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TRIAGE SANS FRONTIERES
Peter Redfield"

«Dans leur salle dattente 2 milliards
d’hommes. »

Bulletin Médecins sans frontiéres,
6 avril 1977

Je commencerai par une question simple : est-il possible de procéder
a un triage a une échelle globale ? La réponse peut sembler a prior 4 la
fois évidente et dépourvue de sens. 11 existe évidemment des formes de
sélection globalisées. L'espérance de vie et les ressources en matiére de
santé sont distribuées de maniére inégale selon les régions du monde,
certaines populations ayant accés a des soins de santé tandis que d’autres
en sont totalement dépourvues. Etant donné Ia banalité de cette vérité
dérangeante, il ne semble pas forcément pertinent de la saisir sous le
prisme médical plutét que selon des termes politiques et économiques.
Les ressorts de I'injustice et de Pinégalité découlent incontestablement
d’autres logiques plus dures et profondes que les décisions en matiére de
sant¢. 1l nous semble néanmoins que cette question conserve toute sa
valeur heuristique lorsqu’elle est examinée  la lumiére des pratiques et
des expériences vécues plutdt qu’a P'aune de valeurs abstraites. Analyser
les logiques du triage a Péchelle mondiale permet d’ouvrir certaines
pistes pour identifier & Ia fois les formes de sélection qui sont revétues
d’une légitimité médicale et celles qui suscitent des inquiétudes en
termes éthiques. Quels sont les limites et les types de relations sous-
tendus par les opérations ordinaires de triage ? Quelles sont les implica-
tions de Ia revendication — ou au contraire de la réfutation — d’une res-
ponsabilité¢ en matiére de sélection ? Quelles sont les limites éthiques
éventuelles de la raison biomédicale ?

1. Traduction de Sara Dezalay.
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Dans la langue anglaise courante, le mot trage désigne au moins
deux formes de sélection médicale connexes, quoique trés différentes.
La premiére renvoie aux zones de guerre ou de catastrophe et, par-
tant,  des situations exceptionnelles ot les décisions en jeu détermi-
nent directement la survie de populations, notamment par I'allocation
de ressources limitées. La deuxiéme acception sattache aux décisions
prises dans la salle d'urgence d'un hépital : en P'occurrence, I'enjeu
est celui de I'établissement de priorités pour la fourniture - et non pas
le refus — de soins. Ces deux traditions en matiére de triage délimitent
un cadre spatial de proximité, tout en définissant une population objet
de soins. Toutes deux impliquent de mobiliser une expertise médicale
pour trier une population a des fins de traitement. Les enjeux
éthiques, cependant, sont loin d’étre identiques. Alors que la premiére
renvoic 4 des questions de survie et i une sorte de pouvoir souverain
de distribucr la vie ou la mort par un traitement médical, la seconde
participe apparemment d’une logique beaucoup plus ordinaire visant
a assurer 'ordre et un traitement équitable. En ce sens, le wiage peut
désigner 4 la fois la distribution inégale de soins médicaux et 'opéra-
tion de sélection visant, au contraire, 4 assurer une équité médicale.

L’objet de cette contribution est d’explorer, précisément, la contra-
diction entre ces deux acceptions du terme de triage — celle pouvant
intervenir dans un contexte cxceptionnel et celle qui se déroule dans
un cadre routinicr — & la lumiére des pratiques d’un acteur particulier
ct bien connu : Porganisation humanitaire Médecins sans frontiéres
(MSF). Cette étude de cas semble particuliérement pertinente dans
la mesure ol cette organisation revendique précisément une action
humanitaire a I’échelle mondiale. Créée comme une modeste alterna-
tive frangaisc a la Croix-Rouge, Porganisation est devenue progressi-
vement une cntité récllement transnationale, dotée d’une structure
complexe intégrant de nombreuses sections, un budget annuel d’envi-
ron un milliard d’euros et des programmes déployés dans le monde
entier'. Bien que les projets d’urgence ne constituent plus Pessentiel

1. Ceste comribution s’appuic sur des matériaux recucillis pour mon ouvrage :
Peter Redficld, Life in Crsis: The Ethical Jourgy of Doctors Without Borders, Berkeley,
University of California Press, 2013.

i
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de ses opérations, le groupe continue dans une large mesure de fonder
ses actions sur un concept d’urgence, aussi bien dans son fonctionne-
ment organisationnel que dans sa représentation médiatique. Par
ailleurs, I'organisation revendique un ethos humanitaire de défense de
la valeur de la vie humaine dans une acception biomédicale séculiére.
Face a 'ampleur des besoins ~ qui dépassent de loin les capacités
d’'une ONG méme relativement importante —, MSF combine la néces-
sité de faire des choix avec la revendication morale d’une égalité entre
les vies humaines. Elle est ainsi constamment confrontée i une forme
de triage : elle doit opérer une sélection et justifier les actions qu’elle
entreprend tout en définissant des priorités.

Outre cette ambition mondiale et ses engagements humanitaires,
trois autres caractéristiques de MSF en font un cas particuliérement
révélateur pour penser la problématique du triage. Tout d’abord,
'organisation embrasse une identit¢é médicale explicite, de par son
nom méme : bien que les employés de MSF ne soient pas tous des
médecins, I'organisation dans son ensemble revendique la valeur
éthique de la biomédecine. Par ailleurs, I'organisation se caractérise
par une indépendance relativernent forte. Contrairement 4 de nom-
breuses autres ONG, clle parvient 4 préserver un haut degré d'indé-
pendance financiére, en recucillant la majeure partic de ses fonds
auprés de donateurs individuels plutét que de bailleurs de fonds gou-
vernementaux. Enfin, MSF revendique explicitement cette indépen-
dance, que ce soit par des prises de position publiques ou par une
diplomatic discréte, en revétant parfois ses positions des atours de
I'indignation morale. L’organisation est donc un point d’entrée extré-
mement révélateur des tendances au sein du champ de I'action hurna-
nitaire et des politiques de santé a 'échelle mondiale. De fait, Porgani-
sation se positionne en permanence sur Pévolution de ces questions,
que cc soit spontanément ou en réaction & des sollicitations et ce,
quelles que soient les actions d’autres acteurs. Dans un sens restreint
et évidemment limit¢, on pourrait avancer que cette organisation joue
un role en quelque sorte souverain, ne serait-ce que parce qu’elle
refuse leur pleine souveraineté 4 d’autres acteurs : en ce sens, elle
participe de P'articulation plus large entre le vivant et le politique telle
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qu’analysée par Michel Foucault, dans la mesure ot son action vise a
favoriser le bien-gtre des populations (méme s'il s'agit davantage
d’assurer la survic des populations que leur épanouissement). Bien que
MSF ne soit attachée 4 aucun gouvernement, elle participe 4 la prise
cn charge médicale des populations, en particulier dans les situations
de crise et lorsque les services de santé étatiques s’avérent insuffisants.
Aussi approximative cettc terminologic de la souveraineté soit-elle, clle
permet de souligner les évolutions historiques beaucoup plus larges
auxquelles participe I'organisation.

