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"Je crois que lôEtat ne peut avoir seul le monopole de lôint®r°t g®n®ral. Les fondations, les associations doivent 

être ces lieux de rencontres où des personnes de profils très différents concourent à la recherche du bien public, à 

la d®fense ou ¨ la promotions des causes nobles, justes, l®gitimes é" 

 Jean-Pierre Raffarin. 

Avant Propos 
Pour Traditions dôAvenir, lôassociation mise en place pour organiser lô®v®nement, rendre 
compte dans un document écrit de trois jours dôintenses discussions, d®bats, ®changes sur 
des sujets aussi importants mais aussi disparates que peuvent être le comportement des 
individus sans ressources, des thérapies à sa disposition (dans le monde) et de lôattitude des 
thérapeutes relève de la gageure. 

Ces trois journées préparées avec précaution, ne voulaient pas sôannoncer comme un 
colloque, un symposium à caractère purement magistral ou scientifique. Lóessentiel de ces 
ENTRETIENS ®tait "quôils fassent sens !"  

Le terme lui m°me dôENTRETIENS avait ®t® choisi, avec lôintention particuli¯re de vouloir 
ainsi "créer un lieu informel, une occasion qui pourrait se renouveler  afin de permettre la 
réunion régulière dô"acteurs de santé" qui ne se rencontrent (ne se confrontent) jamais à ce 
niveau dô®changes et ce afin de rechercher des dénominateurs communs, de partager leur 
vision spécifique des populations pauvres face à la maladie et surtout aux grandes 
pandémies. 

Ainsi, en 2009, à Yaoundé, ils voulaient en être la première manifestation. 

Aussi ce compte-rendu donc, au, est loin dô°tre complet plan de lôexhaustivit® des propos 
tenus. 

Il est destiné à un public de responsables -principalement politiques- de stratégies de santé 
nationales ¨ mener ou impliqu®s dans les programmes dôorganismes publics ou privés 
internationaux. Il sôefforce ¨ la synth¯se. 

En mettant en présence, outre des intervenants de contrées et de métiers différents, les 
ENTRETIENS ont montré surtout que les problèmes de santé de notre monde concernent 
bien nos soci®t®s dans leur ensemble et non seulement une poign®e dôexperts, de 
commerces, dô®coles ou dôinstitutions. 

Le lecteur pourra sôarr°ter ¨ la premi¯re partie du document. Ces quelque trente premières 
pages r®sument en effet lôint®r°t de cette forme de rencontre, ®value lôoriginalit® de son 
déroulement, établit des synthèses des travaux, des ®changes et, ¨ lôissue des 
ENTRETIENS, les principaux souhaits émis par les intervenants. 

Une deuxième partie, plus détaillée, expose davantage de contenus, soit par des 
retranscriptions de débats, soit par la figuration visuelle de quelques interventions en séance, 
projetées et commentées. Elles sont là, pour témoigner, elles aussi, du traitement des thèmes 
inscrits au Programme. 

Enfin sont rassemblés en troisième partie : les textes complémentaires, les listes 
dôintervenants, du Comité de soutien et autres annexes, Y figurent également de larges 
extraits de lôAtelier qui sôest tenu ¨ Yaound® en mai 2009 et qui, sur les mêmes thèmes, 
rassemblait uniquement des participants camerounais. 

En dehors de ce document il existe une retranscription filmée (de travail) quasi complète qui 
sera mise en ligne par Traditions dôAvenir au fur et à mesure de ses moyens. Elle est, en 
particulier à destination des participants sur le site de lôassociation. Trois courts métrages (8 à 
10ó) permettront sous une forme audiovisuelle plus attractive, dô°tre montr®s (et donc 
commentés) lors de conférences ou dans des débats ultérieurs. 

Ces journées, comme on le constatera, ont ainsi largement illustré lôabondance des sujets ¨ 
traiter en matière de santé dans les pays pauvres. 

Puissent dôautres ENTRETIENS poursuivre et d®montrer lôabsolue n®cessit® dôun dialogue 
étendu, universel et à tous niveaux, concernant la SANTE. 
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PAUVRETE ET SANTE  
 

Pourquoi ces ENTRETIENS ? 

 
On ne peut pas comprendre les objectifs des  ENTRETIENS  de YAOUNDE si lôon nôa pas en t°te quelques 

chiffres et quelques réflexions concernant la pauvreté dans le monde, ses effets, ses conséquences et 

incontestablement son inébranlable permanence dans la société humaine. 

Chacun des acteurs politiques, religieux, humanitaires, de quelque pays qui soit au monde cherche à trouver 

les solutions pour ®radiquer la pauvret®. On y met beaucoup dôargent, beaucoup de compassion, beaucoup de 

dévouement. 

Le pourcentage de la population mondiale en grande pauvreté a certes diminué. Mais elle ne diminue pas en 

nombre absolu car la population mondiale cro´t plus vite que lôaide apportée. Quôen sera-t-il quand nous 

serons neuf milliards ? 

Les programmes dôaide publique au d®veloppement ont atteint 103,7 milliards de $ en 2007 auxquels il faut 

ajouter les aides diverses venant entre autres des fondations. Les aides ont leur origine presque exclusivement 

des Etats Unis, de lôUnion Europ®enne et du Japon qui représentent ensemble 70% de la richesse produite 

dans le monde. 

Et pourtant, quand on examine les chiffres de la misère, quand on lit les journaux, quand on va sur place, dans 

les pays pauvres comme je le fais, on a lôimpression de courir après un fantôme qui 

ne fait que sô®loigner, quôon ne rattrapera jamais, puisque 

lôon consid¯re que plus de deux milliards dôhommes et de 

femmes vivent en dessous du seuil de pauvreté.  

Côest le r®seau parlementaire mondial de la Banque 

Mondiale, dont je fais partie, qui môa permis de toucher 

de près, directement, les drames de la faim, de la 

souffrance et des maladies de la misère dans les pays 

pauvres, au cours de missions dont je garde un souvenir 

ineffaçable. 
 

En affaiblissant lô®tat g®n®ral des individus et ses d®fenses immunitaires, la malnutrition favorise lô®mergence 

des pathologies. Côest le premier objectif à combattre. Les programmes dôaide alimentaire sont essentiels, le 

d®veloppement passe dôabord par l¨. 

On ne fait jamais assez et mon propos nôest pas de critiquer ce qui est fait. Cependant je ne vois pas 

lô®radication de la pauvret® dans le monde pour demain. 

Le sida a ®t® le premier drame qui môa interpell®. Quand je suis devenu s®nateur en 2001, cô®tait une maladie 

incurable. Jôai assist® en Thaµlande, au Rwanda, au Tamil Nadu en Inde, et dans beaucoup dôautres pays aux 

ravages de cette pandémie. 

Les malades pauvres, comme les autres nôavaient aucune solution pour soulager leurs souffrances. Mais il y 

avait dôautres pand®mies, dôautres maladies qui ne trouvaient pas non plus de solution définitive. Le 

paludisme est lôune dôelles. On a les moyens de le traiter. Il fait cependant 1 million de morts par an dont 80% 

dôenfants. 

Pourquoi ? 

A lôapproche de ces pauvres gens, je me suis aper­u que la m®decine locale que lôon appelle traditionnelle 

était leur seul recours. Et je me suis interrogé afin de savoir si elle pouvait être une solution. Interrogation sur 

les raisons de la faillite de notre médecine scientifique auprès des malades pauvres, interrogation sur les vertus 

de cette m®decine traditionnelle, interrogation sur ce que pouvait faire un politique qui de plus nô®tait pas 

médecin. 
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Plus jôavan­ais dans mes r®flexions, plus jô®tais convaincu que les malades pauvres nôauraient jamais acc¯s ¨ 

nos thérapies puisque 80% de la population mondiale ne peut avoir acc¯s quô¨ la m®decine dite traditionnelle. 

Côest un probl¯me sans doute financier mais pas seulement, côest d®finitivement un  

 

probl¯me de d®veloppement, dôinstruction, de culture. Nos 

structures occidentales font ce quôelles peuvent. 

Surpris de ne pas entendre la voix des malades, 

principalement ceux des pays pauvres dans les grandes 

réunions internationales, témoin de la difficulté pour les 

patients ®conomiquement faibles dôacc®der aux th®rapies que 

je connaissais, constatant que les acteurs de santé 

nô®changeaient que tr¯s rarement, jôai d®cid® de mettre sur 

pied une manifestation sur le thème : «le malade des pays 

en voie de développement face aux thérapies 

traditionnelles et scientifiques ». 

