Sous la direction de
Dominique Kerouedan

SANTE
INTERNATIONALE

Les enjeux de santé au Sud




Sous la direction de
Dominique Kerouedan

Santé internationale

Les enjeux de santé au Sud

ik SciencesPo.
2011 *7] Les Presses




Présentation

La santé est désormais un sujet éminemment politique, abordé
au plus haut niveau des instances nationales, européennes et
internationales, publiques, parlementaires et privées. Qu'ils
oeuvrent a I'échelle mondiale dans le domaine de la politique
économique, du droit, de la sécurité, du développement, de
Ienvironnement, ou du secteur privé industriel et
commercial, les dirigeants de demain seront confrontés a des
défis majeurs en lien avec la santé. Sensibiliser tous ces
acteurs, partager les connaissances dont ils auront besoin
pour travailler de maniére légitime et crédible avec les
professionnels de santé sur le terrain quels que soient leurs
métiers, tel est l'objectif de ce premier opus de santé
internationale. Santé internationale dresse un panorama des
enjeux de santé¢ au Sud en quatre volets : les considérables
enjeux contemporains de la santé¢ dans les pays en
développement ; I’évolution historique des systémes de santé
tels qu’ils se sont construits ces trente dernicres années, en
Afrique notamment ; I’état des connaissances sur I’efficacité
des politiques, des stratégies et des instruments de
financement de I’aide au développement ; les contributions de
la recherche en sciences sociales au service de décisions
solidement fondées, adaptées et pertinentes.
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Préambule. La santé sera mondiale ou
ne sera pas

Marc Gentilini [*]

Marc Gentilini a créé le service des maladies infectieuses et
tropicales de I’hopital de la Pitié-Salpétriére a Paris, qu’il a dirigé
pendant trente ans et I’a amené a un niveau international. Il est
président honoraire et membre de I’ Académie nationale de médecine,
président de I’ Académie de I’eau, président honoraire de la Croix-
Rouge frangaise, président de I’Organisation panafricaine de lutte
contre le sida. Il est en outre ’auteur de rapports importants sur Les
Problemes sanitaires dans les prisons (1997), sur La Coopération
sanitaire frangaise dans les pays en développement (2006), sur les
Propositions pour le Plan national santé environnement 2 (2009-
2013). Il est Pauteur du livre Médecine tropicale, trés largement
diffusé, et de Tempérer la douleur du monde. Toute sa carricre
témoigne de son engagement en faveur de I’amélioration de I’état de
santé de tous les peuples, d’une détermination sans concession vis-a-
vis du respect des droits humains et de sa fidélité a I’égard de
I’ Afrique dont il connait I’histoire et les enjeux contemporains mieux
que beaucoup.

Lﬂ maladie est sans frontieres et toutes les barrieres élevées pour
tenter de la contréler se sont révélées inefficaces.

Pendant la période coloniale, on parlait d’hygiéne -collective,
d’assainissement, de vaccination, d’éducation sanitaire, de médecine
tinérante... En 1978, avec la déclaration d’ Alma-Ata, bousculée deux
ans plus tard par I’émergence du sida, les institutions et les politiques
croyaient avoir développé un concept nouveau résumé par I’adage «
Un peu pour tous plutoét que tout pour quelques-uns ». Quoi de plus
généreux en apparence ? Ne proposait-on pas aux pauvres « le
minimum sanitaire garanti » ; en fait un désinfectant sur une plaie ou



un peu de baume, avec in fine « la santé pour tous en I’an 2000 ! »
Hélas, I'histoire a infligé un démenti cruel & ceux qui pensaient
qu’avec cette obole, la santé serait, au Sud, accessible aux plus
démunis et apaiserait, au Nord, des consciences inquictes.

En octroyant, a tous, les soins de santé primaires, les pays riches
allaient pouvoir « tempérer la douleur du monde » et freiner
I'installation au-dessus du tropique du Cancer, des maladies telles la
dengue, le chikungunya, 1’ébola, voire la malaria. C’était sans
compter sur la revendication légitime des masses insuffisamment
protégées et de mieux en mieux informées par internet des progres de
la science ; des gens n’acceptant plus d’étre, dans le silence et
I'indifférence, flambée démographique aidant, les plus malades et les
moins soignés.

A partir de 2000, les Etats du monde entier, pour la premiére fois, se
sont fixé des objectifs communs, les Objectifs du Millénaire pour le
développement, les OMD. Méme si trois seulement de ces huit
objectifs concernent directement la santé, tous a dire vrai s’en
approchent. Lutter contre la pauvreté, éduquer, promouvoir
I’autonomisation des femmes ne constituent-elles pas des mesures
phares contre la premi¢re des maladies ?

La création du Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et
le paludisme, trois des maladies les plus meurtrieres, est le fruit de
multiples pressions... L’Alliance mondiale pour la vaccination et
I'immunisation (GAVI) et I’objectif prioritaire des vaccinations
constituent également une avancée conséquente pour la santé.