On commencera par souligner certaines des caractéristiques princi-
pales du triage communes au travail ordinaire des acteurs humani-
taires. Les formes de sélection opérées en pratique dans I'action huma-
nitaire et les tensions qu’elles suscitent seront ensuite illustrées a la
lumiére d’exemples tirés des actions de MSF.

TRIAGE HUMANITAIRE

De nombreuses analyses de I'action humanitaire ~ y compris pro-
duites par MSF clle-méme — ont souligné les cffets potentiellement
nélastes de I'action humanitaire. Certaines analyses vont méme jus-
qu’a soutenir que la tragédic et la cruauté sont au caeur d’une action
humanitaire confrontée 4 des ressources limitées et 4 des principes
contradictoires'. Pourtant, les organisations humanitaires font rare-
ment référence au triage, saul en tant que terme technique employé
dans les contextes de guerre et de catastrophe. La sélection opérée
par les humanitaires dans ces situations exceptionnelles se justifie au
nom de la vie et parce qu’elle ne poursuit d’autre intérét que de sauver
des vies humaines. Pour autant, les opérations de triage effectuées
dans ces situations obéissent & une logique médicale habituelle, consis-
tant a établir une échelle de priorités en définissant a la fois un cadre

1. Vair, par exemple, Alex de Waal, The humanitarians tragedy : Escapable and
inescapable cruelty, Disasters, 2010, n® 34 (82, p- 130-137.
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temporel d’'urgence et un cadre spatial de proximité. Dans ces situa-
tions exceptionnelles, le cadre d’intervention est défini par la zone de
guerre ou de catastrophe. Dans les situations plus ordinaires de crise,
c’est la salle d'attente de I'hdpital qui circonscrit la population sur
laquelle cette opération de sélection sera cffectuée. Si Fon imagine, en
retour, que cette salle d’attente s'étend, pour MSF, a Pensemble du
globe — pour reprendre I'image d’une célébre publicité de MSF des
années 1970 citée en épigraphe -, alors cette opération de sélection
requiert non seulement une évaluation immeédiate mais un cadre com-
paratif de problémes concurrents : autant de choix difficiles A faire.

Dans unc étude utile, en deux parties, consacrée 4 la sélection médi-
cale, Kenneth Iserson et John Moskop donnent au terme #rtage un sens
plus restrictif que celui attribué aux notions de rationnement ou d’alloca-
tion. Le terme lui-méme dérive du verbe trier (qui signifie choisir ou
sélectionner), et il comporte des connotations clairement médicales.
Malgré cette définition restreinte, les auteurs soulignent que le terme
peut s’appliquer a un continuum de six scénarios, allant de la forme
« quotidienne » d’un service d’urgence a la situation de chaos prove-
quée par une catastrophe de masse'. Ces auteurs proposent également
une définition @ minima du terme, entendu comme combinant 1) une
condition de rareté des ressources, 2) un travailleur de la santé et 3)
une forme de systéme pour établir des priorités. Notant que la pra-
tique et la logique du triage sont toutes deux issues d’un contexte de
guerre, Iserson et Moskop suivent Phistoriographie traditionnelle en
associant I'émergence moderne de ce terme — ainsi que de celui de
I'ambulance - au chirurgien en chefl de I'armée de Napoléon, Domi-
nique Jean Larrey.

Larrey avait reconnu I'importance d’opérer une sélection et une
catégorisation des soldats blessés au champ de bataille en fonction

1. Kenneth Iserson & John Moskop, Triage in medicine, Part I : Concept, history,
and types, Annals of Emergency Medicine, art. cit. Voir également John Moskop & Ken-
neth Iserson, Triage in medicine, Part 11 : Underlying values and principles, art. cit.
Je simplifie ici leur ensemble de six scénarios aux situations les plus courantes en
pratique — I’'hdpital et la zone de guerre.
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de la gravité¢ de leur état plutdt que selon leur statut social ou des
liens d’affinités :

«I! faut toujours commencer par le plus dangereusement blessé, sans
avoir égard au rang et aux distinctions. Les moins maltraités peuvent
attendre que leurs fréres d’armes, horriblement mutilés, aient été pansés
et opérés ; autrement ceux-ci ou wexistent déja plus quelques heures aprés,
ou ne vivent que jusqu'au lendemain, ce qui est encore asscz rare!. »

Dans leur évaluation d’une masse de blessés, les chirurgiens de
guerre ne devraient donc voir que les corps, et non les insignes arborés
par 'uniforme. Au moment de la Premiére Guerre mondiale, cette
pratique de triage était devenue une norme de la médecine militaire.
Deux autres critéres potentiels de sélection ont émergé en paralléle :
le principe pragmatique visant i traiter en priorité les personnes pou-
vant étre sauvees au détriment des cas clairement irréversibles, et un
critére utilitariste visant 4 déterminer ce qui pourrait entrainer le plus
grand bien pour le plus grand nombre?, Avec I'expansion de la méde-
cine d’urgence durant la seconde moitié du XX® siécle, le triage est
devenu une pratique courante au sein des hépitaux et, au gré de
Pémergence de nouvelles technologics, il est aussi devenu un référen-
ticl dans les débats éthiques sur I'allocation de soins médicaux.

II convient de souligner que les implications du triage ne sont pas
unidimensionnelles. La sélection médicale peut mettre Paccent sur la
survie, en accordant la priorité 4 ceux qui ont une chance de vivre

I. Dominique Jean Larrey, Mémoires de chirurgie mifitaire, et campagnes, t. III (1812),
p. 4, disponible & l'adresse suivante : hup://archive.org/details/mmoiresdechi-
rur0larrgoog, consulté le 13 oct. 2013.