Il sôagissait dôapporter une contribution ¨ la lutte engag®e contre ces fl®aux par une action nouvelle et 

originale. 

Tr¯s vite, deux amis môont apport® leur caution scientifique sur le th¯me de cette rencontre. 

Dôabord, le Pr®sident de lôIRD le professeur Jean-Fran­ois Girard, ancien directeur de la Sant®, lôautre, le 

professeur Luc Montagnier que jôai connu avant quôil re­oive la distinction du prix Nobel de m®decine pour 

ses travaux sur le sida. 

Tr¯s vite, le comit® dôhonneur que jôai cr®®, sôest ®largi au Secr®taire dôEtat chinois ¨ la sant® le professeur 

Wang Guoqiang, en Inde au Secrétaire au gouvernement, le professeur Vishwa Mohan Katoch et ¨ lôancien 

Pr®sident de lôAcad®mie devenu gloire nationale le professeur Sankaran Valiathan. 

Beaucoup dôautres personnalités françaises et internationales môont rejoint
1
. Pour la France je ne citerai que le 

Président Jacques Chirac et lôancien premier ministre Jean-Pierre Raffarin.  

Enfin je ne saurais passer sous silence lôenthousiasme avec lequel la Premi¯re Dame du Cameroun, Madame 

Chantal Biya, présidente de Synergies Africaines, môa accord® son Haut Patronage et son aide mat®rielle. 

Ces ENTRETIENS  se sont donc déroulés du 16 au 20 novembre 2009 à Yaoundé. Ils ont rassemblé une 

centaine de personnes de vingt nationalités venant des cinq continents. Ils étaient médecins, anthropologues, 

tradipraticiens, sociologues, politiques, tous reconnus pour leur engagement personnel au service des 

populations démunies. 

Ces échanges internationaux avaient été précédés au Cameroun en mai dôun atelier sur les m°mes questions 

mais r®serv® aux nationaux camerounais, ce qui avait permis de roder le concept et dôasseoir les th¯mes 

choisis. 

Pendant trois jours, il fut rappelé le contexte économique et social propre au malade dans les différentes 

r®gions du monde sans grandes ressources, que ce soit en Inde, en Chine, dans dôautres pays dôAsie, en 

Amérique latine, dans le Pacifique, enfin et surtout en Afrique subsaharienne, face aux grandes pandémies. 

Autres sujets abordés :  

- la nécessité de la prise en compte des réalités du vécu des communautés dans les stratégies de santé. A 

ce titre, reconnaissance du r¹le de lôethnologie et de lôethnom®decine ; 

- lôimportance de reconna´tre le patient de ces pays en d®veloppement dans sa culture, ses convictions, 

ses différences face aux clichés qui le concerne, clichés institutionnels autant que médiatiques de la 

pensée occidentale ; 

- longuement il fut question du poids de la tradition en matière de prévention, de diagnostic, de recours 

aux soins ;  

 

                                                           
1 Cf. Liste du Comité de Soutien (p 30). 
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- la place des médecines modernes et traditionnelles dans les politiques de santé ; 

- la n®cessit® de faire face aux abus mais aussi le souhait que sô®tablissent davantage de passerelles 

comme ces ENTRETIENS, ainsi que des possibilités de coordination entre les différentes thérapies.  

Une nouvelle fois Luc Montagnier lôa soulign®: ç Il nôy a pas plusieurs m®decines, il nôy en a quôune : celle 

qui guérit ! ». 

Pour autant les abus, les multiples formes de tromperies en matière de traitement ne furent pas sous estimés : 

charlatans du Sud ou du Nord, contrefaçons, faux médicaments.  

Ce fut lôoccasion de rappeler les r¯gles occidentales concernant la validation des m®dicaments et des 

thérapies. Celle dôaborder les probl¯mes dô®thique en mati¯re de traitement, occasion encore dô®noncer une 

nouvelle fois les r®solutions de lôUNESCO concernant la Protection des savoirs traditionnels. 

Dôautres d®bats tr¯s importants - sociaux, sanitaires, politiques-, furent ceux qui abord¯rent lôexistence et le 

rôle des associations de malades en mati¯re dôaide et de protection des individus. Au del¨ du regroupement 

solidaire de ces associations, on a pu constater que leurs activit®s pouvaient sô®tendre ¨ de v®ritables 

animations économiques des collectivités. Les exemples de mise en culture rentable de plantes médicinales au 

Tamil Nadu (GANDEEPAM), à Madagascar (IMRA), en République démocratique du Congo (BDA), au 

Guatemala (CEMAT) etc. sont remarquables
2
. 

Les ENTRETIENS donn¯rent la possibilit® pour les intervenants dôentendre et de prendre en compte 

les différentes approches, camerounaises, chinoises, indiennes, péruviennes, en matière de couverture 

sociale dans les syst¯mes nationaux de sant® comme la possibilit® de mesurer lô®conomie mais aussi 

de juger des difficultés de mise en place de ces systèmes.  

On ne saurait cependant rendre compte de l'int®r°t de cette manifestation en nô®tablissant que la liste des sujets 

abordés. 

Beaucoup lôont ®t® de mani¯re purement scientifique dans des manifestations sectorielles, mais rarement avec 

une vari®t® dôintervenants provenant dôautant dôhorizons professionnels et aussi peu officiels. Je veux 

souligner que leur participation avait fait lôobjet dôun choix rigoureux bas® sur des activit®s reconnues. 

Conform®ment aux objectifs que jôavais fix®s, les commentaires détaillés de ces ENTRETIENS seront 

largement diffusés auprès de mes 800 collègues, les parlementaires du PNoWB
3
 et dôautres r®seaux ¨ 

caractère institutionnels, gouvernementaux ou politiques. 

Un premier constat est celui qui vérifie que des rencontres ¨ ce niveau apportent des volont®s dô®changes et de 

circulation de lôinformation qui doivent se faire hors des langages institutionnels et gr©ce aux technologies 

modernes.  

Tout en reconnaissant lôengagement local des ®quipes des Grands Organismes, un autre constat est celui quô¨ 

lô®chelon central ils se doivent de prendre en compte ce niveau, cet ®chelon des r®alit®s. Pour laisser parler un 

des intervenants interrogé sur  les rapports avec les institutions internationales : « (ces) institutions (sont) trop 

timides, (avec) relations bas®es exclusivement sur lôargent, il faudrait renforcer les contacts entre les 

institutions et la société civileé » ou encore un autre qui, en dehors des circuits gouvernementaux ou de la 

santé, dite moderne : « au delà des m®dicaments, nous avons beaucoup de besoins concernant lô®ducation 

sanitaire des populations, là où les thérapeutes locaux devraient jouer un plus grand rôle. Il faudrait aussi 

cr®er les conditions dôune Universit® des m®decines traditionnelles (validées) susceptibles, entre autres, 

dô®tablir des passerelles entre les diff®rentes th®rapiesé » 

Un autre bilan quôon ne saurait masquer, est lôeffort quôil y a ¨ faire pour que des cultures aussi ®loign®es que 

celles des différentes Afrique, de la Chine, celles des indiens et des latins dôAm®rique puissent sôexprimer 

valablement face à la pensée occidentale dominante, voire exclusive, qui règnent dans les échanges 

internationaux. 

                                                           
2
  A titre de communication exemplaires leurs présentations figurent dans les annexes de ce document 

3
  PNoWB,  Parliamentary Network on the World Bank 
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Suggestion dôun participant ç  (il faut) Aider les tradipraticiens qui voudraient soumettre des demandes ou des 

protocoles (é) ¨ les r®diger correctement (c'est-à-dire de façon scientifique) afin de répondre aux critères 

acceptables (par les occidentaux) ». 

Les ENTRETIENS de YAOUNDE (16-20 novembre 2009) ont ainsi rempli leur rôle, modeste, sans doute, 

face aux énormes rencontres organisées à travers le monde sur les problèmes généraux de santé. 

Je souhaite que cette occasion dô®changes pour des acteurs de sant® aux activit®s diverses mais toutes en 

relation avec les malades des pays pauvres, se renouvelle. 

Quôau-del¨ de lôUNESCO et dôONUSIDA qui ont soutenu lôinitiative, des institutions comme 

lôO.M.S., lôUnion Africaine, la Banque Mondiale et dôautres cautionnent davantage ce type dôactions. 

