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Creee en novembre 1977, la Division medicale du CICR exerce
des activites en faveur des blesses de guerre, des prisonniers, des
populations civiles et des handicapes de guerre. Le but essentiel de ces
activites est de maintenir en vie les victimes; d'alleger leurs souffran-
ces et d'eviter que les sequelles de leurs maladies ou de leurs blessures
n'handicapent leur avenir.

Tracant le bilan des activites du CICR durant son mandat (1976-
1987), le president Hay a notamment declare en mai dernier: «Le
domaine medical, absolument embryonnaire a mon arrivee, a pris un
developpement considerable et a atteint une qualite et une amplitude
dignes de tous les eloges. Le CICR et les victimes des conflits doivent
beaucoup a I'esprit d'initiative, au devouement et a la competence de
nos medecins».

La Revue est particulierement heureuse de publier un article du Dr

Remi Russbach, medecin-chef du CICR, qui retrace revolution des
activites de la Division medicale de ces dix dernieres anne'es, mettant
I'accent non seulement sur les progres realises dans la mise en aeuvre
des programmes, mais aussi sur les problemes auxquels le CICR a ete
confronte dans ce domaine.

*
* *

INTRODUCTION

De tout temps, les conflits armes ont decime les populations,
non seulement par le biais des blessures mortelles infligees aux
combattants, mais encore par les maladies consecutives a l'anean-
tissement des conditions materielles indispensables a la survie de
l'homme.
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Dans de nombreuses situations, les structures etatiques ont ete
capables dee pallier aux besoins elementaires des populations, limi-
tant ainsi les effets dramatiques des conflits sur la sante; dans
d'autres, comme par exemple a Solferino, la disproportion entre
l'ampleur du desastre et l'insuffisance des moyens pour le limiter a
conduit a une veritable hecatombe.

C'est dans un tel contexte qu'est'nee l'idee d'Henry Dunant de
creer des groupes de volontaires destines a renforcer les structures
officielles debordees par les evenements. A ce premier elan de
generosite venait s'ajouter la grande idee force qui est au coeur des
Conventions de Geneve: les blesses de guerre et ceux qui les soi-
gnent doivent etre respectes sans discrimination par les bellige-
rants.

Depuis la fondation de la Croix-Rouge en 1863, jusqu'aux
guerres de liberation, les conflits armes se sont deroules entre des
pays ayant une infrastructure capable de resoudre, avec l'aide des
volontaires nationaux, une partie importante des problemes de
sante lies aux conflits.

Dans ces circonstances, le besoin, pour un pays de recevoir de
l'aide sous forme d'equipes medicales d'un pays tiers, n'avait pas la
meme acuite que dans de nombreux conflits actuels dans lesquels le
manque d'infrastructure de base rend indispensable une aide exte-
rieure en materiel et en personnel.

Ceci explique le fait que jusque dans les annees 60, le CICR,
pour alleger les souffrances des victimes de guerre, a concentre ses
forces sur Felaboration et la mise en application des Conventions
de Geneve plutot que sur l'aide materielle directe, car il s'agissait
surtout d'obtenir des gouvernements le respect des differentes cate-
gories de victimes de guerre que de parer a leurs besoins mate-
riels.

Aujourd'hui, la situation est sensiblement differente. Le DIH
s'est notablement renforce et offre une protection juridique satis-
faisante pour les victimes de guerre. Le probleme reside surtout au
niveau de l'adhesion des gouvernements a ces principes et au res-
pect des Conventions et des Protocoles additionnels. II s'agit done,
pour le CICR, de tout faire pour que les principes du DIH soient
connus et respectes.

Cependant, pour proteger efficacemdat les victimes, il faut
d'abord les maintenir vivantes, en leur offrant, tant que faire se
peut, des conditions materielles compatibles avec la vie.

En effet, les conflits actuels se deroulant surtout dans des pays a
infrastructure chroniquement insuffisante et particulierement vul-
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nerable, on assiste a des drames humains directement lies a la
destruction des ressources essentielles a la survie. Dans de nom-
breuses situations de conflit, les conditions materielles de la popu-
lation civile ne sont plus compatibles avec la sante. Dans cet
environnement hautement pathogene, il n'est pas possible d'echap-
per a la maladie, a la souffrance et a la mort.

