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"Je crois que | 6Etat ne peut avoir seul l e monopol e

étre ces lieux de renatres ou des personnes de profils trés différents concourent a la recherche du bien public, a

|l a d®f ense ou ° | a promotions des causes nobles, | us
JeanPierre Raffarin.

Avant Propos

Pour Traditi ons d®@®Awsemicri at i onurmiacreg aenni selr actddé @y ®n e
compte dans un document écritde troi s jours dbéintenses dJ|scus
des sujets aussi importants mais aussi disparates que peuvent étre le comportement des
individus sans ressources, des thérapies a sa disposition (dans le monde) et de Idésajtt i t u
thérapeutes reléve de la gageure.

Ces trois journées préparées avec précaution, ne voulaient pas g§6ann
colloque, un symposium a caractére purement magistral ou scientifique. L6 essent i el d e
ENTRETI ENS ®tait "'qudils fassent sens

Le terme | ui m° me dOENTRETI ENS avait ®t ® gthois
ainsi "créer un lieu informel, une occasion qui pourrait se renouveler afin de permettre la
réunion réguliére d8acteurs de santé" qui ne se rencontrent (ne se confrontent) jamais a ce
ni veau do& ®c hafinndg eesheraher des dénominateurs communs, de partager leur
vision spécifique des populations pauvres face a la maladie et surtout aux grandes
pandémies.

Ainsi, en 2009, a Yaoundé, ils voulaient en étre la premiére manifestation.

Aussi ce compter endu donc, aucomples pl dmi dedbdexbaustivi:t
tenus.

Il est destiné a un public de responsables -principalement politiques- de stratégies de santé

nat i onal es N mener ou i mpligqu®s d publes ol @rivés pbr ogr
internationaux. 1l s 6efforce °~ la synth se.

En mettant en présence, outre des intervenants de contrées et de métiers différents, les
ENTRETIENS ont montré surtout que les problemes de santé de notre monde concernent
bien nos soci ®t ®s dans l eur ensembl e et non
commercessouwbédd®&ion et i tuti ons.

Le lecteur pourra sodarr°ter ° duelqueptreetergremieres fpar t i
pages r ®s ument en effet | 6i nt ®r °t de <cette flor me

déroulement, établit des synthéses des travaux, d e s ®changes et , " I
ENTRETIENS, les principaux souhaits émis par les intervenants.

Une deuxieme 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 |1a, pour témoigner, elles aussi, du traitement des themes
inscrits au Programme.

Enfin sont rassemblés en troisieme partie: les textes complémentaires, les listes
doéi nt er, de@omitétde soutien et autres annexes, Y figurent également de larges
extraits de | 6 At el i er gui sbest tenu ° Y a @mes th@mese h mai
rassemblait uniquement des participants camerounais.

En dehors de ce document il existe une retranscription filmée (de travail) quasi compléte qui
sera mise en ligne par Tr adi t i o nau fud é& A mesaré de ses moyens. Elle est, en
particulier & destinatonde s parti ci pant s s ur Trdisecoudsinéteaged @a | 6 as s
106 )permettront s o u s une f or me audi ovisuel |l e (ep Homes att
commentés) lors de conférences ou dans des débats ultérieurs.

Ces journées, comme on le constatera, ont ainsi largement illustré | 6 abondance |des s
traiter en matiére de santé dans les pays pauvres.

Pui ssent dbéautres ENTRETIENS poursuivre et|] d®mc
étendu, universel et a tous niveaux, concernant la SANTE.
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PAUVRETE ET SANTE

Pouquoi ces ENTRETIEN®

On ne peut pas comprendre les objectifs BBSTRETIENSd e Y AOUNDE s | 6on nbéa p
chiffres et quelques réflexions concernant la pauvreté dans le monde, ses effets, ses conséquences e
incontestablement son inéblalle permanence dans la société humaine.