Avoir reçu de la part des délégations indiennes, chinoises, brésiliennes des demandes de reprendre le 

t®moin et de savoir comment pourrait sôorganiser ®ventuellement, dans les ann®es prochaines, les 

ENTRETIENS dans ces pays, est plus quôune satisfaction, côest un objectif politique rempli. 

Ainsi que lôentendaient les fondateurs de lôOrganisation Mondiale de la Sant® en 1952 : 

« On ne saurait traiter de la maladie en ignorant le maladeé. » 

 

Enfin, quôil me soit permis de remercier tous ceux qui ont fait de cette manifestation un tr¯s grand succ¯s, tous 

ceux qui seront cités dans cet ouvrage mais en tout premier lieu, la cheville ouvrière de colloque, mon ami 

Pierre Noël. 

Michel Guerry 
S®nateur repr®sentant les Fran­ais de lôEtranger 

Pr®sident de Tradition dôAvenir 
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LES INTENTIONS PRECISES DE CES JOURNEES 

 

 Parler, avant toutes choses, du malade. 

 Réunir des acteurs de santé des pays pauvres qui ont besoin 

dô®changer. 

 Tenter de porter 1eur discours et leurs besoins dans des circuits 

nouveaux plus politiques, institutionnels que scientifiques. 
 

Soucieux des retards pris en matière de santé et de traitements des grandes maladies dans les pays en voie 

de développement, plus particulièrement les populations pauvres, Traditions dôAvenir sôest voulu apporter 

une contribution à la lutte engagée contre ces fléaux par une action nouvelle et originale. 

Elle sôest traduite par lôorganisation dôune rencontre 

personnalisée entre des hommes de terrain engagés, 

proches de ces populations ou en faisant partie. 

Ce sont des gens de terrain qui se rencontrent peu, 

voire jamais, et dont les difficultés sont rarement 

exposées aux interlocuteurs politiques occidentaux. 

 

Ce projet nôa en aucune manière voulu se substituer 

¨ dôautres ateliers scientifiques, à des séminaires ou à 

des colloques de masse.  
 

Modestement, il a eu pour intentions de :  

Å faire se rencontrer un nombre -volontairement restreint- dôacteurs de sant® venus de diff®rents 

horizons tant géographiques que professionnels, reconnus pour leur expérience et leur 

connaissance des conditions de vie dans les pays pauvres, 

Å évoquer les dénominateurs communs propres à leur expérience : réalités, prévention et accès aux 

traitements, besoins et priorités en matière de recherche, de validation, de ressources, 

dôenseignement etc., 

 

Å insister sur les nécessités de connaître au 

mieux les conditions de vie des populations 

pauvres dans leur environnement culturel et 

sociétal,
4
, leur conception de la maladie et de 

lôacc¯s aux traitements, 

Å signaler les répercussions économiques que 

peuvent engendrer certaines initiatives, 

notamment en impliquant les femmes dans les 

processus de plantations médicales, 

Å véhiculer et diffuser ces réflexions et ces 

remarques dans de nouveaux circuits, et/ou 

autres quôinstitutionnalis®s de nouveaux, 

réseaux, particulièrement celui des parlementaires trop rarement impliqués, 

Il sôagissait aussi, r®p®tons le, dôévaluer la possibilité de rendre réguliers ce type de rencontre, en fonction 

des résultats obtenus.  

                                                           
4
 Le quart de la population mondiale qui vit avec moins de 2 US$ par jour nôa presque jamais la possibilit® dôacc®der 

assidument à des traitements modernes et surtout coûteux. 
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LE PROGRAMME OU LES SUJETS DEBATTUS 
 

Au cours de plusieurs mois de discussions préalables et en fonction des interlocuteurs rencontrés (plus de 

400), lors des travaux de pr®paration il est ®vident que le programme sôest modifi® dans sa pr®sentation. Il est 

cependant resté sur ses objectifs dôorigine: parler des malades des pays pauvres et favoriser la rencontre et les 

échanges entre les acteurs de santé concernés par ces populations. 

Un des constats immédiats les plus surprenants : celui que lors de lô®vocation du thème: « le malade pauvre 

face aux thérapies modernes ou traditionnelles » les interlocuteurs (occidentaux ou autres) nôentendaient 

pratiquement que "traditionnel ", terme
5
 rempli de sous-entendus.  

De là ont été enregistrées  des réactions extrêmement contrastées, notamment:  

- mise en garde polie dô®viter dôavoir ¨ "légitimer la poudre de perlimpinpin",  

- affirmation que seules, les distributions de moustiquaires imprégnées ou celles de pilules étaient 

les seules réponses aux risques et problèmes de ces populations.  

Heureusement, de grands m®decins, dôimportants leaders dôopinion, ont imm®diatement compris les véritables 

intentions du projet et ont contribu® ¨ en cr®dibiliser les objectifs dôorigine. Beaucoup dôentre eux, accepteront 

même de figurer dans le Comité de Soutien des ENTRETIENS.
6
 Ces encouragements ont ainsi permis de 

ramener le débat en le concentrant sur -chose devenue rare- le malade sans ressources, son comportement 

dans son environnement culturel, cultuel, social et économique. 

De la sorte, le programme
7
 pouvait se concentrer sur ce quô®tait "son itin®raire face aux th®rapies à sa 

disposition" et se décliner suivant trois thèmes, trois orientations claires. 

Le premier thème, les premières séances de travail ont porté: 

- sur un état des lieux (sommaire) concernant les grandes pandémies en pays pauvres, 

particulièrement le sida, la tuberculose et le paludisme ; 

- sur les thérapies leur faisant face : occidentales, indiennes, chinoises, malgache, africaines et 

autres. 

Le deuxième thème a traité plus particulièrement : 

- du comportement spécifique des patients dans différentes cultures, sociétés, conditions 

économiques ou environnementales ; 

- de la pr®vention, de lô®thique mais aussi des dangers encourus : contrefaçons, charlatanisme, 

inobservance é etc. 

Le troisième a évoqué les échanges, les "passerelles" réelles ou souhaitées entre les différentes médecines 

disponibles. 

A la suite des exposés, même sur des sujets aussi ramassés et voulant rester lors des débats sur des discussions 

de principe il est vite apparu, un besoin de dôapprofondissement, dôajustement des termes, des propos et les 

échanges se sont poursuivis longuement après les séances. 

Cela a démontré largement que chacun de ces items pouvaient °tre repris et d®velopp®s dans dôautres 

rencontres similaires et avec le même type de participants. 

   

                                                           
5
 Dans cette bataille des mots, faudrait-il mieux parler de médecine ancestrale, terme moins équivoque et qui correspond 

plus aux situations ? Traditionnel finissant par devenir tout ce qui nôest pas scientifique.(N dôA) 
6
  Voir liste en page 29 

7
  Cf. page 25 
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LES PARTICIPATIONS  
 

Pour ces ENTRETIENS 2009, la s®lection des intervenants a ®t® rigoureuse dôautant que, volontairement, la 

participation à cette première session se voulait limitée ¨ un maximum dôune centaine de participants. 

Il sôagissait, en effet, de privilégier, à tout prix, les possibilités de discussion, les échanges entre ces acteurs de 

santé venus de nombreux pays, qui ont eu peu ou jamais lôoccasion de se rencontrer
8
 et dô®valuer la m®thode 

de travail employée. 

A la différence des congrès internationaux où les participants sôinscrivent et paient leur inscription, les 

ENTRETIENS nôont compris que des intervenants retenus par le Comit® de pilotage, connus des uns et des 

autres, cooptés. Certains, sans grands moyens, ont été invités. 

Le choix final a tenu compte dôune repr®sentation géographique significative, notamment Nord-Sud, et dôune 

représentation professionnelle incluant autant de "scientifiques" que de tradipraticiens reconnus mais aussi des 

ethnologues, des gens de communication, des responsables de stratégies nationales ou locales de programmes 

de santé. 