Dans ces situations conflictuelles, ou la maladie devient plus
meurtriere que les armes, le CICR, soucieux du sort des victimes a
proteger, a du s'adapter par souci d'efficacite et a cree en 1977 la
Division medicale pour mieux repondre a leurs besoins. Par ail-
leurs, la Division des Secours a ete simultanement renforcee, afin de
disposer d'une forte structure logistique pour fournir la nourriture
et les infrastructures de base indispensables aux victimes.

Beaucoup de progres ont ete realises en 10 ans d'activites de la
Division medicale, dans la facon d'aborder les problemes de sante
des victimes de conflits armes. Beaucoup reste encore a faire dans la
mise en ceuvre des programmes et pour obtenir l'acces aux victimes
qui nous preoccupent.

LES ACTIONS MEDICALES

Les actions medicales du CICR s'adressent a quatre categories
de victimes:

1) les blesses de guerre
2) les prisonniers
3) les populations civiles
4) les handicapes de guerre.

Le but prioritaire de ces actions est de maintenir en vie les
victimes, de diminuer leur souffrance et d'eviter que les sequelles de
leurs maladies ou de leurs blessures n'handicapent leur avenir.

Pour atteindre cet objectif, on dispose de ressources limitees qui
devront etre utilisees au mieux.

Les actions se deroulant dans des situations d'urgence dans
lesquelles la demande en soins depasse toujours les possibilites
d'action, on se trouvera souvent devant l'embarrassante situation
du triage et du choix des priorites. Notre experience nous a conduit
a definir certains principes de base que nous pouvons resumer
ainsi:
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Dans la mesure du possible, les ressources locales en personnel
et en materiel seront utilisees afin d'assurer une continuite de
l'action et d'eviter ainsi une trop grande dependance de l'exte-
rieur. La collaboration a cet effet, avec la Societe nationale de
Croix-Rouge ou de Croissant-Rouge, qui est naturelle et cou-
tumiere, est le meilleur moyen de realiser cet objectif.
II faudra eviter de privilegier les victimes dont nous avons la
charge par rapport a la population environnante, sous peine de
creer des jalousies et des tensions pouvant engendrer de la
violence.
On se gardera de creer une mentalite d'assiste chez les victimes
qui risqueraient ensuite de ne plus etre capables de prendre leurs
responsabilites, ce qui pourrait a la longue etre nefaste.
L'aspect, souvent chronique des conflits, necessitera des actions
se situant a la limite entre l'urgence et le developpement. On se
gardera d'etablir des programmes de developpement avant que
les conditions de stabilite necessaire a ce type d'action, pertur-
bees par la situation conflictuelle, n'aient ete retablies.
Pendant la periode aigue, on tachera de preparer deja la suite de
Faction qui pourrait etre prise en charge par un gouvernement
ou une autre organisation, sous forme d'un projet de develop-
pement.
Le CICR s'efforcera d'harmoniser le role des diverses organisa-
tions presentes afin d'eviter des duplications, tout en gardant
sous sa responsabilite les taches specifiques qu'il est le seul
capable de remplir en raison de son role particulier d'organisme
neutre et independant.

1. L'action en faveur des blesses

Le probleme principal des blesses de guerre est qu'ils ne bene-
ficient que rarement de premiers soins adequats et que leur acces
aux hopitaux est long et perilleux. Particulierement dans les com-
bats de type guerilla, les blesses peuvent se trouver a des jours de
marche des centres de soins auxquels ils ne peuvent souvent pas
acceder pour des raisons de securite. Le CICR, dans ces cas,
s'efforce d'ameliorer la formation des combattants et des civils dans
le domaine des premiers soins et du transport des blesses. II tache
parallelement de diffuser aupres des combattants les idees de base
de la Croix-Rouge en leur inculquant la notion de respect de
l'ennemi blesse.
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Le CICR est souvent appele a renforcer la capacite operation-
nelle des centres de chirurgie existants et peut leur fournir, apres
evaluation, du materiel chirurgical et medical.

Lorsque la crise est aigue et que le personnel local n'est plus a la
hauteur de la situation, le CICR peut envoyer des equipes de
renfort en urgence.

II arrive que le seul moyen de soigner correctement des blesses
en securite soit de les accueillir dans un hopital place a la frontiere
d'un pays en conflit. Environ 10 000 blesses de guerre par annee
sont ainsi soignes, sous la responsabilite du CICR, par des equipes
souvent composees de volontaires de Societes nationales de Croix-
Rouge.