2. Kenneth Iserson & John Maskop, Triage in medicine, Part II : Underlying
values and principles, art. at. Ce principe d'utilité permet, en cas de divergence, de
fairc prévaloir les intéréts militaires plutdt que ceux du paticnt. Larsque Ia pénicilline,
nouvelle merveille de la médecine, est arrivée cn Afrique du Nord en [943, les méde-
cins américains auraient traité en priorité les soldats atcints de maladies vénériennes
plutdt que ceux souffrant de blessures graves, en se fondant sur le présupposé que les
premiers pourraient repartir au combat plus vite. Voir Robert Baker & Martin Stros-
berg, Triage and equality : An historical reassessment of wilitarian analyses of triage,
Kennedy Institute of Ethics Journal, juin 1992, p. 103-123,
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par rapport 4 ceux qui sont condamnés. Il peut aussi mettre Paccent
sur Pacuité¢ des besoins, en donnant la priorité 3 ceux qui nécessitent
une attention immédiate. Dans un contexte d’abondance relative, il
se fonde sur le postulat que tous les individus considérés finiront par
recevoir des soins. La variante la plus routiniére du triage est celle de
la sélection opérée au quotidien dans la salle d’urgence de I'hépital,
par laquelle un patient souffrant d’une attaque cardiaque est traité en
priorité par rapport a un patient sounffrant d’une plaie sans gravité.
Dans les contextes de pénurie grave, d’autres modalités de triage,
moins routiniéres ct autrement plus troublantes, sont en jeu :en cas
de catastrophe, ou lorsqu’il sagit d’allouer une quantité limitée de
biens médicaux dans un contexte de rarcté relative. Ce dilemme de
la sélection dans un contexte de pénurie est souvent au cceur des
débats de philosophie ¢thique ; il s’avére, en pratique, bouleversant
pour les prestataires de soins de santé, les travailleurs humanitaires
ainsi que les anthropologues sur le terrain. Vinh-Kim Nguyen affirme
par exemple que les effets terribles de Pinsuffisance de soins de santé
pour traiter le sida en Alfrique de I'Ouest participent d'une histoire
plus longue de soins cruellements électifs!,

Lorsque I'établissement de priorités a un impact direct sur la survie
ou la mort d'une population donnée, la distribution de ces soins de
santé s’assimile dans une certaine mesure 3 un pouvoir souverain.
Selon le systéme a code de couleurs recommandé par PAssociation
médicale mondiale, une étiquette noire représente I'état d’un individu
«dont le décés ne fait aucun doute » - et désigne donc les patients
qQui ne peuvent pas étre sauvés et qui ne peuvent dés lors plus revendi-
quer une quelconque priorité. Cette catégorisation peut certes sembler
terrible, mais, en cas de pertes massives et de ressources limitées, le
sort d’autres personnes peut en dépendre. Dans la perspective de la
meédecine d’urgence, le fait d'accorder une attention indue i un
patient constitue un gaspillage de ressources éthiquement inaccep-

L. Vinh-Kim Nguyen, The Republic of Therapy: Triage and Sovereignty in West Affica’s
Time of AIDS, op. cit. Voir également Jodo Biehl, Will 1o Live: AIDS Therapies and the
FPolities of Surrival, Princeton, Princeton University Press, 2007,




P

88  LES THEATRES DU TRIAGE

table. Mais il serait encore moins défendable d’assister passivement 4
cette situation : « Ne pas agir en raison d’une incertitude morale est
cependant inacceptable, dans la mesure ou inaction est souvent la
pire des options possibles’. »

Le terme triage peut donc étre employé en ce sens pour occulter le
probléme plus général des priorités qui doivent étre établies dans
Faction humanitaire. Il convient également de souligner I'importance
potenticlle de I'innovation éthique suggérée par Larrey selon laquelle
le triage vise & catégoriser les individus selon leur état physique immé-
diat. Quelles que soient les circonstances et leur charge émotionnelle,
le triage implique I'exercice d’un jugement professionnel dénué de
passion. Le regard médical opére donc une discrimination au nom
d’un égalitarisme des corps. Larrey notait dailleurs que les officiers
ayant des chevaux pouvaient se rendre par eux-mémes vers Phépital?.
Son systéme de « secours méthodique » visait & éviter tout gaspillage
des ressources, qu’il soit engendré par un traitement médical laissé au
hasard ou di 4 une distribution des soins par ordre d’arrivée. Larrey
cherchait & instaurer une approche plus systématique, fondée sur des
critéres explicitement médicaux. De maniére générale, le triage repré-
sente donc un systéme de sélection opéré sur la base des souflfrances
clles-mémes. Il exclut donc par essence toute autre valeur, qu'il
s'agisse par exemple de critéres sociaux, politiques ou religicux suscep-
tibles de distinguer les victimes les unes des autres. Lorsque le triage
est imposé par une situation d'urgence, il suspend les autres normes
régissant habitucllement la pratique médicale : I’autonomic, la fidélité,
et méme 'appropriation des soins. Le triage leur substitue la vie, la
santé, lefficacité et I'équité, entendue comme une valeur procédurale
ct distributive®.

{. Kenneth Iserson & John Moskop, Triage in medicine, Part I: Concept, history,
and types, art. cit., p. 279.

2. Comme ccla a été signalé par Robert Baker et Martin Strosberg, ant. cit., p. 110,
Ces auteurs s'opposent i ceux gui considérent Larrey comme un militaire utilitarisie,
en soulignant son égalitarisme révolutionnaire, J'ai adopté ce point de vue, étant
donné qu'il préfigure tout A fait la position de MSF.

3. Kenneth Iserson & John Moskop, Triage in medicine, Part.II: Underlying values
and principles, ant. ., p. 282-284,
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Contrairement au sacrilice, le triage n’implique pas d’échange sym-
bolique, de stratégie politique ou de lien social entre individus ou avec
des divinités. Au contraire, il repose sur une approche pragmatique
consistant 4 définir les actions immédiates a effectuer face A un état
de sant¢ donné. Il fournit en ce sens un référenticl extrémement perti-
nent pour examiner ka problématique de la sélection humanitaire, en
particulier dans des contextes de crise. Certes, les humanitaires
peuvent, comme 'a souligné Jean-Hervé Bradol, refuser de justifier
leur action en termes de sacrifice’. Mais il leur est impossible d'éluder
la responsabilité d'opérer des choix. Si leur vision est celle de cette
salle d’attente d'un hépital public, ot tous les patients finiront par étre
soignés, en pratique leur action implique d’opérer une sélection et elle
engendre nécessairement des choix 4 effectuer. Dans leurs opérations
de triage, les humanitaires sont dés lors confrontés au dilemme de
désigner leurs propres « sacrifices », méme s'ils s’opposent aux sacri-
fices décidés par d’autres. Dans son discours d’acceptation du prix
Nobel de la paix en 1999, MSF a d'ailleurs abordé la question délicate
de la sélection en opérant une distinction explicite entre ses modalités
de choix et celles des acteurs politiques :

« Une vie, aujourd’hui, ne peut éure évaluée en fonction de la valeur
qu’elle aura demain. Soulager la souffrance “ici” ne peut légitimer d’aban-
donner une autre souffrance “ailleurs”. Certes, le manque des moyens
induit parfois la nécessité d’effectuer des choix, mais le contexte et les
contraintes de I'action ne doivent pas modifier nos principes fondamentaux
qui, par définition, ignorent les choix politiques?. »

En Poccurrence, le triage représente donc la revendication éthique
de la raison humanitaire — dans sa forme biomédicale — face i d’autres
logiques de choix.