Etaient présents ou sont donc intervenus dans ces journées : 

 plusieurs personnalités internationales, (dont le Professeur Luc Montagnier, Prix Nobel de Médecine 

2008.) ; 

 des responsables de système de santé concernées par des populations défavorisées. (France, 

Cameroun, Pérou, Chine, Inde, Canada etc.) ; 

 des professeurs dôuniversit®s notamment de pays en voie de d®veloppement (S®n®gal, Inde, 

Guatemala, Chine, République Démocratique du Congo, Pérou, Madagascar, mais aussi de pays 

comme le Brésil, la Suisse et la France), 

 des médecins confirmés parfois, eux aussi, familiers des pratiques traditionnelles, (Niger/Bénin, 

Cote dôIvoire, S®n®gal, Burkina Faso, Gabon, Chine, Inde, Ladakh, Cameroun, Mali, Kenya, 

Pérou, Guatemala, Afrique du sud, Vanuatu), 

 des tradipraticiens reconnus dans leur communauté ou dôautres acteurs de santé, 

 des chercheurs (médecins, biologistes, pharmaciens, anthropologues-ethnologues, immunologistes 

etc.) (IRD, INSERM, IMRA, FRLHT, CIRBA, FMRPS, IFP etc.) ; 

 des journalistes et des gens de communication, 

 des responsables dôAssociations de malades, de fondations ou dôO.N.G. 

 
 

Comme cela a été dit, Traditions dôAvenir a tenu à réaliser cette première édition des ENTRETIENS dans un 

pays en développement. Certes pour une initiative privée, il aurait été plus facile de la faire dans une capitale 

du nord, carrefour a®rien ou sur®quip®e en conditions dôaccueil. Côeut ®t® peu conforme aux intentions de 

départ.  

La contrepartie en a été le désir massif de participation camerounaise.  

                                                           
8
 Cf. Liste des Intervenants page 27 
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En accord avec les autorités a donc été organisé en mai 2009 à Yaoundé, pour éviter un trop grand 

déséquilibre ethnique dans la manifestation, un Atelier proprement réservé aux acteurs de santé du pays hôte 

dont lôint®r°t rencontr® et la technique dô®changes se sont largement retrouv®s dans les journ®es de novembre. 

Bien entendu, cela nôa pas emp°ch® le Cameroun dô°tre fortement pr®sent lors des ENTRETIENS de 

novembre.
9
. Certains intervenants de ce pays, voulant profiter dôune occasion rare  de sôadresser ¨ un auditoire 

international, se sont même "invités" spontanément. 

 

Pour °tre totalement fid¯le aux r®actions des participants, beaucoup dôentre eux, ont regrett® ou se sont 

fortement ®tonn®s de lôabsence dans ces ENTRETIENS de repr®sentants dôorganisations internationales dont 

les vocations affichées portent pourtant sur les thèmes traités ou les populations concernées. 

Traditions dôAvenir, tout en rappelant que le projet a ®t® rapidement soutenu par lôUNESCO et ONUSIDA, a 

effectivement regrett® que malgr® de nombreuses d®marches directes aupr¯s dôinstitutions 

intergouvernementales ou continentales, toujours bien accueilli, les promesses de participations nôaient pu se 

concrétiser.  

Il est vrai quô¨ lô®chelle des continents, les colloques, les s®minaires, les symposiums sont nombreux et quôil 

faut esp®rer quô¨ la suite de lôint®r°t rencontr® par les ENTRETIENS, ces grandes organisations sôimpliquent 

davantage.
10

 

Une mention particulière doit être faite pour le soutien et la participation financière (relativement modeste 

mais qui sôest voulue significative) de laboratoires pharmaceutiques ou de leur Fondation.  

Pour Traditions dôAvenir, cô®tait le sentiment dôavoir ®t® compris dans ses intentions. Il sôagissait de travailler 

au bénéfice de la santé de tous et non contre des intérêts industriels ou particuliers. 

 
M. Cai Tao, Association de malade 

chinoise de Shangai 

 
Eric Fokunang Baaboh tradipraticien 
prenant d'office la parole. Aupremier 

plan A. Caceres (Guatemala) 

 
Intervention du Dr. Nkenfou 

(Esperanza Medicine Foundation) 

 

                                                           
9
  Compte tenu de son intérêt, notamment en ce qui concerne la description des comportements des populations pauvres 

en matière de santé et le rôle des associations de malades, le compte rendu de cet Atelier de Mai a été intégré à ce 

document en troisi¯me partie (Vol II). Cela r®pond dôailleurs ¨ une promesse faite aux participants. 
10 Il a été exprimé également les mêmes attentes (en complément de celles qui figurent déjà dans les soutiens de ces 

ENTRETIENS,) ¨ lô®gard des grandes fondations priv®es, dont certaines jouent un r¹le consid®rable dans les pays 

pauvres et influencent par ailleurs fortement lôopinion publique mondiale. 
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QUELQUES REMARQUES, QUELQUES CONSTATS, QUELQUES 

SOUHAITS NOTOIRES RESSORTIS DES ECHANGES 

Les remarques suivantes traitent des points forts de ces journées.  

Ce sont des constats plus stratégiques, plus politiques que des éléments de contenus 

précis.  

Synthèses transversales, elles évoquent plus des phénomènes de contexte, que ceux 

des présentations individuelles.  

Elles se retrouvent  pour la plupart dôentre elles, Volume II, 2
ème

 partie. 

 

Pandémies et contexte de la pauvreté 

Si, comme on le constatera dans une deuxième partie (et particulièrement à travers les présentations visuelles 

qui les résument), différentes formes de thérapies ont été évoquées, (traditionnelles, conventionnelles, 

complémentaires ou combinées), juger de leur pertinence ou de leur efficacit® nô®tait en rien le but de cette 

rencontre.  

Si, bien évidemment, beaucoup de participants souhaitaient les exposer et de ce fait les valoriser, leur 

intervention débouchait rapidement sur les populations que leurs pratiques concernaient.  

A ce titre plusieurs notions sont ressorties sur lesquelles il est bon de revenir même si elles apparaissent de 

grande évidence pour beaucoup de professionnels de la santé.  

Enoncées au fur et à mesure où elles sont apparues dans les échanges, elles se présentent dans un 

encha´nement qui nôest pas forc®ment logique. 

Les systèmes de sante 

Dans la pens®e de lôoccident (et de ses opinions publiques) traiter de maladie renvoie facilement ¨ une 

"solution mécanique": on diagnostique, on prescrit des médicaments (payants, subventionnés ou gratuits), on 

en v®rifie lôefficacit®. 

Côest oublier quôil a fallu des si¯cles de mise en place dôun système de santé comprenant certes des aspects 

médicaux et pharmaceutiques mais aussi juridiques et légaux, la surveillance des traitements et des 

médicaments, la répartition géographique des professionnels de santé, des hôpitaux etc. 

Le syst¯me de sant®, comme lôa rappel® le Dr. Garde, ç côest faire parfois d®placer un arr°t dôautobus pour 

mieux desservir une clinique ou une maternité. è. Côest aussi et surtout imaginer des couvertures sociales 

permettant lôacc¯s ®galitaire (?) aux soins, au remboursement des frais de sant®.  

Côest encore traiter du probl¯me de formation des populations et surtout dôenseignement des "acteurs de 

sant®" nationaux. Pour des pays qui ne sont pas riches, (les plus touch®s, h®las, par les pand®mies), côest 

encore la difficulté de faire cohabiter les médecines modernes (coûteuses) avec ce que connaissent 

traditionnellement leurs populations. 

On imagine ce quôest la t©che des ®lus et des gouvernements, surtout pour des pays en voie de d®veloppement, 

comme le démontre fort bien le Dr. Saa dans sa présentation ou encore Mme Martha Villar Lopez dans la 

sienne.
11

 

Le malade est un tout 

Point de départ, principe de base des ENTRETIENS, rappelé fréquemment : « on ne peut traiter la maladie et 

ignorer le malade. »  

Sur ce point les interventions ont été nombreuses et, les discussions souvent animées. 

                                                           
11

  Un participant : « dans notre pays de huit millions dôhabitants, 2 000 tradipraticiens et seulement 200 m®decins dont 

70% dans les villes. » 
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Si lôoccident et les nations ayant h®rité de ses formes de pensée individualistes, cartésiennes ont beaucoup de 

mal ¨ le comprendre, ¨ le traduire dans leurs rapports avec dôautres cultures
12
, la notion dôindividu est loin 

dô°tre partout la m°me. 
13

 

Son comportement face ¨ la maladie nôest pas seulement lié à des ressources financières.  

Les thérapies doivent en tenir compte. 