Si les moyens locaux sont insuffisants ou si le role d'un orga-
nisme neutre et independant est necessaire, il incombe au CICR
d'organiser une structure d'evacuation et de soins capable de
repondre aux besoins.

La chirurgie de guerre peut se pratiquer avec un materiel simple
mais necessite un cadre relativement stable au point de vue de la
securite et de l'approvisionnement en eau et en energie. Cependant,
la qualite des soins ne peut etre assuree sans une equipe chirurgicale
hautement qualifiee et entrainee aux problemes specifiques de la
chirurgie de guerre, qui different considerablement des problemes
chirurgicaux en temps de paix.

Par exemple, les blessures provoquees par des projectiles a haute
vitesse doivent absolument etre traitees selon des techniques parti-
culieres si Ton veut apporter aux victimes les soins qu'elles meri-
tent.

Le probleme du triage des blesses, lorsque ceux-ci arrivent en
masse, est egalement un sujet tres important et specifique auquel un
chirurgien doit etre soigneusement prepare.

Les chirurgiens ayant une formation polyvalente et une expe-
rience de la chirurgie de guerre etant rares de nos jours en raison de
la specialisation de cette discipline, le CICR doit donner a des
chirurgiens deja tres experimentes une formation theorique comple-
mentaire aim de les preparer aux problemes nouveaux qu'ils vont
rencontrer. Un materiel didactique sur ce sujet est constamment
tenu a jour par la Division medicale et des echanges ont lieu avec
des chirurgiens experimentes dans ce domaine.

Beaucoup reste a faire pour adapter des techniques nouvelles a
la chirurgie de guerre, tout en restant simple et realiste. L'expe-
rience du CICR dans le domaine de la chirurgie de guerre doit faire
l'objet de publications et aider tous ceux qui seront un jour con-
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frontes a ce probleme. Deja en 1863, l'un des fondateurs du CICR,
le Dr Appia, disait: « Si les militaires doivent garder le secret sur la
facon de faire la guerre, les medecins doivent faire connaitre a tous
les moyens d'en soigner les effets».

2. L'action en faveur des prisonniers

Le role du medecin dans les visites de camps de prisonniers et de
prisons revet une grande importance, car le souci principal du
prisonnier concerne generalement son etat de sante.

Tout doit etre fait pour conserver l'integrite physique et mentale
des prisonniers afin que ceux-ci, apres leur periode d'internement,
ne presentent pas de sequelles physiques ou mentales rendant
impossible leur retour a une vie normale.

Meme si le prisonnier ne subit pas de mauvais traitement
caracterise ou de torture, il faut realiser que le milieu carceral en soi
constitue une atteinte a l'integrite de l'homme et qu'a la longue, la
detention se solde inevitablement par des problemes de sante plus
ou moins graves selon les circonstances.

Le medecin du CICR n'a pas le pouvoir de s'attaquer a la cause
du mal, sauf dans les rares cas ou il peut obtenir des autorites des
rapatriements ou des liberations pour raison medicale. II pourra
cependant faire en sorte que le milieu de detention ne represente pas
un trop grand danger pour la sante et la vie des prisonniers.

La qualite et la quantite de l'eau et de la nourriture disponibles
et les conditions de logement et de vie quotidiennes devront etre
soigneusement examinees et pourront faire l'objet de demarches
aupres des autorites afin d'en obtenir des ameliorations.

La qualite des soins prodigues et la possibility d'acces a ces soins
par les detenus seront egalement l'objet d'etude et d'intervention de
la part du medecin visiteur. L'entretien sans temoin avec les dete-
nus, cle de voute des visites du CICR, aura, en plus de l'aspect
informatif, un cote humain et therapeutique important qui permet-
tra au detenu de mieux se prendre en charge dans le milieu anormal
dans lequel il est contraint de vivre.

Dans le cas d'allegation de torture ou de mauvais traitement, le
medecin devra rechercher des sequelles physiques ou mentales com-
patibles avec ces dernieres et soumettre le cas aux autorites com-
petentes. Tout sera mis en oeuvre pour parvenir a enrayer le pro-
cessus de la violence et de prevenir d'autres cas de torture.

II va sans dire que cet aspect medical de l'intervention du CICR
dans les lieux de detention est l'une des preoccupations majeures de
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la Division medicale, qui devra centraliser les informations et pre-
parer ses medecins et infirmieres a accomplir la tache delicate de
visiteurs de lieux de detention.