Chacun des acteurs politiques, religieux, humanitaires, de quelque pays qui soit au monde cherche a trouver
|l es solutions pour ®radiquer | a pauvret®. On y me
dévouement.

Le pourcentage de la population mondiale en grande pauvreté a certes diminué. Mais elle ne diminue pas en
nombre absolu car |l a popul at iagportéemo@ud exii geane noas ~ t p
serons neuf milliard8

Lesprogap mmes dobéai de publ i gue 1837 miliardsedé Hem g0 AURqueis il fautt a t
ajouter les aides diverses venant entre autres des fondations. Les aides ont leur origine presque exclusivemer
des Etats Uni s, de | énl4ui représentent ensemitlee 1% ee laerichesdaiprodudep
dans le monde.

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

lespays pauvres comme | e |ieaprésaifastmequin a | 6i mpr essi on
ne fait que sO6®l oigner, P

| 6on consi ddeuxeni bbeaptasd [—

femmes vivent en dessous du seuil de pauvreté. |

Cbodest I e r ®s eau par |l eme

Mondiale dont je fais pard, q U i méa per.i

de prés, directement, les drames de la faim, di
souffrance et des maladies de la misére dans les
pauvres, au cours de missions dont je garde un sou
ineffacable.

En affaiblissant | 6@ atd®@On®eal i hmeni hdi vedusl atm
des pathol ogi es. € domizatire | lee premo gmrammgscdddi de al i
d®vel oppement passe dbébabord par |7

On ne fait j amai s as sde zritiqaer ce mui rst fpitt Cepemdant je the ois pap a s
| 6®r adi cation de | a pauvret® dans | e monde pour d
Le sida a ® ® | e premier drame qui moéa interpell ®
i ncur abl e. Joaie, aqaai Rwanam, TRapulTami | Nadu en | nde
ravages de cette pandémie.

Les mal ades pauvres, comme | es autres nb6avaient a
avai-t ddéautres pand®me &gavaiend gas noh plassde solutiom définitige. Lg u i

paludi sme est | 6une dobéelles. On a |l es moyens de |
doéoenfants.

Pourquoi?

A | 6approche de ces pauvres glemcsal ¢ equnee |sbuoins aapppee

était leur seul recours. Et je me suis interrogé afin de savoir si elle pouvait étre une solution. Interrogation sur
les raisons de la faillite de notre médecine scientifique auprés des malades pauvres, intesundesioertus

de cette m®decine traditionnell e, i nterrogation s
meédecin.



Pl us jbavan-ais dans mes r ®fl exions, plus j O6®tais

nosthérapig pui sque 80% de | a popul ation mondiale ne p

Cbest un probl me sans doute financier mais pas s
probl me de d®vel oppement

structuresodicdent al es font ce qu

Surpris de ne pas entendre la voix des mala
principalement ceux des pays pauvres dans les gre
réunions internationales, témoin de la difficulté pour
patients ®conomi quement f.
je connaissais, constatant que les acteurs de
né®changeaient gue tr s r
pied une manifestation sur le thémele malade des pay:s
en voie de développement face aux thérapie
traditionnelles et scientifiques».

lsbagi ssait débapporter une <contribution 7 la | utt
originale.

Tr s vite, deux amis mdédont apport® | eur caution s
D6éabor d, |l e Pr ®si dent-Frdaen-10d6IsRDGilrear mr, o faenscsi eeunr dJi er ael
professeur Luc Montagnier que | Oai connu avant qu
ses travaux sur le sida.