Les intervenants : Honorat Aguessy, Eric de Rosny, Moussa Maman Bello, Drissa Diallo, Jack Githae, 

Armando Caceres et dôautres, intermédiaires entre les différentes cultures, ont longuement insisté sur 

lôint®gration soci®tale, sociale mais aussi "cosmogonique" des individus.
14

 

Même si un esprit "rationnel" peine à y croire, cet aspect des traditions, des croyances reste immense. 

Pour des populations immenses, immergées encore dans leurs cultures ancestrales, on ne saurait réduire les 

soins, le traitement, à la seule administration de remèdes.  

Le rôle du rituel  est loin dô°tre n®gligeable et ne peut se confondre avec un effet placebo. 

De là le rôle indispensable, quand il est admis et bien compris, de lô"acteur de santé" traditionnel pour ces 

populations.
15

 

Arrière plans de la maladie en pays pauvre 

Bien que ne figurant pas explicitement dans le programme de la rencontre certains items concernant les pays 

défavorisés sont vite revenus dans les propos des intervenants. 

D®j¨ ®voqu®e lors des pr®parations avec les repr®sentants de lôUNICEF au S®n®gal, autant que les ravages 

provoqués par les maladies, la malnutrition  (particuli¯rement chez les enfants) sôav¯re aussi grave dans ses 

cons®quences que beaucoup de grandes maladies.  Il en va de m°me pour lôacc¯s ¨ une eau potable. 

Les ENTRETIENS se devaient de le rappeler à de nombreuses reprises.  

Autre alerte signalée dès le début de la rencontre par Luc Montagnier et relancée par Blandine Boulekone, qui 

en avait fait la base de sa pédagogie de terrain ou de ses émissions radiophoniques, beaucoup de troubles 

sanitaires pourraient être évités en forçant davantage sur lôhygi¯ne familiale ou collective : constructions de 

latrines, filtrage de lôeau, crachats, savon, etc.  

Cela d®bouche naturellement sur dôautres remarques, celles concernant lô®ducation possible en mati¯re de 

santé des populations qui ne sont pas seulement pauvres en termes de ressources mais aussi en termes dôacc¯s 

à la connaissance en matière de santé par manque de programmes, de formateurs, dô®ducateurs.  

Autant que les distributions de médicaments, les efforts des ONG, des responsables locaux allant dans ce sens 

sont à encourager, voire à coordonner. 

Autres maladies 

Les intervenants provenant de contr®es du globe fort diff®rentes, sôils sont tous ¨ m°me de parler de probl¯mes 

de sant® face ¨ des malades sans ressources, nô®taient pas tous concern®s au m°me degr® par les pand®mies 

majeures (malaria, sida, tuberculose) retenues comme fond principal des échanges. 

Dengue, fièvre jaune, choléra et autres épidémies ; hépatites, parasitoses, drépanocytose, diabète, cancers, 

                                                           
12

  Et, de ce fait toujours ¨ rechercher des ®quivalences qui nôexistent pas toujours. 
13

  « On est malade, dôabord dans lôîil de lôautre ! è Cf. lôAtelier de Yaound® de mai 2009 (vol II) 
14

 La notion même dôindividu peut être équivoque, le malade pouvant être considéré comme "symptôme de désordre 

sanitaire familial collectif. Il faut soigner la famille !" Cf. intervention dôEric de Rosny, anthropologue (Cf. Volume II 

2
ème

 partie) 
15

  Se reporter sur le sujet aux travaux menés au sein de différents hôpitaux français qui soignent des patients immigrés 

avec lôaide de m®decins conventionnels africains ou sri-lankais, qui se font eux-mêmes assister de tradipraticiens ou de 

guérisseurs. 
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carences et autres maladies bien ®videmment ont ®t® ®voqu®es. M°me lôalerte ¨ la grippe A (type H1N1)
16

 

rendue dôactualit® par lôalerte g®n®rale de lôO.M.S. ¨ fait lôobjet dô®changes sur la mondialisation des 

ph®nom¯nes et lôimpossibilit® pour toutes collectivit®s de vivre d®sormais en vase clos. 

Une rencontre pour se comprendre 

Pour se comprendre, il faut dôabord le vouloir !  

Dans cet ordre dôid®es il faut rappeler en premier lieu combien proposer une telle rencontre a pu heurter des a 

priori  culturels mais aussi des intérêts de toutes sortes. Traditions dôAvenir lôa constat® assez souvent durant 

la période de préparation. 

Quand on a lôhabitude des conf®rences internationales on sait aussi ¨ quel point les probl¯mes de traduction 

sont d®terminants. M°me si les interpr¯tes sont excellentes (elles lô®taient !) les connotations, les sous-

entendus, les références sont loin dô°tre universels.  

Laurent Pordié, professionnel de santé mais aussi ethnologue, dans une discussion avec les participants 

chinois, lôa bien fait ressortir. On ne peut comparer termes ¨ termes des diagnostics, des traitements, des 

remèdes dans des théories sanitaires dôapproches diff®rentes. On ne peut le faire quôen connaissant 

parfaitement les références culturelles, fondamentales de ses interlocuteurs.  

On doit de même distinguer les Afrique(s) et non amalgamer telle thérapie, tel comportement à lôensemble du 

continent. Il est difficile en ce cas dôentendre : « nous autres africains avons telle réaction, telle pratique ». 

Ce ne sont, le plus souvent, que celles dôune culture, dôune ethnie. 

De là, les difficultés -et elles sont nombreuses- dôajuster le propos. 

Malgré cela, il faut saluer la volonté des participants de gommer, de rompre dans les propos avec « la pensée 

dominante », «la confrontation des certitudesè, gr©ce ¨ lôa priori de confiance (parfois personnalis®) qui sôest 

rapidement établi. En cela, favoriser les contacts était indispensable.  

Il sôest agit plus de comprendre que dôavoir raison. 

Il est rapidement apparu que toute forme de discours ne pouvait sôappuyer que sur une v®rification constante 

des concepts particulièrement en ce qui concerne les références culturelles. Par exemple, se servir du terme 

"traditionnel "  comme passe partout, pour tout qualifier, peut sôapparenter davantage ¨ des strat®gies 

marketing (mode, fait de rassurer), que de possibilités de comparaison effective. 
17

 

Comme lôont soulign® les ethnologues, il est ®vident quôil nôy a pas de parall¯les possibles, dô®changes -

termes à termes- entre les thérapies traditionnelles chinoises, indiennes, (même mayas) qui sont des 

médecines savantes, transmises par lô®crit et les pratiques traditionnelles comme celles, par exemple du 

Pacifique, des clans nord-américains ou les thérapies africaines multiples, de tradition orale, fortement 

intégrées au contexte de leur communauté. 

Il faut encore distinguer entre m®decine dôEtat et v®ritablement médecine traditionnelle. Même en Chine, le 

ministère de la santé (SATCM) distingue la médecine traditionnelle chinoise des médecines ethniques : 

Ouïgour, Amchi, tibétaine etc.  

Il est aussi apparu que si les maladies étaient bio-médicalement les mêmes, les tradipraticiens présents 

cherchaient entre eux des concordances de diagnostic ou dôidentification des sympt¹mes selon leur propre 

environnement. 

En ce sens un grand travail de r®f®rences partag®es entre les diff®rentes pratiques, dôinventaires de traitements, 

de recensement des remèdes a été demandé. Que ce travail soit à poursuivre quand il a été commencé, et 

surtout ¨ faire connaitre, notamment aupr¯s dôeux, les tradipraticiens.
18

. 

                                                           
16

  Comment la médecine chinoise a traité le SARS, se reporter à la communication du Pr. Guo Jisheng (2
ème

 partie (Vol 

II)  
17

  A noter la prudence avec laquelle on a qualifié les médecines, autres que traditionnelles, de médecines "scientifiques", 

pr®f®rant en parler en termes de m®decines conventionnelles (?), modernes, occidentalesé 
18

  Au plan traditionnel, la question a même été posée afin de ne pas confondre -et de définir précisément- les termes de 

tradipraticiens, tradicliniciens, phytothérapeutes etc.  
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Autre aspect ®voqu®, li® en ce sens ¨ la compr®hension ou ¨ lôincompréhension :  

Les rapports patient/thérapeute. 