1. Jean-Hervé Bradol, L'ordre imermnational cannibale et P'action humanitaire, in
Fabrice Weissman (dir.), i Pombre des guerres justes. L'ordre international cannibale et Paction
humanitaire, Paris, Flammarion, 2003, p. 13-23,

2. Médecins sans frontiéres, « Discours d’acceptation du Prix Nobel », 1999, dispo-
nible & Padresse swivante : hup://www.msf.ca/fr/au-sujet-de-ms{/prix-nobel-de-la-
paix/discours-d-acceptation/ ?type=98&x_tinews[ti_ncws]=
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Le probléme de la sélection tout comme Pangoissc suscitée par la
nécessité d’opérer des choix étaient manifestes dés la genése de la
Croix-Rouge. Confront¢ au carnage de la bataille de Solférino, Henry
Dunant, déchiré, ne savait vers ot s¢ tourner : quelle que soit la
direction choisic, les victimes situées de I'autre coié serajent laissées
sans assistance!. Cependant, le probiéme de la sélection est rendu plus
aigu du fait de Pélargissement de la gamme des besoins auxquels les
organisations comme MSF veulent répondre, ct du fait de la portée
mondiale tant de la couverture médiatique que des actions humani-
taires. Alors que Iéventail potentiel des actions s'est élargi, la durée
d’attention des médias tend a se réduire, mélant ensemble différentes
situations dans une méme image confuse. Par ailleurs, plus les acteurs
humanitaires s'attachent & des problémes persistants comme le sida
ou la violence sexuelle, ou aux racines de problémes comme la pau-
vreté, plus ils sont confrontés 4 un probléme de tri et de choix, en
particulier s'ils opérent dans le monde entier.

Entenduc en termes biopolitiques, la logique de 'humanitaire est &
la fois minimale et inflationniste. L'ethos humanitaire se refuse a laisser
mourir des individus et vise 4 promouvoir la vie. Si Iobjectif est de
soulager la souffrance, alors pourquoi la cause de celle-ci devrait-elle
entrer en jeu ? De nombreux membres de I'organisation, au tournant
du millénaire, s'étaient dailleurs résolus a croire qu'un malade du
sida méritait autant de soins qu'une victime de guerre. Cependant, le
fait d’élargir la gamme d’actions rend le choix des projets & mettre en
ceuvre d'autant plus difficile. Méme si les ressources et la capacité
organisationnclic de MSF continuent de croitre, elles demeurent limi-
tées. Seuls quelques-uns des nombreux patients potentiels peuvent étre
traités, tandis que la grande majorité doit continuer a attendre. La

" pratique  humanitaire implique donc dopérer une sélection qui,
de facto, abandonne a leur sort ceux qui n’y ont pas été inclus. Cela

I. Henry Dunant, Un souvenir de Solferine, Genéve, Jules Fick, 1863, p. 90 :
«[..] puis pourquoi sc diriger 4 gauche, tandis qu'i droite il y en a 1ant qui vont
mourir sans un met amical, sans une parole de consolation, sans seulement un verre
d'eau pour étancher leur soif ardente 7 »
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st révélateur de la tension qu'engendre «la mise en pratique des
idéaux », pour reprendre un slogan de recrutement de la section amé-

ricaine de MSF.

UN SYSTEME GLOBAL DE SELECTION RETICENTE

Déployer une action «sans frontiéres » pour réagiF aux crises
requiert une mobilité constante, et une sélect‘mn lput aussi f:or’mn.ucllc.
Cec processus de sélection est souvent prnblcmat:squc ct fait lOb_]Ct.dC
débats permanents. 1l symbolise ¢galement parfaitement la propension
des humanitaires 4 vouloir toujours répondre a 'urgence « présentc ».
« Evidemment, nous pensons le changement », me déclarait un inter-
locuteur au tout debut de mes enquétes, en cxpr.imant un dllcmfnlc
souligné par la suite par beaucoup d’autres, « m,ms ace mament, prec::s:
que doit-on fairc ? » La question se pose avec d’autant plus' d a‘xcmtc
lorsqu'une organisation telle que MSF se trouve conl'romcr: a une
crise encore potenticlie et qu’elle dispose d.cs moyens pour y répondre.
« Est-ce que vous devez lancer une opération de ScCours pour qu({lguc
100 000 personnes déplacées avant méme que la crise nait cclaté ? »,
demandait de maniére rhétorique un directeur opérationnel de MSF-
Hollande en faisant allusion i la situation en Macédoine a l’ét.é 2001,
« ou bien devez-vous attendre que les populations soient ::ﬂ‘c_ctwemet}t
déplacées ? Quelle que soit votre déclision, vous serez lob_!ct de cri-
tiques ». Il soulignait que méme les criscs ayant une dimension moins
explicitement politique, telles que les inondations en Inde et au Pakis-
tan, soulévent un dilemme en raison méme de leur arnplcui" : « Nous
pourrions consacrer 'ensemble du budget du mouvement A de telles
situations, mais cela ne changerait pas grand chos«;. » ‘Facc a de telles
situations, quelle décision prendre lorsque 1’0rgamsat10n ne peut pas
changer a clle seule la donne, méme sur le trés court tcrme ? .

In fine, les arbitrages indispensables sont effectués loin clu terrain,
dans les sieges des différentes sections de MST. Les admlmstratct.lrs
de cet échelon supérieur passent au crible et évaluent la valeur relative
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des projets actucls et potenticls. Les questions particuliérement déli-
cates et la planification  long terme sont, quant 4 elles, décidées par
les présidents de section et membres des conseils d’administration,
élus par les membres des différentes sections de MSF. Les unités de
coordination au sein de chaque section sont chargées de standardiser
les approches médicales et logistiques, tandis que le Burcau internatio-
nal s’efforce de maintenir une certaine cohérence entre les différentes
sections. Si cette logistique organisationnelle a évolué dans le temps
tout comme la structure des différents cenires opérationnels, mes
enquétes ont révélé une persistance frappante des pratiques au-dela
de ces transformations de I'organigramme. Queiles que soient les sec-
tions, le personnel de MSF change constamment de poste — une pra-
tique destinée & préserver Porganisation contre le risque de sclérose
institutionnelle. Les branches de Porganisation dans leur ensemble
cherchent 4 se prémunir contre toute planification excessive et le
risque d’autosatisfaction. Les projets restent définis par les frontiéres
géographiques des Etats-nations et n’ont que rarement une dimension
régionale. En outre, il y a des personnalités fortes 4 tous les niveaux
et les débats peuvent étre extrémement vifs.