Tr s vite, l e comi,c@eddh®tm®ygni qae $p&aat cc®®O®NOIi s
Wang Guogiang, en Inde au Secrétaire au gouvernetagmtofesseur Vishwa M@an Katoh et ° | 6 an
Pr®sident de | 6Acad®mi e devenu gloire nationale |
Beaucoup ddnalittsfrancaises pténtemationalesd o n t . 1Pauj laFrande je ne citerai gee
Président Jacques Chirmad | 6 anci e n JeapPeme Raffarinmi ni st r e

Enfinjere saurais passer sous silence | 0 eamdrdurg Madames me

Chantal Biya, présidente de Synergies Africaineé a accor d® son Haut Patronag

CesENTRETIENS se sont donc déroulés du 16 au 20 novembre 2009 a Yaoundé. lls ont rassemblé une
centaine de personnes de vingt natib@alvenant des cing continents. lls étaient médecins, anthropologues,
tradipraticiens, sociologues, politiques, tous reconnus pour leur engagement personnel au service des
populations démunies.

Ces échanges internationaux avaient été précédés au Caraenounma i déun atelier sur
mai s r®serv® aux nationaux camerounai s, ce qui a
choisis.

Pendant trois jours, il fut rappelé le contexte économique et social propre au malade danéréegediff
r®gions du monde sans grandes ressources, que ce
Amérique latine, dans le Pacifique, enfin et surtout en Afrique subsaharienne, face aux grandes pandémies.

Autres sujets abordés

- la nécessitée la prise en compte des réalités du vécu des communautés dans les stratégies de santé. A
ce titre, reconnaissance du 7'l e de | 6ethnol og

- 6i mportance de reconna’tre | e patient vidiens,ces |
ses différences face aux clichés qui le concerne, clichés institutionnels autant que meédiatiques de la
pensée occidentaje

- longuement il fut question du poids de la tradition en matiere de préventioagdedic, de recours
aux soins

L ¢t Liste du Comité de Soutien (p 30).



- la dace des médecines modernes et traditionnelles dans les politiques de santé
- la n®cessit® de faire face aux abus mais aussi
comme ces ENTRETIENS, ainsi que des possibilités de coordination entriédesntiés thérapies.

Une nouvelle fois Ludl| Madtya ganipears Ipd alsd ccwlrisgete®d eq i
qui guérit! ».

Pour autant les abus, les multiples formes de tromperies en matiere de traitement ne furent pas saus estimés
charlatanglu Sud ou du Nordcontrefacons, faux médicaments.

Ce fut | 6occasion de rappeler | es r gles desci de
thérapies. Cellel 6 abor der | es pr obl  tetamendcc@dion engour ee ednd ®madtnic e
nouvelle fois |l es r®solutions de | OUNESCO concern.
D6autres d®b atseciatxrsarstaires,npplibques amesent ceux qui abord
role des associatonsde matas en mati re dobdaide et de protecti o
solidaire de <ces associations, on a pu constat el

animations économiques des collectivités. Les exemples de mise en @irtatde de plantes médicinales au
Tamil Nadu (GANDEEPAM), a Madagascar (IMRA), en République démocratique du Congo ,(BDA)
Guatemala (CEMATtc. sont remarquabfes

Les ENTRETIENS donn rent | a possi bil ie&n®mpte
les différentes approches, camerounaises, chinoises, indiennes, péruviennes, en matiére de
sociale dans |l es syst mes nationaux de sal

de juger des difficultés de mise en placeées systemes.

On ne saurait cependant rendre compte dei nt ®r °t de cette mani festation
abordés.

Beaucoup | d6ont ®t ® de mani re purement scientifigqg
une var ®t ® dbéi ntervenants provenant ddéaut ant doéhori
souligner que | eur participation avait fait | 6éobj

Conf or m@ment aux o0bj e ccommengairespétadllés jdd ees ENTRETIENSxs@rent | €
largement diffusés auprés de mes 800 collégues, les parlementaires du PBldWB ddaut res r G
caractérénstitutionnelsgouvernementaux ou politiques.

Un premier constat est celui qui vérifie que desosend r es °~ ce ni veau apportent
circulation de I 6information qui doi vent se faire
modernes.