Plusieurs thérapeutes de terrain, notamment le Dr. Maman Bello du Bénin
19

, ont insisté sur le travail réel et la 

difficult® quôils ont pour comprendre leur patient. Difficult® de compr®hension non seulement pour établir un 

diagnostic concernant lôaffection mais surtout dans la mani¯re dont le patient concevait sa maladie, la r®alisait, 

et voulait la traiter. Ce rapport de confiance a ®t® fortement soulign® et analys® avec lôinsistance sur les 

rapports directs qui peuvent sô®tablir dans les soci®t®s rurales, traditionnelles ou "chacun se connait" !
20

. 

Très souvent ce rapport de confiance disparait pour un individu hors de ses repères traditionnels, urbanisé, 

émigré, qui bien souvent va chercher à se soigner au moindre coût et surtout succomber à toutes les 

« promesses du trottoir ou des conseils de camarades de bar ». 

 

Il faut aussi, rappellent les responsables dôassociations de malades, noter le d®sarroi des patients dans le cadre 

de la médecine conventionnelle, devant la corruption des circuits de soins. Cas signalés (Sénégal) de femmes 

rançonnées et qui ne veulent plus accoucher en maternité officielle. 

 

Prévention et communication 

Tous les pays sont désormais placardés de grandes campagnes de prévention contre les grandes pandémies. 

Ceux dits « en voie de développement » le sont particulièrement.
21

 

Encore faut-il quôelles soient adapt®es. Beaucoup de remarques ont jailli sur le fait quô®tablies par des 

professionnels de santé, mais amateurs en matière de communication, elles sont souvent inadaptées, surtout 

parce quôelles ne peuvent pas prendre en compte toutes les diversit®s culturelles propres aux ethnies.
22

 ni la 

dimension multi- vecteurs quôelles n®cessitent. 

Pour une population pauvre (souvent non éduquée) la 

compr®hension des images nôest pas toujours ®vidente. 

Les exemples sont nombreux dôinterpr®tations (parfois 

drôles) sur les préservatifs. 

Mais que dire dans certains pays de la profusion des 

messages sans contrôle qui figurent partout dans les 

lieux publics, les journaux et infiniment plus graves 

dans les émissions radiophoniques et sur les écrans de 

télévision. 

 

Ainsi, ¨ la radio ou ¨ la t®l®vision, le propos p®dagogique r®gulier (10ô) dôun v®ritable th®rapeute peut °tre 

suivi dôune publicit® (pay®e) par un « marchand de santé » ? Il est certain que cela pose un fort problème de 

crédibilité . 

Il serait temps, quôaux plans nationaux comme au niveau international, une r®flexion soit men®e, impliquant 

des professionnels en matière de droit, de stratégies élevées de communication, des experts en enseignement. 

Il serait opportun que soit établie comme priorité, la manière dont les acteurs de santé des pays pauvres 

pourraient syst®matiquement sôy int®grer.  

Lôexpansion des nouvelles technologies (mass m®dias, t®léphonie portable, Internet etc..) est désormais 

universelle et ne devrait pas servir quôaux charlatans.  

                                                           
19

  Ce m®decin "conventionnel" de brousse nôh®sitant pas ¨ recevoir ces patients en présence de leur guérisseur. 
20

 Interview® sur le sujet, le Pr. Montagnier d®clarait quôen Europe les rapports th®rapeutes/patients doivent maintenant 

tenir compte du recours de ce dernier ¨ Internet pour "sôinformer » sur sa maladie et son traitement. 
21

 Un participant ¨ dôailleurs soulign® que ç la Prévention était souvent la médecine du pauvre !» entendant par là que 

cô®tait la seule économiquement abordable, donc demandant à être bien faite. 
22

  Cf. Texte de M. Laminé en Annexe explicitant ces incompréhensions et leurs conséquences. 
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En mati¯re de communication, comme lôa soulign® Joseph Fumtim ç la santé m®rite autant dôattention (et de 

professionnalisme) que la promotion de lôindustrie automobile ou celle des détergents.»  

Il reste dans ce domaine, un immense travail à accomplir pour lutter contre les «tabous» qui conduisent 

lôindividu ¨ cacher ses sympt¹mes, ¨ ne pas se faire d®pister ou ¨ se retrouver en situation dôexclusion 

sociale. 

Il a été recommandé que des fonds institutionnels soient davantage engagés à ces propos. 

 

La couverture sociale 

Perfectionnement ultime des systèmes nationaux de santé, la couverture sociale ou le remboursement des frais 

engag®s par lôindividu pour assurer sa santé : consultations, traitements, achats de médicaments, 

hospitalisation etc., ont été aussi évoqués. 

Il est clair que, d®pendant ®troitement de capacit®s ®conomiques des Etats et donc dôorientations politiques 

locales, il ne pouvait sôagir que dô®voquer des exemples particuliers mais significatifs du probl¯me. Surtout, 

les ENTRETIENS ont voulu en d®battre pour mieux savoir comment un malade qui ne peut avoir recours quô¨ 

des soins traditionnels validés pourrait envisager dans un avenir proche une prise en charge de ses frais par un 

système national de Sécurité Sociale.  

Côest donc avec le plus grand int®r°t que les participants ont suivi les pr®sentations du Dr. Luo Song, 

comparant les systèmes de couverture sociale du malade au Texas où il professe depuis cinq ans et en Chine, 

son pays dôorigine, la communication du Pr. Matha Villar Lopez du Pérou, plus particulièrement orientée sur 

le sujet, ainsi que lôanalyse du probl¯me au Cameroun par le Dr. Saa, responsable de ce dossier au minist¯re 

de la Santé.
23  

En marge des séances plénières, une enquête a été menée auprès 

des participants qui avait pour but de v®rifier lôexistence dôune 

prise en charge financière des thérapies alternatives par un 

système de couverture sociale dans les pays du Sud. 

Les réponses peu nombreuses (Burkina Faso, Sénégal, 

Cameroun) ont été pour la plupart négatives. Les deux 

principales raisons avancées pour cette "non prise en charge" 

sont de deux types : 

 le système de santé demande dans la plupart des cas aux 

patients de couvrir le prix des soins quelque soit le type de 

médecine, 

 quand il y a une prise en charge financière, elle est 

réservée aux thérapies scientifiques par manque 

 
Le Pr. Luo song établissant un parallèle 

entre la couverture sociale des USA et 

celle de la Chine 

de reconnaissance de la médecine traditionnelle par le corps médical.  

Le Pérou est une exception
24

. Son principal organisme de sécurité sociale Es Salud, plusieurs millions 

dôassur®s) agit dans le pays comme dispensateur de soins et organisme de remboursements.  

Surtout Es Salud a mis en place une expérience pilote visant à substituer des actes médicaux classiques 

(médecin et ordonnance) à une prise en charge par des méthodes alternatives de médecine combinant 

différentes approches dont la phytothérapie. Lôint®r°t de cette expérience est double. Elle a montré (180 000 

patients traités en 10 ans) que le coût de la prise en charge pour la Sécurité Sociale est moindre et que la 

satisfaction des patients est augmentée par rapport aux traitements classiques.  

Le succ¯s de lôexp®rience a conduit Es Salud à créer des centres de médecine alternative dans tout le pays.  

                                                           
23

  On lira le détail de ces interventions dans le Volume II, 2
ème

 partie, ainsi que les reprises desr projections 

audiovisuelle. Egalement  dans  la 3
ème

 partie du Vol II on trouvera le texte de lôintervention  du Dr. Saa. 
24

 Avec le Bhoutan, semble-t-il.  
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Les pathologies traitées ont été choisies avec soin : pathologies chroniques difficiles à soulager en médecine 

scientifique.  

Le succès croissant de lôexp®rience a conduit ses promoteurs (notamment le Dr Martha Villar Lopez, 

directrice du programme) à proposer aux assurés une véritable alternative de santé appelée « programme de 

réforme de vie » basé sur trois principes : 

 que ton aliment soit ta médecine (nourriture saine et équilibrée), 

 respirer côest vivre basé sur une vie saine dans un environnement sain, 

 lôalimentation humaine ou se nourrir des relations positives avec les autres pour améliorer son 

intégration sociale. 

