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Allocution

de Monsieur le Conseiller fédéral Pierre Aubert,

Chef du Département politique fédéral, a la Conférence de la coopération au développement

Bemne, 15 juin 1978

Je suis particuliérement heureux de me trouver
parmi vous, qui demandez de la Suisse officielle un
engagement plus déterminé aux cOtés des peuples
luttant contre la misére, luttant pour que leur
humanité — et les droits qu’elle implique — soit plei-
nement reconnue de tous. C’est pour moi la pre-
miere occasion de vous saluer, de me présenter a
vous: une occasion bienvenue de participer au
débat sur les «Comment?» de la Coopération au
développement.
Un contact entre un membre du Conseil fédéral et
les praticiens au développement, entre I’ Adminis-
tration et les ceuvres privées d’entraide, n’est pas un
simple rituel répété d’année en année a I’occasion
de cette journée. C’est la manifestation d’une rela-
tion permanente de travail, d’'un effort commun
pour donner plus de cohérence a lattitude de la
Suisse dans le monde.
II ne s’agit pas, bien siir, de rechercher un
consensus a tout prix, mais bien, en titonnant, des
réponses toujours micux adaptées aux exigences du
développement. Face a 'ampleur de la tiche, a sa
complexité, personne ne peut prétendre détenir la
solution. Ce n’est que si chacun accepte, honnéte-
ment, de parler de ses expériences, des réussites
comme des échecs, que nous progresserons.
Et surtout, il faut que nous nous mettions ensemble
a Pécoute du tiers monde, pour pouvoir participer
valablement a ses efforts. C’est lui, en effet, qui
assume aujourd’hui la responsabilité principale de
la lutte pour le mieux-&tre; c’est dans les pays en
développement eux-mémes que s’élaborent
aujourd’hui les objectifs et les stratégies de cette
Iutte. Que vaudraient des débats ol nous nous
efforcerions de trouver ici, dans notre quiétude,
dans notre luxe méme, des solutions pour les peu-
ples déshérités du tiers monde? Le développement
ne s¢ donne pas, il se construit!
C’est dans cet esprit que je vous invite a consacrer
cette journée a un échange d’expériences et d’infor-
mations sur la santé dans le tiers monde.

*
Pourquoi avoir choisi ce théme? Le moment est
venu, pensons-nous, de réfléchir a ce que nous
avons appris, dans ce domaine, en partie grice aux
projets que nous avons contribué a réaliser depuis
quinze ans et plus. Car une véritable révolution des
esprits s’est opérée pendant ces années quant aux
voies et moyens d’atteindre un niveau de santé
satisfaisant dans le tiers monde.

L’une des racines des activités de coopération tech-
nique — inspirée par la charité — est la réaction face
au scandale de la misére individuelle, la volonté de
soulager au moins les souffrances les plus criantes.
On a ainsi été amené A croire, un peu naivement,
que de toutes les actions qui pouvaient étre entre-
prises en faveur des peuples pauvres, 'une au moins
était incontestablement utile, celle qui consistait a
mettre 4 leur disposition les bienfaits de la méde-
cine moderne. L’acte médical était considéré
comme intrinséequement bon et totalement indé-
pendant de toute considération politique ou écono-
mique. Qu’importait que le médecin fit étranger,
que les médicaments fussent importés, puisqu’il y
avait des hommes, tel le Dr Schweitzer, pour se
consacrer corps et &me a soigner.

Les nations nouvellement indépendantes ont
cependant dii constater que les prévisions de baisse
de la mortalité — de la mortalité infantile en premier
lieu — était généralement bien trop optimistes.
Aprés les premiéres victoires — et elles ont été
réelles —, aprés le succés de certaines mobilisations
internationales, comme celle qui a conduit a ’éradi-
cation de la variole, aprés deux ou trois décennies
d’efforts, un palier a ét€ atteint.

Pendant la méme période, certains pays ont exploré
des voies absolument nouvelles. Ainsi la Répu-
blique populaire de Chine, qui a construit une pyra-
mide de services de santé a I’échelle de cet immense
pays, capable d’assurer 4 la fois une prise en charge
minimale jusque dans les villages les plus reculés et
la poursuite d’une recherche de haute qualité.

Que ce soit a travers I'analyse des causes de certains
échecs ou par I'expérimentation de solutions nou-
velles, les limites de la médecine moderne sont
apparues toujours plus clairement:

— Les colits d’investissement et de fonctionnement
de la médecine occidentale sont tels que sa générali-
sation rapide est hors de portée de certains pays en
développement. Ils sont donc placés devant des
choix difficiles: soit combattre les principales causes
de maladies de I'ensemble de la population, en re-
nongant a soigner certaines affections, soit mettre a
la disposition de groupes restreints de la population
— des habitants des villes au détriment de ceux des
campagnes par exemple — une médecine utilisant
toutes les ressources matérielles et scientifiques dis-
ponibles dans les pays riches. Or, les oasis de santé
restent 4 tout moment menacées si la majorité de la
population est abandonnée a la maladie. Ce n’est
donc pas seulement une exigence d’équité qui force
a parier sur le premier terme de I’alternative.
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~ L’adoption de cette médecine occidentale
implique que priorité soit donnée a la formation de
niveau universitaire, selon des programmes interna-
tionalement reconnus, de fagon & permettre le rac-
cordement du corps médical aux centres mondiaux
de perfectionnement et de recherche. La carence de
ressources peut souvent mener de la priorité a I'ex-
clusivité. Outre le fait que manquera alors un per-
sonnel de santé de niveau intermédiaire capable de
travailler seul, la formation médicale universitaire
prépare mal au travail parmi les plus pauvres. Un
médecin acceptera-t-il par ailleurs de mettre ses
connaissances au service de ses concitoyens défavo-
risés, alors qu’il appartient & un groupe privilégié,
qu’il a été formé pendant dix ans selon un modele
étranger et qu’il est souvent sollicité d’accepter un
emploi dans un pays riche? Nombreux sont les pays
oll 'abondance des médecins dans les villes est telle
que certains abandonnent leur profession, alors
quil n’y a ni infirmiére ni sage-femme dans les
villages.

— Cette médecine moderne repose Ssur une
recherche étrangére, dont les pays du tiers monde
ne peuvent activement influencer les priorités. On
remarque alors que des probleémes ressentis de
facon aigué dans le tiers monde ne sont gueére étu-
diés, car ils ont été maitrisés dans les pays les plus
riches. La typhoide n’intéresse plus guére le monde
scientifique, elle n’en tue pas moins dans le tiers
monde. La rougeole, maladie bénigne chez nous,
mortelle pour des organismes débilités par la faim,
bénéficie-t-elle d’une attention suffisante? Il y a
comme un phénoméne de myopie lorsqu’il s’agit de
déterminer, dans les laboratoires des pays indus-
trialisés, les objectifs méritant d’étre poursuivis. Les
programmes de recherche sur les maladies tropi-
cales, mis en place par I'Organisation mondiale de
la santé, jouent un rdle capital dans ce domaine,
non seulement comme soutien & la recherche dans
le tiers monde mais aussi comme stimulant pour
celle des pays industrialisés. Et lorsqu’on s’attaque
effectivement a l'une des grandes endémies qui
ravagent le tiers monde — et c’est & ’honneur des
entreprises pharmaceutiques suisses de I'avoir fait
pour la bilharziose ou la tuberculose par exemple —,
le facteur cotit est insuffisamment pris en compte.
Comme vous, j’ai apptis que I'industrie chimique
baloise a offert d’appliquer des prix différenciés
en faveur des pays les plus pauvres. C’est une
contribution précieuse. Mais, bien sir, pour que
cette mesure porte tous ses fruits, le choix des
médicaments devra correspondre aux besoins
prioritaires de ces pays et l'approvisionnement
devra étre régulier, a des prix modérés. Si, paralle-
lement, un soutien était accordé pour la création de
possibilités de recherche et de production natio-
nales, la contribution serait pleinement valorisée.

Les prix de ces médicaments contenant naturelle-
ment des éléments de recherche — y compris de
recherche n’ayant pas abouti —, contenant des élé-
ments de publicité et de protection de la marque de
fabrique, on ne peut que se réjouir si les industries
suisses renoncent, pour des produits de nécessité
vitale, & faire supporter ces cofits aux populations
les plus démunies du monde.

— Le mépris de la médecine moderne pour les
médecines traditionnelles représente un double
gaspillage: d’une part de personnes capables, a un
titre ou a un autre, de soulager des souffrances et,
d’autre part, de connaissances accumulées au cours
des siécles. La médecine traditionnelle n’est pas une
mauvaise herbe qu’il faut arracher, quitte a priver
des populations entiéres de soins et de confiance en
leur propre culture, mais un rameau que ’on peut,
dans de nombreux cas, greffer sur des connais-
sances biologiques plus systématiques. Il importe
que les coopérants techniques chargés de tiches
médicales abordent avec respect les guérisseurs
indigénes et s’efforcent de comprendre les méca-
nismes des soins traditionnels. Cette attitude
devrait permettre de déboucher, progressivement,
sur une intégration des deux systemes; dans ce
domaine aussi la Chine a ouvert une voie promet-
teuse.

-~ La médecine moderne, pour pouvoir fonctionner
au bénéfice de tous, suppos aussi une cohérence
du systtme économique et social, un tissu
d’échanges multiples, des réseaux de voies de com-
munications, des assurances sociales permettant un
partage des risques. Nous savons que tout cela
n’existe que de facon trés lacunaire dans le tiers
monde; le résecau des soins doit s’adapter a ces
conditions particulieres.

