'Organisation "en vue de promouvoir 1'élaboration de méthodes de pré—
' vention des effets dommagaables pour la ganté dee Cﬂtﬁ%tfﬂﬁhdln quand. &'ast possible, ainsi que
1'état de prépatation des Etats Mewbres, afin qu'ils puissent faire face aux catastrophes fat] de

participer & la.coordination de 1l'aide”. ' i

R . Expérience récente de la RE ion eiropéenne de 1'OMS en matidre ‘d'opérations de sscours en cas
. de.catastrbphe naturells W ‘ o Ce e '

: ‘Conformément d la Constitution de 1'0MS, et plus particulilrement d la lumilre de la rédsolu~

| tion WHA34.26,, le Bureau régional de 1'0MS pour 1'Eurcpe a accéléré son aide aux Etats Membres

‘frappés par:les catastrophes, et sa coopération svec d'autres organisations, pouy mobiliser ume
;elle‘dgaiggqﬁcaﬁ»;Caci‘n(egt‘produit‘surtbut‘1or3gdé‘kremb1ements de terre, mais sussi d'inonda-
tions. ' Une zide & &t& &galement fournie pour lutter contre un foyer de paludisme e¢n Turquie en

. 1977, et qui menagait de réintroduire ce fl€au dans le's pays européens, d'od la meladie avait déja
4té prasque Sradiqude. Co S . C

' les obdervations faites sur le terrain par des représentante du Buresu régional immédiatement
‘aprés le tremblement de. terre de El Asnam em Algérie on bctqbre.1981,3et'ce11¢3fqui ont &té faites
lors des trembléments de terre qui ont atteint d'imporrantes régions d'ltaliecentrale et méridio-
‘nale en.novembre 1980, ont contribué 3 la formulation de nouvelles idées quant & la forme idéale
que pourrait revdtir 1'aide de 1'OMS/EURO aux Etats Medibres, quant aux modalités de la participa-
Cthon de 1'0MS & la coopération et & la coordination intermationales qui pourraient Etre améliorfes

‘._;_1;I_ng%ﬁ;;;}' R S oS L
‘ B Les articles 2(d), 28(i) et 58 de la Conatituriom de 1'OMS. traitent des questions rala-~
tives &-1l%aide de 1'OMS aux Etats Membres affectés par des situations d'urgence,

'
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et quant 3 l'ftat de préparation permettant de faire face aux effets des catastrophes sur la santé,
& 1'échelle, des pays qui pourrait &tre amélioré er davantage systématisé,

D'aprés les résultats de J'expérience algérienne, toutes les opérations de premier secours et
de secours ayant £té mendes gvec suceds par les autorités nationales, la tdche la plus urgente a
6té de s'occuper des besoins sanitaires des survivants qui devaient habiter des villages de toile
ou d'autres abris temporaires, sans doute pendant agssez longtemps et peut—&tre mEme pendant des
années. GC'eat pourquoi, et avees l'accord du Gouvernement algérien, 1'0M5/EURD a &labord des plans
et des projets de prototypes de centres polycliniques et sanitaires pour la populatien survivante.
Les plans prévoyaient la construction de bitimenta avec des matériaux préfabriqués congus de
manidire & pouvoir éventuellement s'intégrer dans les reconstructions A suivzre pour aboutir A des
bitiments bien plus granda et plus permanents, par exemple salles d'nfpital, salles de classe et
autres bAtiments d'intéréc public. Une fois les projets et les plans de la polyclinique et des
Can centres sanitaires approuvés par le Gouvernement, le Burazu européen de 1'0MS a constaté
qu’une organisation intergouvernsmentale, les Communautés eurcpdennes, s'intérezsair A la fourni-
ture ¢'un soutien finameier au projet, tandis qu'une entreprise expérimentée de réputation inter-
nationale, capable de produire et d'assembler sur place les bitiments en question, était disponible.

Les observations faites sur le déssstre de la région de 1l'Irpinia en Italie méridionale, sur
sa complexité et son ampleur, sur les probl2mes de survie de la population affectée et sur la

fréquence & laguelle de telles catastrophes se produigent, mdnent A conclure que 1'état de prépara—
tion et la coordinarion efficace entre l'aide nationale et 1'aide extérieure sont une condition
sine gua non pour obtenir des résultats satisfaisamts.