 

Collaboration avec les institutions internationales (interviews) 

Les perspectives de santé, pour le malade des pays en voie de 
développement, sont fortement liées aux relations internationales que son 
pays sait ou peut ŜƴǘǊŜǘŜƴƛǊ ŀǾŜŎ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜ. 
Il a ainsi été évoqué la catastrophe sanitaire (mais aussi sociale), paǊ ƭΩǳƴ 
ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ, ǉǳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊŀƛǘ ƭŜ ƴƻƴ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀƛŘŜ ŘŜ ро 
milliards CFA, concernant des traitements anti tuberculeux.  
MşƳŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ de malades locales, des ONG, la qualité et 
la pérennité possible des échanges sont déterminantes.  
! ƭŜǳǊ ŞŎƘŜƭƻƴΣ ǘǊƻƛǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩAfrique de l'ouest en parlent et en 

évoquent leurs attentes, témoins de ces relations hors frontières qui existent 

dorénavant en termes de "mondialisation" de lôassistance sanitaire.. 

 « Au Burkina Faso, les institutions internationales sont surtout des institutions sous régionales avec un 

siège au Burkina Faso pour les 11 pays de l'Afrique de l'ouest. 

Il semble que pour avoir des relations avec les institutions internationales, cela soit plus facile pour les 

personnes diplômées, agent de l'état ou fonctionnaire (ministère de la santé ou de l'agriculture) que pour les 

autres (tradipraticiens ou guérisseurs).  

« La CEDAO
25

, par exemple, vient de proposer un soutien financier pour l'organisation d'un atelier sur 

"Contrôle de qualité des substances naturelles" mais cela est récent. 

« L'UEMOA propose également de financer des rencontres scientifiques sous régionales avec prise en 

charge de la salle et une enveloppe financière pour les participants (pas exactement des perdiem mais 

presque). Les montants étant trop bas pour couvrir toutes les dépenses, en général. 

Il reste que ces Institutions sont bien timides, avec des relations basées exclusivement sur l'argent. Il 

faudrait renforcer les contacts entre elles et la société civile, augmenter leur nombre et soutenir des projets 

concrets: 

« Actuellement deux projets en attente: 

 Pour les PVVIH, champs d'expérimentation sur le Moringua afin d'étudier les propriétés bénéfiques 

de cette plante. 

 Sur le paludisme, étude de Vermonia colorata qui possède les mêmes vertus que l'Artémésine mais 

qui pousse beaucoup mieux dans la région. 

« Il restera une priorité: construire un Laboratoire de Contrôle de qualité au sein du ministère pour 

améliorer la santé au quotidien et diminuer les risques pour les populations.» 

Au Bénin, pour la personne interrogée qui est en dehors des circuits gouvernementaux ou de la santé dite 

moderne : 

« Il n'y a aucun rapport entre elle et les institutions internationales, alors quôil y a beaucoup de besoins. 

« En particulier dans le domaine de l'éducation et de l'enseignement.  

                                                           
25

 CEDAO : Communauté Economique des Etats de lôAfrique de lôOuest UMOA : Union Economique et Monétaire 

Ouest-Africaine. 
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« Il faudrait créer un domaine d'éducation des Médecines Africaines ce qui permettrait  de construire des 

passerelles entre les différentes médecines et de rapprocher les différent acteurs de santé (ouvrir le 

dialogue). 

Urgence: Création d'une faculté de Médecine et Pharmacie Africaine » 

 

Enfin au Sénégal, dôapr¯s lôintervenant : « Certainement le pays francophone le plus avancé, présence de 

toutes les institutions internationales, collaborations fructueuses avec les ministères et les ONG.  

Organisation de nombreux séminaires nationaux et 

internationaux, de formations hospitalières et réunions 

des ONG et des tradipraticiens.  

Grande influence également des institutions religieuses 

qui jouent un rôle important sur les guérisseurs et dans la 

mentalité des malades qui ne peuvent se passer de leurs 

avis. 

Existence d'un Comité d'éthique, en relation avec la 

médecine traditionnelle, chargé d'étudier les protocoles 

médicamenteux et autres (par exemple plusieurs soumis   

par Prometra
26

, mais malheureusement aucun n'a été accepté par le comité). » 

Suggestions: « Aider les tradipraticiens qui voudraient soumettre des demandes ou des protocoles au 

comité, à les rédiger correctement (c'est-à-dire de façon scientifique) afin de répondre aux critères 

acceptables par les autorités.» 

Faire savoir 

Tous les sociologues modernes le savent : "une question dont on ne parle pas à la télévision est un problème 

qui nôexiste pasé"  

Même si le propos parait exagéré, il en découle que les opinions publiques mais aussi celles des leaders, de 

beaucoup de d®cideurs sô®tablissent ¨ lô®coute des m®dias ou ce qui en d®coule, la rumeur m®diatique.  

Et ce, face ¨ lôexplosion des facilités technologiques, dans les pays riches comme dans les autres. 

Cela se traduit pratiquement par une surabondance dôinformations inutiles sur des audiences peu pr®par®es ¨ 

la critique. Mais cela ce traduit aussi pour les autorités sanitaires publiques par une difficulté immense, dans 

ce brouhaha, de se faire entendre.  

Ces aspects de visibilit® de pertinence, de cr®dibilit® et dôaudience ont ®t® palpables durant ces journ®es. 

De plus, une autre difficulté est apparue en matière de diffusion de lôinformation ou m°me simplement pour 

qui est à la recherche de cette information.  

Dans les moments de préparation, lors de discussions avec des professionnels de santé, des chercheurs 

spécialisés, des fonctionnaires de grandes organisations spécialis®es, des membres dôONG locales, Tradition 

dôAvenir pr®sentant ses intentions sôest entendu parfois r®pondre que ces experts connaissaient, eux, 

parfaitement le probl¯me, quôils avaient d®j¨ publi® sur le sujet aupr¯s de leurs coll¯gues ou dans leur 

universit® é et disant cela, que cela devait pouvoir suffire. 

Pour quelques uns dôentre eux, on allait jusquô¨ se demander ce que venait faire un parlementaire dans ce 

domaine de la santé et surtout concernant les ressortissants des pays pauvres ?
27

 

                                                           
26

  PROMETRA, (Promotion des médecines traditionnelles) une de ces nombreuses associations qui tentent, en Afrique, de 

fédérer des tradipraticiens.
 
 

27
 Ce sentiment de "propri®taire" peut il expliquer, comme lôa sugg®r® un sociologue de lôassembl®e, lôabsence de 

r®ponse dôun certain nombre dôorganismes sollicit®s, qui, malgr® les sujets d®battus inscrits dans leur mission, nô®taient 

pas présents lors des ENTRETIENS ? 
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Camp de réfugiés rwandais, installé en République démocratique du Congo, visité par Michel Guerry en 2007 

Jugeant cette attitude limit®e, diffuser les conclusions de toutes recherches vers dôautres milieux, organiser la 

transversalité des contacts comme tentent de le faire les ENTRETIENS, a été de ce fait et a contrario 

fortement apprécié par les participants de la rencontre. 

Côest un des points pour lesquels ils souhaitent que cette tribune se p®rennise et que sous une forme ou sous 

autre (r®seau, animation dôun site Web etc.) la circulation dôune information telle que celle qui constituait le 

fond des ®changes des ENTRETIENS, puisse sô®tablir en toute libert®.  

Ceci bien entendu demande des moyens à considérer. 

Les thèmes du futur 

Péché de jeunesse, désir de faire ressortir des sujets souvent omis ou occultés, les thèmes inscrits au 

programme étaient à la limite de ce que trois journées de rencontres pouvaient évoquer.  

Incidemment les participants ne se sont pas fait faute dôen sugg®rer dôautres, aussi importants. 

Si, comme il est à souhaiter, les ENTRETIENS se renouvellent, il sera certainement nécessaire de se 

concentrer, de se limiter davantage. 

Cela pourrait se faire en reprenant certains des points 

évoqués à Yaoundé.  

Ils sont nombreux. Parmi eux : 

- passerelles et complémentarités entre les 

thérapies, 

- rôle et constitution des associations de malade, 

- fausses pratiques, faux remèdes, 

-  les stratégies/réglementations internationales de 

validation  

- valorisation des médecines traditionnelles. 

- protection du savoir indigène (IKS) et les 

considérations juridico-®conomiques sôy aff®rant.
28

 

 
Intervention du Dr. Honorat Aguessy, Bénin 

ou sôouvrir ¨ dôautres sujets, comme cela a ®t® demand® : 

- critères de validation des pratiques de prévention, de thérapie, de médication, 

- systèmes de santé en pays pauvre ; 

- thérapies et commercialisation, enjeux socio-économiques, 

- ONG et th®rapies traditionnellesé 

- m®dias et sant® dans les pays pauvres, etc. é 

Se r®f®rant ¨ lôexp®rience de ces premiers ENTRETIENS, une consultation pr®alable large devrait permettre 

dô®tablir les priorit®s. 