La logique de cette approche globale découle des engagements his-
toriques de MSF en faveur de I'urgence et de la mobili. Si la forte
rotation du personnel a des cffets délétéres en termes de mémoire
institutionnelle, clle prémunit contre le risque d’un attachement trop
fort pour une situation géographique particuliére ou celui d’'un senti-
ment superficiel d’expertise. « L'ignorance n'est pas un probléme »,
m’assurait méme un cadre administratif de organisation 4 Amster-
dam, en 2002. « Au contraire, c'est peut-gtre un avantage. » Il expli-
quait qu'un certain degré d’ignorance encourageait les questionne-
ments ¢t un retour constant aux principes fondamentaux, 11 faut
toujours se demander si une mission a été récupérée par le « systéme »
au lieu de demeurer focalisée sur les besoins des patients. Le fait de
limiter le séjour des chefs de mission dans chaque pays, assurait-il,
permettait de nourrir « une ignorance perpétuellement renforcée ».
De méme, & un plus haut niveau, lorganisation s'interdit d’accorder
une quelconque priorité & une région donnée. Plutét que de se plicr
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aux conventions des area studies ou de diviser le globe en tranches
contigués, les systémes administratifs de I'organisation agrégent un
assemblage de pays attribués & chaque desk ou directeur des opéra-
tions. L'objectif est de s¢ prémunir contre toute balkanisation tout en
favorisant les réflexions comparatives et Penrichissement mutuel.
Méme au sein de la section hollandaise — qui accorde pourtant une
importance centrale au terrain -, le siége, & Amsterdam, maintient
une perspective comparative sur chacune des situations, comme me
Pexpliquait un autre administrateur en 2006 :

« La comparaison nous aide & avoir une vision plus large, au-deli des
simples besoins. La souffrance est absolue, certes, mais elle est aussi rela-
tive. Sinon, nous concentrerions tous nos efforts sur le Darfour ou du
moins sur le continent africain. MSF-Pays-Bas s'efforce également de
rester focalisée sur les zones de conflits — ¢’est la raison pour laquelle nous
nous sommes cngagés en Irak, méme si nous n’avions pas une idée trés
claire de notre réle ct des besoins auxquels nous pouvions répondre. Les
besoins d'un autre type sont toujours difficiles 4 évaluer. »

Malgré ces garde-fous structurels, certaines tendances se sont impo-
sées. Comme cela a déja été observé, les projets mis en ccuvre en
Amérique latine ont été plutdt moins axés sur Purgence que sur une
dimension interculturelle et un positionnement politique. A Pinverse,
Porganisation a souvent eu du mal a définir son action dans des
contextes trés burcaucratisés, comme ceux de Pancienne Union sovié-
tique. Certains réllexes géographiques ont également émergé dans les
pays oi Porganisation reste longtemps ou retourne 4 plusicurs reprises,
Ainsi, certaines régions sont devenues, au fil du temps, familiéres, ce
qui accroit la probabilité que 'organisation y wravaille de nouveau.

Néanmoins, MST est confrontée i un impératil constant d’agir, en
particulier face aux urgences manifestes. Les choix de 'organisation
sont également déterminés par des impératifs médiatiques et de col-
lecte de fonds, comme le notait un directeur de la communication a
MSI-France : « C’est vrai que s'il y a une crise majeure, MSF doit
s'y engager. C’est ce que dicte notre identité organisationnelle et ce
qu’attendent nos soutiens. » L'organisation a parfois tenté de renver-

e T
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ser cette logique — par exemple lorsqu’elle a interrompu la collecte de
fonds aprés le tsunami dans I'océan Indien. Cette décision pourrait
€ere considérée comme une forme de triage & un niveau plus universel,
MSF défendant les crises « oubliées » par les médias. Le tsunami est
& cet égard un cas exemplaire, non pas tant du fait d’une surenchére
médiatique, mais plutdt parce que Pétendue méme du désastre et
Pafllux d’autres organisations ont réduit comme peau de chagrin toute
prétention de MSF 4 oflrir une quelconque expertisc spécifique. Le
choix est aussi fonction des individus, comme le soulignait un adminis-
trateur & Genéve en 2004 : « L'une des dimensions les plus intéres-
santes de MSF est qu'un individu peut provoquer des changements
dans lc programme opérationnel. Un seul individu, ¢a suffit. II suffit
quc vous soyez convaincant, c’est tout. Le plus dur est de préserver
une perspective globale, un sens des proportions, pour ne pas s’enga-
ger dans toutes les situations. » L'action de l’organisation s'inscrit,
cependant, inévitablement dans une économie morale plus large qui
conduit MSF et ses membres 4 envisager le probléme ¢thique souvent
en fonction de « 'option la moins mauvaise' ».

LE FARDEAU EMOTIONNEL DU CHOIX

En pratique - particuliérement dans les situations exceptionnelles -,
cette logique de I'option la moins mauvaise est extrémement difficile.
Plus les options s’amenuisent, plus les décisions deviennent déchirantes
émotionnellement. Une femme allemande, travaillant pour MSF en
Ouganda, décrivait ainsi brutalement le poids de la responsabilité
qu’impliquent les soins, en faisant explicitement référence au triage :

« Cest doulourcux de devoir accepter des limites et d’admettre quil y
a un niveau différent de soins entre des endroits comme Berlin ct ici. Mais

1. Sur ce théme, voir Eyal Weizman, The Least of All Possible Evils: Humanitarian
Violence from Arend! to Gaza, Londres, Verse, 2011. Voir également David Riell, A4 Bed
Jor the Nght: Humanitarianism in Crisis, New York, Simon & Schuster, 2002,

==
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cn tant que travailleur humanitaire, c'est nécessaire, sinon vous ne pouvez
pas continuer ce métier. Je compare toujours cette situation i une sorte
dc systéme de triage, dans lequel, par exemple, vous avez 40 victimes, et
vous devez décider lesquelles traiter. Je me souviens avoir dii le faire en
Tchétchénic en 1995 aprés un bombardement. Ga a été dur, mais si je
n’avais pas été 14, si je n’avais pas réagi, personne n’aurait regu de soins. J'y
pense lorsque je prends des décisions. Je suis infirmiére, j'ai une formation
médicale et c'est pent-tre ce qui me rend particuliérement sensible 4 ce
probléme. Clest difficile d’admetire que nous opérons une sélection, que
nous prenons des décisions, que nous faisons des choix. »

Elle s’est interrompue, puis a ajouté doucement : « Aujourd’hui
marque unc date historique. J’étais 4 Srebrenica avec une équipe de
MSF, et nous avons di choisir qui resterait et qui partirait. Les
hommes jeunes sont partis, et c’est difficile maintenant quand on sait
ce qui s'est passé. » Elle s’est tue de nouveau, regardant au loin.