3. Etar de préparation ea cas de catastrophe et perspectives dans la Région europfenne de 1'OMS

L'expérience des catastrophes de El Asnam et d'Irpinia a incité le Bureau européen de 1'OMS 2
analyser de futurs probldmes similaires & partir d'un angle différent, ¢'est-A~dire en insistant
davantage gsur la planification méthodigque et 2 long terme de l'état de préparation sanitaire & tous
les niveaux soit des pays soit inter—pays, en fonction des conatatations faites 3 partir d'études
de cas st 4'autres recherches prédparatoires et d'une refonte des théories sur la manidére dont le
Bureay europden de L'OMS pourrzait le mieux aider les pays dans lesquels wne catastrophe naturelle
survient. Un &lément alé de cette approche a &cé la reconnaissance du fait que

a) pour &tre efficaces, les mesures de secours postétieures 3 l'impact doivent &tre immé-
diates et relever de la responsabilité locale et nationale; par conséguent, aucvne aide inter-
nationale immédiate efficace n'est & attendre pour les opérations de premier secours!

b} les fournitures et l'dquipement médicaux sent toujours généreusement accordds, trds sou-
vent spontanément, par les organismes d'approvisiennement, les pays donateurs et 1'aide bila-
térale, méme au-deld dea besoins effectifs; A cet &gard, le besoin d'une coordination de
1'aide extérieure dans les plus brefs délais par un ofganisme compétent et investi des pou-
voirs nécessaires se fait fortement sentir, ainsi gque la nécessité d'un organisme investi de
1'autorité nécessaire pour dviter le chevauchement, le superflu et le gaspillage;

¢) malgré l'apport impertant de la communauté internationale sous 1'impact &motiemnel de
1'annonce d'une catastrophe, bien peu est doané ou fait, méme par les administrations natio-
nales, en prévision des beseing sanifaires B moyen et 2 long terme de la population survivante.

C'est pour ces raisons qu'il a &té décidé d'organiser un groupe de travail intermatienal
auquel participeront des travailleurs de la santé qui se trouvaient sur place lors d'une catas—
trophe naturelle dans leur propre pays. On a pensé que leur expérience serait exceptionnelle et
que personne d'autre ne pourrair faire de meilleures suggestions pour éviter la répétition de
regrettables erreurs ou pour proposer une meilleure prise en mains de ces situations. Un atelier
de travail de ce genre & £té organisé A-Rabat (novembre 198l) et & regroupd 55 participants, Tepré-
sentant 13 pays médirerrandens et 5 organisations internstionales.

L'importance de l'atelier de travail de Rabat {le premier de ce geare organisé par un Bureau
régional de 1'OMS en vertu de la résolution WHA34.26) émane des cing sous-groupes constituds au
cours de l'atelier, qui, reflétant des situations concrétes &t une expérience qui peut difficile-
ment se répéter, Etaient composés de ceux :

- qui, e trouvant syur place pendant un tremblement de terre, ont pu observer les besoins et les
réactiong de la populacion pendant et immédiatement aprés la catastrophe!

= gui, sans Etre sur place, eont &té responsables de 1l'adeption des mesures d'urgence immédiates,
par exemple au niveau provineial ol le premier appel & 1l'aide a &té enregiscré;
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- qui étaient responsables, au niveau central national, de toute la coordination des moyens de
secours, tant nationaux qu'extérieurs, c'est-A-dire le Minist2re de la Santé, la Croix-Rouge
ou le Croissant Rouge;

- q?i ge sont rendus dans la région ainiatrée ave:c les €quipes de secours inmmédiatement aprda
1"impact;

- qui étaient responsables de 1'aide extérieure d'une organisation internatiomale.

L'atelier de travail de Rabat a déclaré explicitement que, pour &tre efficaces, les premiers
secours postérieurs A 1'impact et les opfrations de secours immédiat devaient &tre vdaliséa dans
les trois ou quatre premiers jouts et devaient relever, par conséquent, de la seuwle responsabilité
des administrations nationales au moment de la cetascropha. Le méme atelier a sculigné le rdle des
organisations internationales, et tout particuli&rement les tdches que i'oM5 devrait entreprandre
pour préparer les activitéds destinfes 4 la protection des intérdts sanitaires et sociaux de la
population survivant 4 une catastrophe. Il s'agissait, en bref :

- d'effectuer des &tudes dans les pays exposés de la Région afin de vérifier les mesures que les
organisations internationales pourraient prendre sans délai, méme sur la base de renseigne~
ments imprécis, et celles pour lesquelles il serait cextainement préférable d'obtenir des ren-
seignements supplémentaires méme s'il devait en résulter un certain retard;