— Si j’ai parlé longuement des problemes liés a la
mise en place des structures médicales dans le tiers
monde, malgré [’aspect technique de ces problémes,
c’est pour montrer qu’il importe moins,
aujourd’hui, de perfectionner les possibilités de
guérir telle ou telle maladie que de construire un
systéme cohérent, visant d’abord a soigner le plus
grand nombre et surtout a prévenir les causes physi-
ques, sociales et économiques des maladies. Ce sys-
téme repose sur une idée qui a fait son chemin pour
d’autres domaines du développement encore: les
problémes qui peuvent étre résolus au niveau du
village (avec des sages-femmes traditionnelles, des
médecins aux pieds nus, un choix minimum de
médicaments incluant la pharmacopée tradition-
nelle) doivent I’€tre a ce niveau, une structure
régionale soutenant de telles réalisations. Naturel-
lement, le village reconnait les cas dont il ne peut
s’occuper, pour les «évacuer» vers l'arriére. Les
mémes principes valent pour les niveaux suivants,
responsables d’espaces de plus en plus larges.
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— Il nous faut aussi attacher une attention particu-
liere aux voies non médicales d’améliorer la santé
(adduction d’eau potable, aménagement sanitaire,
éducation, nutrition, etc.). Et nous devons
apprendre & organiser les réalisations de dévelop-
pement économique de fagon a éviter des effets
négatifs qu’elles pourraient entrainer pour le bien-
étre des populations concernées: 2 titre d’exemple,
je mentionnerai les dangers d’une irrigation qui
favoriserait les vecteurs de la malaria ou de la bil-
harziose ou les risques de malnutrition liés aux
cultures d’exportation.

— Car c’est a ce niveau, celui de la faim, celui de la
non-satisfaction des besoins fondamentaux tels que
le logement, le vétement, etc., celui aussi de I'ab-
sence d’espoir et de confiance en soi, que la méde-
cine devient une sorte de rocher de Sisyphe: la
misére détruisant au fur et & mesure les hommes
que la médecine tente d’aider. Tant que ’améliora-
tion générale du niveau de vie pour tous les
hommes n’est pas postulée comme but premier du
développement, nous aurons le sentiment de soi-
gner des écorchures sur un corps gangrené.

Avant de conclure, il me faut aborder rapidement
les conséquences pratiques que nous tirons de ces
réflexions et de I’analyse des expériences que nous
avons faites. Il ne suffit pas que la coopération
suisse au développement érige, ici ou 13, un hopital
ou un dispensaire, si utile soit-il. II lui appartient
surtout de s’associer 4 la mise en place, par le pays
en développement, d’un systéme cohérent. Assu-
mant le caractére complémentaire de notre apport,

il nous faut, de cas en cas, analyser a quel niveau
I'intervention d’une aide étrangére peut se révéler
le plus utile. Il est des pays qui ont déja réussi a
établir un réseau de personnel soignant dans les
villages et qui recherchent un soutien extérieur
pour des réalisations au niveau scientifique et tech-
nique le plus élevé. D’autres, désireux de renverser
l'ordre de priorités qu’ils avaient adopté ces der-
niéres années, ont besoin de ressources financiéres
et humaines pour étendre vers les villages la struc-
ture de soins. Ce qui compte, dans ce secteur
comme dans tous les autres domaines du dévelop-
pement, c’est la disponibilité des pays riches a lever
les obstacles auxquels s’achoppent nos partenaires
du tiers monde.

Les extraordinaires conquétes de la science, et leur
application a la lutte contre la maladie et la mort,
entrainent un double risque: considérer les malades
comme des enfants, qu’il faut prendre en charge, ou
comme des machines, qu’il faut réparer. Or, nous
savons aujourd’hui qu’il n’y a de santé que si elle
est voulue et vécue consciemment par tous. De
méme qu’il faut faire participer le malade 4 sa gué-.
rison, il faut faire participer chaque homme au
développement de sa société.

>
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Pierre Aubert, Conseiller fédéral

Referat

von Bundesrat Pierre Aubert an der Konferenz fiir Entwicklungszusammenarbeit 1978

Bern, 15. Juni 1978

Ich freue mich besonders, unter Ihnen weilen zu
konnen, die Sie von der offiziellen Schweiz ein ent-
schiedeneres Einstehen fiir die Volker fordern, wel-
che gegen das Elend und fiir die volle menschliche
Anerkennung — und die Rechte, welche diese ein-
schliesst — kiimpfen. Dies ist fiir mich die erste Ge-
legenheit, Sie zu begriissen und mich Ihnen vorzu-
stellen: eine willkommene Gelegenheit, an der Dis-
kussion iiber das «Wie» der Entwicklungszusam-
menarbeit teilzunehmen.

Der Kontakt zwischen einem Mitglied des Bundes-
rates und den Praktikern der Entwicklung, zwi-

schen der Verwaltung und den privaten Hilfswer-
ken ist mehr als ein blosses, von Jahr zu Jahr anlass-
lich dieser Tagung wiederholtes Ritual. Er ist Aus-
druck einer dauernden Beziehung in der Arbeit,
einem gemeinsamen Bemiihen darum, der Stellung
der Schweiz in der Welt mehr Kohérenz zu verlei-
hen.

Sicherlich geht es nicht darum, um jeden Preis die
vollige Ubereinstimmung, sondern vielmehr in ste-
tem Bemiihen nach Antworten zu suchen, die den
Erfordernissen der Entwicklung besser entspre-
chen. Angesichts der Grosse und Vielschichtigkeit
der Aufgabe wird niemand behaupten wollen, er
habe die Losung. Wir koénnen nur dann Fortschritte
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