Tout en reconnaissant | 6engagemenh hatak dess®gtui
| 6®c hel on centr al ils se doivent de prendre en co
des intervenants interrogé sur les rapports avec les institutions internatian@es)institutions(sort) trop

timides, (avec)r el ati ons bas®es exclusivement sur | 6arger
institutions et la société civide » ou encore un autre qui, en dehors des circuits gouvernementaux ou de la
santé, dite moderneau dela@ s m®di cament s, nous avons beaucoup
sanitaire des populations, la ou les thérapeutes locaux devraient jouer un plus grand réle. Il faudrait aussi
cr ®er |l es conditions dobéune Ufalidées)rsasceptiBles,deatee autmesd e C i
do®t ablir des passerelles entre les diff®rentes t|

Un autre bilan qudéon ne saurait masquer, est | O6ef
celles dedifférentes Afrique dela Ching cells d e s indi ens et des | atins ¢
valablement face a la pensée occidentale dominante, voire exclusive, qui régnent dans les échanges
internationaux.

2 A titre de communication exemplaires leurs présentations figurent dans les annexes de ce document
® PNOWB, ParliamentaryNetwork on the World Bank



Suggesti on d dildfaut) Adaries tradigraficeemstqui \udraieabumettre des demandes ou des
protocoles (€é) ~ | e s-adreRdd fagoa scientifigque)y afincde eépoadnet aux(critéres s t
acceptablegpar les occidentaux).

Les ENTRETIENS de YAOUNDE (280 novembre 2009) ont ainsi rempli leur réle, neidesans doute,
face aux énormes rencontres organisées a travers le monde sur les problemes généraux de santé.

Je souhaite que cette occasion do®changes pour d
relation avec les malades des paysvpes) se renouvelle.

Qubdal de | BUNESCO et ddONUSI DA qui ont
| 60. M. S., |1 6Union Africaine, | a Bangqgquad Mntn

Avoir recu de la part des délégations indiesinchinoises, brésiliennes des demandes de repren
t ®moi n et de savoir comment pourrait sdor
ENTRETI ENS dans ces pays, est plus qubdune

Ainsiquel 6entendaient | es fondateurs og: | 60rgani satio
«On ne saurait traiter de »la maladie en ignorant |
Enfin, qudéil me soit permis de remercier tous ceu

ceux qui seront cités dans cet ouvrage mais en tout premier lieu, la cheville ouvriére de colloque, mon ami
Pierre Noél.

Michel Guerry
S®nateur repr®sentant | es Fr al
Pr®sident de Tradition d




LES INTENTIONS PRECISES DE CES DURNEES

e Parler, avant toutes choses, du malade.

e Réunir des acteurs de santé des pays pauvres qui ont besoin
déo®changer

e Tenter de porter leur discours et leurs besoins dans des circu)
nouveaux plus politiques, institutionnels que scientifiques.

Souciaux des retards pris en matiére de santé et de traitements des grandes maladies dans les pays en voie
de développement, plus particuliérement les populations padvreg di t i oD edd Aweonilu ap
une contribution & la lutte engagée contre c&aufk par une action nouvelle et originale.

Fr v

El'l e sbdest traduite par
personnalisée entre des hommes de terrain engag:
proches de ces populationseufaisant partie

Ce sont des @ns de terrain qui se rencontrent peu,
voire jamais, et dont les difficultés sont rarement
exposéeaux interlocuteurs politiques occidentaux

Ce projetn 6em aucune maniérevoulu se substituer
" doautres at eddessénEnaiesal e

des colloques de masse.