Mais afin d’atteindre ces objectifs I’argent est indispensable, autant
que le sont les regles pour s’en servir et celles pour évaluer les
résultats des opérations entreprises.

L’aide publique tragiquement insuffisante, annoncée et non versée,
est progressivement remplacée par I’aide privée. Les « Fonds » créés
par d’anciens chefs d’Etat ou par les milliardaires reconvertis dans
I’humanitaire pésent aujourd’hui, avec plus ou moins de bonheur et
d’efficacité, sur toutes les opérations de développement durable.

Les financements innovants, les taxations des billets d’avion, les
taxations espérées sur les mouvements bancaires, la coopération
décentralisée constituent des engagements nouveaux dont I'intérét
n’a pas échappé aux décideurs des G8 et G20 et aux bailleurs de



fonds de toutes provenances. C’est un progres considérable que les
responsables politiques du monde aient compris, méme tardivement,
comme au demeurant la Banque mondiale, que le développement
humain était aussi important, davantage sans doute, que Ie
développement économique, et que le second ne se justifie que pour
renforcer le premier.

Cette prise de conscience a déja produit des effets bénéfiques mais
suffisants.

Cependant, la mondialisation, sous sa forme actuelle, a quelque chose
d’acculturant et de déshumanisant qui provoque parfois mépris et
rejet, une cassure entre les ¢lites et le terrain. On assiste a la
prolifération d’un nouveau genre humain, sous les tropiques : les
chargés de mission ; il y en aura bient6t plus, issus d’institutions
internationales, que de pauvres dans les pays émergents. Leurs
méthodes sont rigourecuses mais leurs exigences budgétivores,
compliquant a I'envi la prise en charge de la pauvreté, de la précarité
et de son corollaire, la maladie. Il arrive d’étre découragé par la
complexité des documents a remplir, des intermédiaires a se concilier
pour atteindre le but recherché sur le terrain et étre un pays « éligible
a l'aide ». Et comme souvent, les pauvres ne savent pas réclamer
leurs droits, les exclus sont des « sans-voix » pour qui la violence
risque d’étre I'ultime recours appelant la répression des puissants.

Nourrir, éduquer et soigner les populations constituent un trépied sur
lequel repose le développement durable. Priorités sur lesquelles
décideurs, bailleurs, institutionnels et humanitaires devraient
s’accorder. Mais pour atteindre ces trois objectifs, il faut avant tout
une gouvernance rigoureuse, non seulement mondiale mais surtout
locale a tous les échelons de la société. Gouvernants, dirigeants,
exécutants se doivent de gérer les ressources du sol, du sous-sol, de
la mer et des airs, pour le bénéfice du plus grand nombre et de
réduire drastiquement la tendance aux détournements, la quéte
effrénée de I'argent et du pouvoir qu’il confére constituant autant
d’entraves au développement. Il convient aussi que les cerveaux
soient respectés et que la mise en valeur des ressources humaines
soit une démarche prioritaire.

La santé des populations, la santé maternelle et infantile en particulier,
I’acces a I’eau en qualité et en quantité, la maitrise de la faim, I’acces
aux soins, I’éducation des populations constituent des objectifs



majeurs pour tous les responsables politiques.
Mais les politiques sont-ils des hommes responsables ?

Notes du chapitre

Professeur émérite des maladies infectieuses et tropicales a 1’hopital de la
Pitié-Salpétriere, président honoraire de I’ Académie nationale de médecine, président
honoraire de la Croix-Rouge francaise, président de I’ Académie de I’eau
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Trois milliards d’humains, environ la moitié de la planéte, vivent

dans des conditions sanitaires précaires lourdement aggravées, pour
preés de la moiti€ d’entre eux, par une situation de pauvreté extréme.
Cela n’est pas neuf. En 1900, le monde était quatre fois moins
peuplé, et la misere y était a peine plus répandue. La croissance
économique mondiale et les progrés spectaculaires de I’hygiéne et de
la médecine ont produit des effets considérables, mais principalement
dans les pays riches, et, dans certains d’entre eux, sur les seules
tranches les plus favorisées de Ila population. De nombreux
indicateurs en témoignent : les pauvres sont toujours aussi pauvres,
aussi frappés par les maladies, sans doute moins nombreux en
proportion qu’il y a un siecle, mais plus nombreux en valeur absolue.
Nous ne pouvons pas I’ignorer : nous n’avons jamais ét¢ aussi bien
informés, les chiffres sont régulicrement publiés, les images nous
parviennent en temps réel. Beaucoup les voient mais les occultent,
tant nous sommes fermés a certaines réalités. Pour n’en fournir
qu’un exemple, un des parametres les plus simples, les plus évidents
de I’évaluation des politiques de santé publique, est le cotit de la mort
et de sa prévention. Le terme a quasiment disparu des médias et du
langage commun. II faut donc nous méfier de nous-mémes, et nous