~ d'étudier la possibilité de rendre immédiatement disponible un persoonel spécialisé pour aider
un pays sinistré A procéder ¥ une rapide éveluation des aspects sanitaires et A l'analyse des
données et des renseignements concernant les pertes et les dommages, afin d'utiliser les
régultats pour planifier lea activités de velldvement qui devraient avoir bénéficiéd du soutien
de 1l'aide extérieure;

- de préparer et mettre A jour un réle régional d'experts parmi lesquels des personnés pours
raient Etre choisies 3 bréve dchéance en qualité de conseillers seit dans un "groupe consulta-
tif" ou en leur capacité individuelle;

- d'aider A coordomner l'aide extérieure dans le domaine de la santé, fournie par les 0IG et lea
ONG et, si possible, également par les sources bilatérales;

- de mettre au point et rendre opérationnel un syst@me de coopératiom internationale qui pour-
rait Gtre mis & la dispesition de tous les pays exposds de la Région, qui aarait en &tat
d'alerte constante et pourrait &tre immédiatement mobilisé;

~ d'aider & préciser et A définir, d'un point de vue samitaire, au profit des Etats Membres
exposés, les responsabilités de LICROSS, des auires OIG et ONG intéressfes aux secours ef 2 la
reconstruction, précisant ainsi 1'étendue et le type d'aide que ces organisations peuvent
fournir;

- organiser et parrainer des cours pour la formation d'administrateurs de la santé publique et
d'autres travailleurs de la santé dans des domaines en rapport avec 1'état de préparstion en
cas de catastrophe maturelle et faire face aux problimes liés aux catastrophes naturelles;

- préparer, 2 1'intention des pays exposés, des directives indiquant les activités que devront
accomplir les services de santé primaires, les mesures de prévention que les commurnautés
devront prendre et les instructions que devra suivre le personnel de santé A tous les niveaux.

Comme en pathologie humaine, il n'y a jamais deux patients similaires, méme s'ils scuffrent de
la méme maladie; on peut en dire autant des pays et des catastrephes. Le problime devient méme
encore plus complexe si 1'on considdre que “dans de nombreux cas, une catastrophe naturelle est en
réulité une catastrophe d'origine humaine, provoquée par une réaction défectueuse devant le phéno-

méne naturel®.®

Le Bureau régional de 1'GMS pour l'Europe, conformément au concept d'état de préparation, a
déja rédorganisé ses routines internes techniques et administratives, en fonction de l'expérience
sdcente et des recommandations de 1'atelier de Rabat, afin de remplir ses responsabilités institu-
tionuelles danas la fourniture d'assistance aux pays sinistrés de la Région. Celles=ci ont £té
esquissées dans un "plan de déroulement annoté des mesures' et dans un manuel. Toujours en

A Mpdel rules for disaster relief operations, UNITAR, op. cit. 194%.
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harmonie avec le méme concept de L'&cat de préparatiom, le Bureau régional prépare actuellement un
guide, 3 l'intention des administrations nationales, sur les responsabilités qui incombent aux ser-
vices de soins de santé primaires dans les régions exposdes aux catastrophes naturelles.

Le Bureau curopéen de 1'OMS planifie dzatemant des activités visant & dtablir des critdres et
des indicateurs pour évaluer les probldmes sanitaires provoqués par les catastrophes. En outre, le
Bureau prend les mesures pécessaires pour former un corps interdisciplinaire d'experts, qui pour—
reit, moyennant un bref préavis, aider les pays sinistrés 3 dvaluer les situations de catastrophe,
y compris la coopération A la planification des aspects sanitaires d'um programme pour le reldve=
ment des populations survivantes, qui serair &tabli avec le soutien de l'aide internationale. Ces
activités dépasseront de Dbeaucoup ce qui 8 d€ji &cé inclug dans le document du budget programme
pour 1984-1985.

0n estime qu'en agissant de la sorte, la Régionm pourra :

2) gider les pays particulidrement exposés 3 dresser un plan de préparation soigneux et adapté
% leurs besoins;

b} propeser aux Etats Membres sinistrds une side convenable basfe sur l'expérience acquise
dans les pays od des catastrophes se sont produites; et

c} coordonner l'side extérieure fournie par les OIG et les ONG.