De tclies décisions ne sont pas plus faciles 2 prendre lorsqu’il est
question de vie ou de mort. L’ancien président international de MSF,
James Orbinski, décrit ainsi un épisode particuliérement déchirant de
sélection dans le contexte du génocide au Rwanda. Conlfrontés a un
afllux massif de blessés, les membres de I'équipe ont réparti les
patients en trois groupes, y compris une catégorie de patients dont le
sort était considéré comme irréversible :

« IIs étaient tellement nombreux et ils ne cessaient d'aflluer. On a collé
des étiquettes avec les chiflres 1, 2 ou 3 sur le front des patients : 1 signifiait
traiter maintenant, le 2 était pour les patients A traiter dans les 24 heures,
et 3 voulait dire irréversible. Les patients de cette troisiéme catégorie ont
¢té emmenés vers une petite colline, le long de la route en face de la salle
des urgences et abandonnés a la mort dans le plus grand confort possible.
On les a recouverts de couvertures pour les maintenir au chaud, ct on leur
a donné de I'eau ¢t toute la morphine que I'on avait. Les patients de Ia
catégorie “1” ont é1¢ portés sur des civiéres vers la salie des urgences ou &
'entrée. Les patients de la scconde catégorie ont été placés par groupes,
derritre ceux portant le “1”. Nous étions dépassés, On n'arrivait pas a
déplacer les morts assez vite. C'était difficile de transporter les blessés au-
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dessus des morts vers la salle des urgences, la salle d’opérations ou les
salles communes'. »

Cette procédure était certes brutale, mais ¢’était une tentative clas-
sique de parvenir & une forme de rationalité¢ médicale dans un
contexte de chaos et de souffrances incompréhensibles. En tant que
médecins, quel autre choix pouvait étre fait ?

Cependant, les individus confrontés 4 un tel choix n’en sortent pas
indemnes. Méme si elle accepte que la mort puisse étre une issue
inévitable, la médecine contemporaine demeure mal a I'aise face a
I'id¢e de donner la mort par compassion. L’euthanasie ouvre une zone
grise dans I'éthique libérale, en définissant une limite potenticlle au
choix individuel. De méme, Foption de la mort trouble les humani-
taires et demeure congue comme pathologique en toute circonstance
— saul cas extrémes. La question n’est donc pas cantonnée a celle du
suicide. Le fait que certains individus préferent la mort 4 un soin
palliatif débilitant, ou qu'une population soit amenée a désigner des
victimes sacrificiclles est tout autant révélateur de la veine émotion-
nelle qui irrigue la raison médicale. Le médecin n’assume que difficile-
ment ce rble souverain d’assigner la vie ct la mort. Orbinski relate
ainsi les paroles d'une femme horriblement défigurée qui attendait
avec d’autres personnes griévement blessées. Remarquant la détresse
du meédecin, cette femme lui a soufflé d’avoir du courage et de s’occu-
per des autres. Si, 4 ce moment de désespoir, il s"est résolu A continuer
4 agir, ce n’était pas mil par son éthique professionnelle, mais grace
a la forme d’absolution que lui offrait cette victime,

La rationalit¢ médicale est également parfois confrontée 4 une
logique de sélection concurrente. Au cours d'une présentation devant
le Carnegic Council en 2001, Pancien président de MSF-France,
Rony Brauman, a relaté le cas particuli¢rement troublant d’une popu-
lation de patients potenticls contestant Ia priorité des traitements pré-
conisée par I'équipe humanitaire. Dans le chaos du premier projet

L. James Orbinski, An Imperfect Qffering: Humanitarian Action for the Tiventy-First Century,
New York, Walker & Co., 2008, p. 226. Un documentaire consacré A Orbinski et son
travail a d'ailleurs été intitule Tringe: Dr. James Orbinski’s Humanitarian Dilernma, 2008,
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mis en ceuvre par Porganisation pour répondre 4 la famine, A Kara-
moja en Ouganda, au début des années 1980, MSF disposait d’appro-
visionnements insuffisants en nourriture. L'organisation s’est donc
concentrée sur les enfants en bas dge — respectant en cela les percep-
tions médicales du risque ct la tradition de I'aide. Elle a cependant
é1¢ rapidement confrontée a une sorte de choc culturel inattendu :

« Nous avons trés vite constaté que la nourriture était détournée de la
soi-disant population cible des enfants de moins de cing ans ct des femmes
cnceinies, pour éire donnée aux anciens dans ces villages, Pour nous, il y
avait une valeur morale directe attachée aux femmes enceintes et aux
enfants — ils représentent Iinnocence, le futur, qui sont toutes deux des
valeurs importantes (j tiens 4 préciser qu’elles ne le sont plus pour moi,
mais clles I'étaient i Pépoque, et je sais que cette perception reste encore
largement partagée). Mais pour les Karamojong, qui constituaient le
groupe dominant dans cette région de 'QOuganda, le fait de maintenir en
vie les anciens était d’une importance primordiale, pour des raisons qui
pourraient apparaitre évidentes méme dans les pays occidentaux : cohésion
de la société, autorité sociale, ct normes sociales décentes. Tandis que les
enfants — méme si la mort d’un enfant est toujours douloureuse, partout
dans le monde ~ peuvent étre remplacés facilement. Un ancien est irrem-
plagable. Clest un constat évident, quoique douloureux, Alors, qui avait
raison, qui avait tort ? Avions-nous raison de chercher 4 atteindre les popu-
lations que nous avions définies comme notre groupe cible ; ou bien alors
la population ougandaise avait-elle raison d’accorder cette forme de privi-
lége aux anciens et de sacrifier les enfants de moins de cing ans? La
question est évidemment sans fondement. Personne n’avait raison ; per-
sonne n'avait tort!. »

Dans une perspective humanitaire, la scule solution était de cher-
cher 4 accroitre les approvisionnements en nourriture pour réduire la
nécessité d’avoir & faire ce « choix terrible » et éprouvant, ce que
MSF s'est efforcée de faire. Certains membres de I’équipe ont essayé
d’ignorer ce probléme troublant, tandis que d’autres ont dénoncé ce

I. Rony Brauman, Controversics within health and human rights: Remarks by
Rony Brauman, February 14, 2001, Camegie Council for Ethics in International
Affairs,
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qu’ils percevaient comme une injustice. Méme si P'incident dépassait
in_fine les simples considérations morales, comme le suggére Brauman,
il a suscité « des discussions extrémement intenses ¢t émotionnelles ».
Les enfants sont au cecur de Paffect humanitaire, comme le reflétent
les argumentaires mis en avant pour la collecte de fonds. De fait,
rien n’est plus bouleversant que de faire des choix qui discriminent
les enfants'.