Lôessentiel cependant et comme le souligne le pr®sident Guinot dans sa conclusion, sera, pour garder la 

dynamique et lôesprit de cette premi¯re rencontre, de veiller ¨ lôuniversalit® et la diversit® professionnelle des 

                                                           
28

  Cf. ¨ ce sujet les recommandations de lôUNESCO, telles que les a rappelées Gérard Bailly dans son intervention. 
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intervenants tout en évitant de trop élargir les participations et la liberté des échanges due à la méthode de 

travail employée lors de ces ENTRETIENS. 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

EN GUISE DE CONCLUSIONS 
 

Conclure en présentant les actes exhaustifs des échanges, nôa jamais ®t® le but des ENTRETIENS. Certes des 

exposés scientifiques comme ceux du Pr. Luc Montagnier, ceux des professeurs Li Daning, Asmita Wele, 

Rasoanaivo et dôautres m®riteraient dô°tre retranscrits avec fid®lit® et comment®s.  

Cependant ce nô®tait pas lôobjet principal de cette rencontre m°me si, par souci dôillustrer au mieux les 

approches ("les angles dôattaque") des diff®rents participants, figurent dans la deuxi¯me partie de cette 

Analyse, de larges extraits dôinterventions, de d®bats, de communications de propositions.  

 

On y constatera, en filigrane, la fracture manifeste entre les 

modes de pensée dôune culture ¨ lôautre et surtout la difficulté 

dôun dialogue entre lôoccident, (structur® ¨ sa forte mani¯re) et 

dôautres syst¯mes de raisonnement, les modes chinois et indien 

en particulier, mais aussi entre ces derniers et les autres.  

On ne saurait non plus ignorer la distance qui sôest parfois 

installée entre les réalités du quotidien de ces populations. 

Distances entre les associations de malades, et les attitudes 

bureaucratiques qui finissent par envahir ces Organismes 

dôassistanat distants que le temps a fini par "fonctionnariser".
29

 

Beaucoup plus important encore que ces présentations 

magistrales
30

 ®tait dôobserver si la rencontre pouvait porter ses 

fruits, si la mise en présence de personnalités de haut niveau  

mais dôhorizons extr°mement diff®rents allait apporter quelque chose, cr®er une dynamique dô®changes. 

                                                           
29

 Un des participants rappelant ¨ ce propos le constat s®v¯re dôun ancien Directeur dôune de ces organisations 

internationales, Bernard Petit, qui plaidait pour une "refondation totale" de ces instances incontournables notamment en 

matière financière (mais pas seulement). « Lôarchitecture de lôaide nôest plus lisible pour personne » (Conférences des 

réseaux parlementaires ï Banque Mondiale, Paris 21/11/2008)..  
30

 Que lôon peut retrouver en consultant les sites Web de ces experts et dans les revues sp®cialis®es 
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Luc Montagnier prix Nobel, Alain 

Fogue repr®sentant dôassociation de 

malade  

 

Quand chinois, Guo Jisheng et Guo Yan 

Yuan, Drissa Diallo malien, kenyan Jack 

Githae, et burkinabé, JB. Nikieme déjeunent 

ensemble 

 

Blandine Boulekone (Vanuatu) à 

lô®coute de Asmita Wele (Inde) 

Tous les participants présents manifestaient un intérêt passionné pour les problèmes de santé et 

particuli¯rement dans les communaut®s pauvres de cette plan¯te, mais il nô®tait pas s¾r que de mettre en 

présence des professionnels aussi divers, aussi différents dans leurs pratiques, leur formation et leurs univers, 

puisse enrichir la réflexion politique sur ces sujets.
31

 

On doit constater que ce type de forum, cette occasion offerte ¨ des intervenants de ce genre, sôav¯re 

fondamental. La chaleur des propos, lôassiduit® des d®bateurs, la poursuite des discussions hors séance, les 

messages envoyés, en témoignent. 

On laissera donc ¨ un observateur qualifi® comme lôest Fran­ois Guinot, ancien Pr®sident de lôAcad®mie 

française des Technologies et co-pr®sident dôun Comit® franco-chinois portant sur les aspects de validation en 

médecine traditionnelle, le soin de conclure et de mettre en perspective de tels débats.
32

 

 

François Guinot : 

 « Ma conclusion sera la réponse à la question posée en titre 

de cette intervention : "Intérêt et futur des ENTRETIENS  

de Traditions d'Avenir  ?" . 

L'intérêt n'est pas douteux.  

« Trop de colloques, de séminaires, de symposiums ont parlé 

des médecines traditionnelles, des tradipraticiens africains, 

amazoniens, indiens, chinois é sans qu'ils soient présents 

« L'intérêt et la force de nos ENTRETIENS n'est pas de 

parler d'eux, mais avec eux.  .  

Les "Traditions d'Avenir" sont des frontières "passage" où se produisent de vrais échanges, dans l'écoute 

et le respect mutuel. Il y aurait à mes yeux avantage à ne pas limiter les échanges aux thérapies, mais à 

les élargir à la prévention, dimension essentielle de la santé. 

« Le futur ? Comme l'aurait dit Charles de Gaulle : "nous ne devons pas parler pour ne rien faire". Tout 

en approfondissant les échanges nécessaires à la compréhension mutuelle, et j'allais dire, afin de les 

approfondir plus encore, des actions devraient être suscitées, suivies sur le terrain. Elles auraient valeur 

d'expérimentation, d'exemples, de modèles. Vous avez apporté beaucoup d'idées pour qu'ensemble nous 

nous y engagions. 

                                                           
31 Notons là la remarque de Gérard Bailly, qui depuis longtemps se soucie des possibilités offertes par les thérapies aux 

populations démunies : « Expérience unique. Rencontres enrichissantes dôun point de vue culturel et pratique car 

confrontations dôexp®riences et impression dôappartenir ¨ une grande famille ou chacun sôoccupe de ses membres avec 

le même soin mais avec des approches différentes, en apparence ». 
32

 On lira lôint®gralit® de ces conclusions en (Vol II,2
ème

 partie) 
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« Alors les expériences recueillies sur le terrain nourriront de futurs entretiens qui ouvriront peu à peu 

ces chemins de passage à double sens au travers de frontières culturelles trop souvent encore 

hermétiques. 

« La solidarité humaine se construit plus par une multitude d'actions même modestes que par quelques 

grandes déclarations. Sans aucun doute, tous ceux qui, de part et d'autre des frontières culturelles 

consacrent leur vie à soulager la souffrance connaissent mieux que quiconque la valeur universelle que 

peuvent revêtir des actions individuelles. 

« Au XVI
ème

 siècle en France, un tradipraticien rejeté par la Faculté de Médecine, appartenant à la 

corporation des Chirurgiens Barbiers, ignorant le latin, langage de l'élite, est devenu le "Père de la 

chirurgie moderne", en inventant de nouvelles techniques pour la ligature des artères et pour les 

amputations. Ambroise Paré, car c'est de lui qu'il s'agit, aurait partagé l'idéal qui anime "Traditions 

d'Avenir".  

« Au roi Charles IX qui lui faisait appel pour l'incision d'un abcès et lui disait : "J'espère que tu vas 

soigner ton roi mieux que les pauvres", il répondait :"certes non, Sire, car les pauvres, je les soigne 

comme des rois !". » 

 

 

Xavier Garde (IRD Afrique Centrale), 

Laurent Pordié (IFP Pondichéry) 

 

Martha Villar et Michel Sauvain 

venus du Pérou 

 

Africains, brésilien, indiennes et 

française, côte à côte 

   

En ce qui concerne donc la poursuite de la réflexion et les chances de renouveler les ENTRETIENS dans les 

années qui viendront, au profit de participants nouveaux mais de même esprit, disons pour terminer que 

Traditions dôAvenir ne peut que se réjouir des contacts pris à ce sujet avec plusieurs pays comme la Chine, 

lôInde, le Br®sil, lôAfrique du Sud, Le Burkina Faso et dôautres, d®sireux de poursuivre le propos. 

 
Représentant officiel indien,  

le Dr. Kumar 

 
V. Ramani présentant le travail 

collectif de Gandeepam 

 
M. Maman Bello, médecin du Bénin 

travaillant avec les tradipraticiens  