La aussi, pour remplir correctement sa tache et agir avec effi-
cacite, le CICR doit faire preuve de professionnalisme, doit savoir
garder en memoire les experiences faites sur le terrain et les trans-
mettre a ses nouveaux collaborateurs.

La complexity des problemes de sante rencontres dans les cen-
taines de lieux de detention visites par le CICR dans le monde
entier, qui concerne aussi bien la chirurgie, la dermatologie, l'epi-
demiologie, les maladies infectieuses, la nutrition et la psychiatrie,
necessite la collaboration de personnel hautement qualifie que le
CICR doit etre capable de recruter, de former et de garder.

3. Action en faveur des populations deplacees

C'est dans la facon de venir en aide, dans l'urgence, aux popu-
lations deplacees, que les methodes du CICR ont le plus evolue ces
dernieres annees.

En effet, la medecine curative, consistant a soigner directement
les victimes, ne se pratique plus aujourd'hui sans etre accompagnee
d'autres actions qui en sont le complement indispensable.

Cette approche globale de la sante, qui tient compte des causes
de la maladie et qui integre des specialistes de differentes discipli-
nes, est le seul moyen d'obtenir une amelioration du sort des
victimes''2.

Lorsque Ton doit faire face aux problemes d'une population
deracinee, qui a du quitter en urgence son environnement naturel et
traditionnel pour fuir les atrocites de la guerre, ne pouvant empor-
ter que quelques biens personnels, on assiste a des concentrations
d'etres humains dans des zones qui n'offrent pas les ressources
minimales necessaires a la sante, voire a la survie. La pollution des
eaux entraine des epidemies de diarrhees ou d'autres maladies
infectieuses.

La malnutrition et le manque de protection contre le froid et
l'humidite, qui diminuent la resistance physique aux maladies infec-
tieuses, aggravera encore l'etat de sante des victimes. Les premiers
atteints seront les plus vulnerables, c'est-a-dire les enfants, les vieil-

1 Remi Russbach, «Medecin coordonnateur en cas de catastrophe; une forma-
tion pluridisciplinaire», Societe Internationale de medecine de catastrophe, Bulletin de
nouvelles, n° 30, aout 1986, pp. 1-4.

2 Pierre M. Perrin, Assistance medicale en situation d'urgence, CICR, 1984.
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lards et les femmes enceintes. Les autres suivront si la situation se
prolonge.

L'angoisse, engendree par les drames vecus et l'insecurite per-
manente, sera a l'origine de troubles psychologiques generateurs de
nombreuses affections psychosomatiques.

Si, dans une telle situation, on organise une consultation medi-
cale, on sera vite deborde par un enorme afflux de patients et Ton
ne parviendra pas a resoudre le probleme.

II faudra done simultanement s'occuper de l'approvisionnement
en eau, en nourriture et en moyens de protection contre les intem-
peries, ce qui pose d'enormes problemes dans un contexte conflic-
tuel, ou de nombreuses contraintes politiques, militaires et logisti-
ques ralentissent ou bloquent les actions en cours.

Dans des circonstances aussi precaires, les actions de secours
devront etre soigneusement elaborees de facon a obtenir le meilleur
resultat possible sur la sante des victimes. Les priorites devront etre
definies d'apres les evaluations faites par des professionnels, afin de
concentrer l'effort d'assistance sur les besoins vitaux et d'obtenir
ainsi un resultat optimum.

Les donateurs devront etre informes sur les besoins precis de la
population, afin d'eviter l'envoi de secours non prioritaires qui
risquent de detourner l'action de son but essentiel. Dans ce sens, de
la documentation de base a ete distribute largement3 et des direc-
tives generates ont fait l'objet de resolutions lors des dernieres
Conferences internationales de la Croix-Rouge 4> 5> 6.

La diffieulte de trouver du personnel medical ayant l'ensemble
des connaissances requises pour accomplir la tache difficile de
1'evaluation et de la coordination de l'action medicale d'urgence en
faveur des populations, a conduit le CICR a organiser, conjointe-
ment avec l'OMS et la faculte de medecine a Geneve, un cours de
formation annuel de 4 semaines, intitule «HELP» (Health Emer-
gency in Large Population), ouvert au personnel medical du CICR

3 Handbook for donors — Technical guidelines for donations in kind to ICRC
relief operations,'CICR, 1983.

4 XXIVe Conference internationale de la Croix-Rouge, Manille 1981: Resolu-
tion XXVI — Role du personnel medical dans la preparation et l'execution des
actions medicales d'urgence de la Croix-Rouge.