LIMITES ORDINAIRES

Le triage dans les zones de guerre reste exceptionnel, méme dans
le contexte du travail humanitaire. MST est confrontée a un probléme
beaucoup plus ordinaire de sélection : celui de décider de se retirer
ou non d’un terrain d’intervention. Il n’est pas surprenant que Porga-
nisation tende i se concentrer sur le lancement de projets — plutdt
que sur leur cléture. Toute forme de sélection bouleverse la logique
morale ordinairement déployée par les humanitaires, en ce qu'elle
conduit 4 opérer une distinction entre victimes. Méme si les acteurs
politiques portent la responsabilité des effets de leur négligence ct des
souffrances humaines, comme le suggére Jean-Hervé Bradoi, il n'est
pas difficile de déceler unc sorte de logique sacrificielle lorsqu’une
organisation consacrée a 'action décide de se retirer ou de ne pas
intervenir. Méme si MSF s’efforce de maintenir une perspective réa-
liste sur scs capacités et s'appuie sur un raisonnement médical plutét
que politique, ses actions impliquent inévitablement d’opérer une
sélection, d’établir des priorités et de prendre des décisions & chaque
instant.

Les membres de 'organisation sont conscients de ce probléme inva-
riable. « C'est trés difficile de cléturer un projet », me déclarait de

1. Voir Philippe Bizouarn, dans ce volume. Voir également Erica Bornstein, The
value of orphans, in Erica Bornstein & Peter Redfield {dir.), Forces of Compassion: Huma-
nitarianisn befween Ethics and Politics, Samta Fe, SAR Press, p. 123-147.
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maniére emphatique un administrateur au tout début de mon enquéte
— c’est une assertion que j'allais entendre 4 maintes reprises. Comme
les équipes sur le terrain ont tendance & s'attacher au licu et & ses
habitants, le poids de la décision de se retirer repose en général sur le
chel de mission et le personnel au siége, qui encadre la mission. En
pesant le pour ct le contre, ils doivent évaluer si le projet a_r_empli ses
objectifs initiaux et si la situation s'est suffisamment stabilisée pour
étre qualifiée de « post-crise ». La « dérive des missions » est une pré:
occupation constante, étant donné la diversité des probléemes de santé
auxquels Porganisation peut ére amenée a répondre dans dc nom-
breuses situations. Dans Pidéal, MSF devrait pouvoir transférer ses
projets A des services étatiques ou a une autre organisation plus a
méme d’opérer sur le long terme. Cependant, c'est trés rare cn pra-
tique. Les gouvernements manquent de capacités, les autres organisa-
tions ne sont pas disponibles ou sont déja surcharggées, ct MSF elle-
méme ne prépare souvent pas adéquatement son retrait. « Il est tou-
jours satisfaisant de disposer d’une équipe qui reconnait les limites de
ses capacités et planific son retrait », notait un administrateur dtun
ton approbateur 4 New York, en 2006, cn décrivant une exception
heurcuse. Lethos d’urgence de Porganisation et sa focale sur les pro-
blémes présents ne laissent cependant que peu de temps pour une
telle planification. Bien que ce soit une éventualité prédictl!)le-, la clé-
ture des programmes n’est jamais une préoccupation prioritaire.

Ma premiére enquéte sur un projet de MSF le programmc‘dc
long terme de traitement de la maladie du sommeil de la section
francaise au Nord de 'Ouganda - s'est déroulée durant la dcml.t‘:l:c
phase de cléture de ce projet. Mes conversations avec les autorités
locales chargées de la santé et le personnel restant £taicnt empreintes
d’un sentiment de deuil. MSF n’avait pas seulement fourni des ser-
vices, elle avait aussi généré des emplois et une atmosphére d’activ'ités
foisonnantes, ct personne ne s’attendait a ce que le gouvernement soit
en mesure de prendre le relais. J'ai par hasard effectué le trajet de
retour vers Kampala avec la nouvelle chef de mission, qui avait
proposé et autorisé mon séjour. « Nous savons comment lancer un
projet, mais nous ne savons toujours pas comment le cléturer »,
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reconnaissait-clle. Sclon clle, le retrait devrait étre planifi¢ étape par
étape, afin de vérifier que les services pourront effectivement conti-
nuer 4 étre rendus aprés le retrait de 'organisation. Pour autant, (.:cla
n'était pas toujours facile  faire, particulicrement pour une organisa-
tion nourric par 'urgence.

Durant un débat sur la responsabilit¢ médicale organisé par MSF-
France, un gestionnaire de programme adjoint en R:épubliquc dér?lo-
cratique du Congo (RDC) a souligné I'impact restreint de I'organisa-
tion, et la nature nécessairement temporaire de ses programmes :
«Je préfere parler des limites. Pour répondre 4 nos objectifs, notre
intervention doit étre circonscrite dans I'espace ct dans le temps. En
RDQC, tu crées un accés aux soins qui bien souvent n’existait pas avant
et n’existera plus aprés'. » Et son collégue de renchérir : « Flu’on le
veuille ou non, c’est une parenthése. » Tous deux aflirmaient que,
dans ce contexte refativement démédicalisé, les soins ne pouvaient
étre assurés que de maniére particlle — et partiale. « Si nos -décis.ions
d’intervention se basaicnt uniquement sur des critéres épidémiolo-
giques, notamment en termes de seuil d’urgence et de taux de morta-
lité, on devrait ouvrir des projets partout en RDC. Il est donc primor-
dial de définir les problématiques humanitaires auxqucllcs‘ nous
décidons de répondre. » En pratique, cependant, cette perspective est
difficile a faire comprendre aux communautés locales. Aun fur et &
mesure de la mise en ccuvre des projets, ont ajouté ces deux adminis-
trateurs, les réactions sont passées d’une posture initiale d’un « S]’cst
pas la peine on est déja morts ! » a des prolcstations. contre le dcpar‘t
de l'organisation. Ils reconnaissaient qu'il était difficile de répondre a
une mére demandant : « Mon gamin, qui va le soigner quand vous
serez partis ? » Néanmoins, étant donné que I'épicentre du conlflit
s'était déplacé, 'organisation devait « suivre le mouvement ». Pour
monter un nouveau projet, il lui fallait nécessairement en clore
d’autres et, par la méme, reconnaitre que tout projet avait une durée
de vie limitée.