Modestement, il a epour intentions de :

A faire se rencontrer un nombreolontairement restreinl 8 act eur s de sant® ver
horizons tant géographiques que professionnels, reconnus pour leur expérience et leur
connaissance des conditions de vie dans les paysgs

A évoquer les dénominateurs communs propres a leur expérigatités, prévention et acceés aux
traitements, besoins et priorités en matiére de recherche, de validation, de ressources,
débenseignement etc.,

A insister sur les nécessités de connaitrau
mieux les conditions de vie des populations
pauvres dans leur environnement culturel et
sociétal*, leur conception de la maladie et de
| 6acc s aux traitement

A signaler les répercussions économiques qu
peuvent engendrer certaines initiatives,
notammen en impliquant les femmes dans les
processus de plantations médicales,

A véhiculer etdiffuser ces réflexions et ces
remarques dans de nouveaux circuitset/ou
autres qubéinstitution

réseaux, particulierement celui des parlementairgsrén@ment impliqués,
I sbéagi ss aitdémluesla possibilitéRlp ernde néguliersee typaencontreen fonction

des résultatebtenus

“Le quart de la population mondiale qui vit dabvaeccc ®uoeirn s
assidumenta des traitements modernes et surtout colteux.
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LE PROGRAMME OU LES SUJETS DEBATTUS

Au cours deplusieurs mois de discuss®préalables et efonction des interlocuteurs rencontrés (plus de
400), lors des travaux de pr®paration i tioa.dlest ®vi d
cependant resté surssebjectifs @ o r i ppilendes malades des pays pauvres et favoaisentontre et les
échanges entresacteurs de sant&orcernés paces populations.

Un des constatenmédiatsles plussurprenantsceluique | or s de thén®«lemamdepaavre d u
face aux thérapiesmodernes ou traditionnellesles interlocteurs(occidentaux ou autreyn 6 ent end ai ¢
pratiquementue"traditionnel ", termé rempli de sougntendus.

De laont été enregistréedes réactions extrémement contrastéesamment:
- mise en garde poliedd® v i t e r "|égitinarla poudre dé pdimpinpin”,
- affirmation que seuls, lesdistributiors de moustiquairegmprégnéeou celles de pilulesétaient
lesseulegéponss auxrisques et problémete ces populations.

Heureusement , de grands m®deci nsiatenerit comgrielestrimies s | e
intentions du projet et ont comBeaubo®p déentr ®dehb
méme de figurer dans le Comité Goutiendes ENTRETIENS. Ces encouragements ont ainsi permis de
ramener ledébat erle concentrant suichose devenue rarée maladesans ressources, son comportement

dans son environnement culturel, cultuel, social et économique.

De la sortele programmép ouv ai t se concentrer sur ce uwé ®t ai
disposition" et se décliner suivanbis thémestrois orientations claires

Le premier themegbk premiéres séances de travatporté:
- sur un état des lieux (sommaire) concernant les grandes pandémies en pays pauvres,
particuliérement le sidaaltuberculose et le paludisme

- surles thérapies leur faisant faceccidentales, indiennes, chinoises, malgache, africaines et
autres.

Le deuxiemeghémeatraité plus particulierement
- du comportement spécifiqgue des patients dans différentes cultsoegtés, conditions
économigues ou environnementales
- de | a pr®vention, de | 6 ®t tug: gomteefacong, i clarlat@nises i d
inobservancé etc.

Le troisiemea évoqLé les échanges, les "passerelles" réelles ou souhaitées emtiftélentes médecines
disponibles.

A la suite degexposésméme sur des sujets ausmnassést voulant rester lors des débats das discussions

de principeil estvite apparuun besoided 6 appr of od d a p 8 s tiee tarmgstles propogtles
échanges se sont pourssildnguement aprés les séances

Cela a démontrélargement quechacun deces items pokaie n t °tre repris et d®v
rencontresimilaires etavec le méme type de participants.

® Dans cette bataille des mots, faudibihieux parler de médecirancestrale termemoinséquivoque et qui correspond
plus aux situation8 Traditionnelfinissant par devenir tout ceiqu n 6 escentifiquet & d o6 A)

® Voir liste enpage 29

" Cf. page 25
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LES PARTICIPATIONS

Pour ceEENTRETIENS 2009 | a s®l ection des intervenants a ®t®
participationa cette premiére session se voulait limitée un maxi mum ddéune .centaine

| | ssd, @mgeiffet, de privilégie® tout prix les possibilités deiscussionles échanges entresacteurs de
santévenus de nombreux payguionteupeu ou j amai s | 60°edadio®v adaese |k
de travail employée.