5 XXVe Conference internationale de la Croix-Rouge, Geneve 1986: Resolution
XVIII — Politique nutritionnelle et des dons alimentaires dans les actions d'urgence
de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge.

6 ibid: Resolution XIX— Fournitures medicales dans les actions d'urgence de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge.
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et a d'autres organisations actives dans le domaine de l'assistance
aux populations deplacees.

Ce cours permet aux medecins et au personnel de sante deja
experiments, d'approfondir leurs connaissances dans des discipli-
nes aussi variees que la planification, l'epidemiologie, la nutrition,
la sanitation, les maladies infectieuses, l'enseignement du personnel
local, la coordination des divers programmes de sante et la protec-
tion des victimes de guerre. Cinquante candidats ont deja beneficie
de ce programme qui permet de former 25 candidats par annee.

4. Action en faveur des handicapes de guerre

Lorsque Ton a du amputer la jambe d'un blesse ou que Ton a
soigne la blessure d'un paraplegique, on ne peut pas en rester la et
abandonner quelqu'un qui deviendra une charge pour son entou-
rage.

II faut done imaginer une solution a terme pour lui donner une
chance de reintegrer son milieu familial et social dans les meilleures
conditions possibles.

Dans ces cas, le CICR, contrairement a ses habitudes, devra
entreprendre une action qui depassera le cadre de l'urgence qu'il
s'est fixe, puisqu'il s'agit d'assurer un traitement a long terme, lie a
un projet de developpement.

Depuis dix ans, la Division medicale s'est efforcee, avec la
collaboration de techniciens prothesistes qualifies et de physiothe-
rapeutes, de trouver des solutions durables a la « rehabilitation » des
amputes et des paraplegiques, selon les principes de l'autosuffisance
et de la technologie appropriee.

Dans chacun des 12 pays dans lesquels le CICR a developpe des
projets orthopediques sous forme de petits ateliers, il a fallu recen-
ser les ressources locales en personnel et en materiel, et imaginer des
solutions techniques adaptees aux circonstances locales, afin d'as-
surer le fonctionnement du projet a long terme, independamment
des ressources en devises etrangeres.

Pres de 10 000 amputes ont pu ainsi retrouver l'usage de la
marche et des centaines de paraplegiques ont pu reintegrer leur
milieu familial.

De nombreux echanges ont eu lieu entre la Division medicale et
differents gouvernements ou organisations afin de favoriser la dis-
semination de tels projets dans le plus grand nombre de pays
possible.
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Un fonds special en faveur des handicapes de guerre a ete cree
au CICR pour permettre le fmancement de nouveaux projets 7.

Vu l'immensite du probleme a travers le monde, on peut esperer
que de nombreux centres vont encore pouvoir se developper.

CONCLUSIONS

Au cours de ces dix dernieres annees, le CICR a du s'adapter a
de nouveaux types de problemes touchant les victimes de conflits
armes, en developpant considerablement son potentiel operationnel
dans le domaine de l'assistance medicale et des secours.

Tout porte a croire que cet effort devra se prolonger dans
l'avenir et que beaucoup reste encore a faire pour subvenir aux
besoins elementaires des victimes.

Pour obtenir de meilleurs resultats, il faudra encore developper
le professionnalisme des volontaires de la Croix-Rouge et ameliorer
leur formation, tant au CICR qu'au niveau des Societes nationales
de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge.

L'approche plus technique et professionnelle ne devra pas
cependant se realiser au detriment de l'esprit d'humanite qui doit
caracteriser toute action Croix-Rouge.

Un dialogue permanent avec les Societes nationales participant
aux actions medicales du CICR est necessaire afin d'eviter que la
fmalite des actions medicales ne soit perdue de vue et pour con-
centrer tous les efforts vers un seul but: la survie et le soulagement
des souffrances des victimes de guerre.

La diffusion du materiel de formation destine a la preparation
des volontaires, et les echanges avec tous ceux qui s'interessent aux
problemes qui nous preoccupent, meritent egalement d'etre deve-
loppes car il doit exister une comprehension mutuelle et une com-
plementarite des agences volontaires actives sur le meme terrain.

Dr Remi Russbach

Medecin-chef
du CICR

7 XXIVs Conference internationale de la Croix-Rouge, Manille 1981: Resolu-
tion XXVII — Fonds Special du CICR en faveur des handicapes.
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