1. De la difficulté d’un départ, Messages, nov. 2005, 138, p. 15-18.
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Les critéres sous-tendant les objectifs ne sont pas non plus toujours
évidents pour le personnel de Porganisation et ils font I'objet de discus-
sions fréquentes. La fermeture d’un projet est presque toujours un
moment délicat et suscite souvent des doutes lancinants et un senti-
ment de perte. Toute personne observant I*évolution de MSF sur le
long terme pourrait indiquer des contre-exemples pour toutes les
actions adoptées au nom des principes de l'organisation, ce qui suggé-
rerait que la cohérence est autant produite a posteniori que dans le feu

de I'action. C’est ce que reconnaissait un administrateur 4 Amsterdam
en 2006 :

«[l'y a beaucoup de principes que nous pouvons invoquer pour rationa-
liser (nos actions) a posteriori. Mais il arrive un moment ot il faut prendre
des décisions. Au risque de paraitre cynique, je pense que notre rationalisa-
tion est souvent effectuée aprés Ia prise de décision. Je ne veux pas dire
que tout est machiavélique, mais quavec le recul les choses paraissent plus
claires. Malgré ses efforts pour fonder ses actions sur un raisonnement
rigoureux, MSF reste mue par action. »

Les décisions de se retirer, cependant, sont souvent révélatrices d'un
conflit entre engagement personnel et enjeux éthiques collectifs.
L’ouverture méme de Porganisation aux initiatives individuclles rend
chacun plus responsable de ses choix. Au niveau du terrain, cepen-
dant, plus on est attaché a un projet donné, plus il est difficile de
maintenir un sens des proportions ou une « perspective globale ».

Au méme titre que la mort, la cléture des programmes sccoue les
sensibilités humanitaires. La rationalité meédicale du triage peut
résoudre les dilemmes de ’action, mais rarement apaiser les émotions,
Les décisions que MSF prend régulitrement dans le contexte des
crises bouleversent les valeurs humanitaires fondamentales de ses
membres. Lorsqu’une crise perdure, Porganisation doit déterminer ce
qui constitue une situation acceptable « normale » dans ce contexte et
fixer les limites de ses propres opérations!. Elle doit décider si elle doit

l. Voir Jean-Hervé Bradol, dans ce volume, sur le rale de Iépidémiologie pour
definir la normalité. Dans le cadre de son processus de professionnalisation i la fin
des années 1980, MSF a mis en place un centre épidémiologique, Epicentre, chargé
de Jut fournir, sur demande, certains paraméires statistiques.
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se retirer, méme si des problémes de santé graves persistent. Il est
rarement facile de prendre une telle décision. Comme me le déclarait
un juriste travaillant pour MSF : « Quels arguments pouvez-vous
opposer 2 la souffrance humaine ? Si vous souhaitez vraiment que
votre projet reste opérationnel, vous dites : “Est-ce que vous allez
laisser ces gens mourir ?” »

Cependant, cette préoccupation pour la vie humaine est confrontée
aux contraintes pratiques de Porganisation et 4 son engagement
global, sa mobilit¢ et son indépendance. MSF opére une sélection
continuelle parmi ses projets, en reconnaissant de maniére pragma-
tique P'existence du cadre plus large d'inégalités qui entoure toute
crise, et le fait que les vies ont des valeurs sensiblement différentes en
temps ordinaire. Parallélement 4 ces micro-biopolitiques, I'organisa-
tion met en ccuvre ce que Didier Fassin appelle une politique de la
vie, en évaluant les individus qui présentent la plus grande légitimité
ou les plus grandes chances d’étre sauvés!. Une telle sélection est en
contradiction avec la vision de MSF d’unc égalité morale radicale face
a la vie humaine, sclon laquelle une action ne devrait jamais étre pesée
a Paune d’une autre. §’étant proclamée « sans frontiéres », cependant,
I'organisation lutte continuellement pour définir ses limites. Ses choix
prennent en compte le travail des autres organisations et les réalités
plus larges de la pauvreté et des inégalités, tout comme son besoin
irrépressible d’aller de 'avant. Si tant est que l'urgence puisse offrir
aux humanitaires les atours de la clarté morale - I'action comme réac-
tion pure -, la pratique du triage révéle le malaise inévitable que
suscite ce type de prises de décision. La racine grecque du mot crise,
il convient de le rappeler, dérive du verbe xgfvery, décider. Il semble
donc que cela reste le cceur éthique comme étymologique du terme,
et partant, de la condition humanitaire.
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EN SITUATION DE CATASTROPHE :
S’ORIENTER, TRIER ET AGIR

Jean-Hervé Bradol

Le 12 janvier 2010, un séisme de forte magnitude entraina Peffon-
drement de nombreux édifices dans I'agglomération de Port-au-Prince
cn Haiti. Les chutes de blocs de béton provoquérent des dizaines de
milliers de morts et de blessés. Les répliques sismiques, les prévisions
de certains sismologues et les rumeurs publiques alimentaient la
crainte de la répétition du cataclysme. La maison, école, I'église,
Phopital, les locaux professionnels, tous ces lieux qui abritaient les
habitants de la capitale et leurs principales activités étaient devenus
des pi¢ges mortels et une menace permanente.

Pour I'équipe de Médecins sans fronti¢res (MSF) travaillant dans Ia
clinique de la Trinité, la premiére urgence fut d’abord de s’extraire
des bitiments avant d’étre ensevclie et d’aider les patients hospitalisés
a faire de méme. Les deux étages supérieurs de la clinique s'étaient
¢crasés sur le rez-de-chaussée. Le nombre de personnes disparues sous
les décombres était estimé a une dizaine. Un anesthésiste, un agent
d’entretien et un chirurgien comptaient parmi les morts. Certains
demcurérent coincés dans les décombres pendant plusieurs heures
avant d'étre dégagés. Il éuait parfois possible de communiquer avec
eux ct des tuyaux furent glissés par des interstices pour les ravitailler
en cau. D’autres encore en vie aprés quelques heures agonisaient sous
les gravats. Dans le méme temps, I'équipe produisait un premier bilan
de sa situation et demandait du renfort au siége de Passociation. Dans
toute la ville, des dizaines de milliers de blessés tentaient de sortir des