En ces tempa de restriction dés moyens financiers et des autres ressources, les nouvelles
approches décrites ci-dessus paraitraient plus rationnelles, & la fois sur les plans bumanitaire et

économique.
4, Canclusions

La tendance actuelle parmi les OIG, particulidrement celles qui sppartiennent au systéme de
1'0NU ot, depuis 1971, 1'UNDRD a3 joué un tdle central, paraft Etre active A l'aide aux Etats
Membres frappds par les catastrophes. Il paraftrait important, dans ce contexte, que le Bureau
europden de 1'OMS envisape une coopération technique avec les Etats Membres sinistrés

a) en organisant des services médicaux d'urgence en vue d'un traitement immédiat qui serait
fourni par la localité ou le pays;

b} en évaluant sur place l'édtendue des effets d'une catastrophe naturelle sur les conditions
sanitaires et comment la population survivante en est affectée;

¢} en aidant A planifier ls type d'aide le misux adapté aux secours immédiats dans les situa-
tions sanitaires insatisfaisantes parmi la population survivante et en préparant des plans 2
moyen et A long terme pour ramener l'infrastructure sanitaire de bage ¥ des conditions satis-
faisantes;

d) en assurant la mise en oeuvre de ces plans en mobilisant la participation de la communanté
internationale et avec un soutien financier sl ndcesaaire.

A cet effer, le Bureau guropéen de 1'0OM5 a l'intention, en consultation étroite avec 1'UNDRQ
et dana le cadre de la responsabilité globale de cette organisation ;

- de préparer des directives offertes A tous les Etats Membres exposés, & l'intention des tra-
vailleurs dans le domaine des soins de santé primaires, dans d'autres domaines sanitaires,
ainsi qua d'autres institutions ayant des liens avec la santé, pour indiquer les activités que
ndcessite un £tat de préparation satisfaisante pour s'occuper des probldmes sanitaires, y
compris les premiers secours, provoqués par les catastrophes naturelles;

- d'prganiser des cours régioneux pout la formation d'administreteurs de la sant& publique
nationale, de travailieurs de la santé et de personnels ea rapport avee la santé en vue de
renforcer 1'état de préparation dea pays exposés!

- d'élaborer des modiles pour la formation, =u niveau natignal, de travajilleurs dans les
domaines sanitaires et conmexes dans des matidres concernant les problémes sanitaires soulevés
par les catastrophes naturelles ef leur logistique;




ICP/GPD 001(7)/9
1237D

page &

d'établir des indices et des indicateurs pour 1'évaluation rapide de situations sanitaires
défavarables provenant des catastrophes en vue de protéger la popularion survivante de dangers
supplémentaires et inutiles pour leur santéd;

d'élaborer des procédures administratives et techniques et de les faire accepter par toutes
leg parties concerndeg, afin de permettre au Bureau eurvopéen de 1'OMS de remplir efficacement
gon rdle de eoordination de 1'aide extérieure en provenance des 0IG &t des ONG;

de diffuser, & 1'intention des OIC, des ONG et des Etats Membres expoads, tous les renseigne-
ments importanmts susceptibles de mieux assurer un meilleur état de préparation sanitaire pour
faire face aux catastrophes naturelles ;

d'entamer des relations de travail avec les centres collaboraats pour la conceptien et 1'éla-~
boration de plans et de metériaux impertants nécesssires pour la construction de structures
fonctionnelles préfabriquées et autres;

de participer, A& la demande des Etats Membres 4 1'élaboration de plans nationaux sur les
effets ganitaires et soclaux des catastrophes naturelles.

la Bureau eurcpfen de 1'OMS se propose égsalement de renforcer son potentiel et ses capacitéa,

afin d'étre & mé&me, lorasque 1'annonce d'une catastrophe naturelle dans un Etat Membre sers
confirmée :

de fournir du persomel expérimenté pour 1'évaluation rapide des dommages, particulidrement 14
ofl les dommages affectent les comditions sanitaires des survivants, et pour aider les adminis-
trations nationales & planifier les activités de secours et de reconstruction;

d'établir, si possible dans le cadre du plan global de 1'UNDRO, et aussi au niveau des pays si
nécessaire, un mécanisme approprié pour assurer la ¢oordination efficace de 1'aide extérieure
afin d'éviter tout chevauchement des efforts, tout superflu et tout gaspiliage des approvi-
gignnements;

d'sider les Etats Membres sinistrés & préparer des plans pour la recomstruction d'un réscau
senitaire satisfaisant et 3 les mettfre en ceuvre en mobilisant le soutien de la communauté
internationale, chaque fois que ce sera nécessaire.

En appliquant ce qui précéde, le Bureau europfen de 1'OMS pourra remplir ses responsabilités

institutionnelies en applicatien de la Comstitution de 1'OMS et de la tésolution de 1'OMS WHA34.Z6
(mai 1981) en méme temps qu'il pourra remplir les tdches qui lui incombent dans une situation
d'organisation internationale choisie comme point central dans ce domaine.