A la différence des congrés internationaux ou les participgrdsi nscr i vent et pai ent
ENTRETIENSr6 ont compris que des intervenants retenus
autres, coopté€ertains, sans grands moyens, ont été invités.

Le choix final a t atiorugéograpmgue significétivennetammen NS&E etchd u n e
représentatioprofessionnelle incluant autant de "scientifiques" que de tradipraticiens recoaisusussdes
ethnologues, des gens de communicatiles responsables de stratégies natisralelocales de programmes
de santé.

Etaient présents ou sont donc intervenus dans ces journées

e plusieurs personnalités internationales, (dont le Professeur Luc Montagnier, Prix Nobel de Médecine
2008.);

e des responsables de systtme de santé conceraéedep populations défavorese (France,
Cameroun, Pérou, Chine, Indeanadeetc.);

e des professeurs déuni versit®s not amment de o
Guatemala, ChindRépublique Démocratique du Congr&rou, Madagascar, mais auss pays
comme leBrésil, la Suissetla France),

e des médecins confirmés parfoeux aussifamiliers des pratiques traditionnelles, (Niger/Bénin,
Cot e dol v oBurkiag FasB, @ab®rglink,,Inde, Ladakh, Cameroun, Mali, Kenya,
Pérou, Guatemal&frique du sud, Vanuaty)

e des tradipraticiens reconndans leur communautii d @utres acteurs de santé,

e des chercheurs (médecins, biologistes, pharmaciens, anthropeétignelgues, immunologistes
etc.) (IRD, INSERM, IMRA, FRLHT, CIRBA, FMRPS, IFP €}¢

e des journalistes et des gens de communication,

e desresponsables db6Assode atommast densmadadeéd8O. N. G.

MALARIA SITUATION

Comme cela a été ditraditionsd 6 A v @&tenu & réaliser cette premiére édition des ENTRETIENS dans un
pays en développement. 1@ pour une initiative privée, il aurait été plus facile de la faire dans une capitale
du nord, carrefour a®rien ou sur®qui p®e en condi I
départ.

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

8 Cf. Liste des Intervenanpage 27
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En accord avec les autorités a donc été organisé en mai 2009 a Yaoundé, pour éviter un trop grand
déséquilibre ethnique dans la manifestation, un Atelier proprement réservé aux acteurs de santé du pays hote

dont | &6i nt ®@ra° tt ercehmc ognuter ® 6e®c hanges se sont | ar geme
Bien entendu, cela ndba pas emp°ch® | e Cameroun
novembre. Certains intervenantte ce pays, voul amtarper ofdiet esrd addér uenses ec

international, se sont méme "invités" spontanément.

Pour °tre total ement fid |l e aux r®actions des pa
fortement ®t onn®s de | 6absencaentdandsd ooeggsa nESTaRE TOINEN
les vocations affichées portent pourtant sur les thémes traités ou les populations concernées.

Traditionstdé®Avenirappelant que | e projet a ®t® r

effectivement r egr et t ® gue mal gr ® de nombr euses d ®ma
intergouvernementales ou continentales, toujours
concreétiser.
| est vroai quéd- | 6®chell esde®mconatiesntbes!| sgmpo
faut esp®rer quo6é” | a suite de | 0int®r°t rencontr®
davantage’

Une mention particuliére doit étre faite pour le soutien et la participatiandiére (relativement modeste
mai s qui sbest voulue significative) de | aboratoi |

PourTr adi ti onscd®®”Aaenitre sentiment dbéavoir ®t® comp
au bénéfice dealsanté de tous et non contre des intéréts industriels ou particuliers.

1111}

A ... e
M. Cai Tao, Association de malade Eric Fokunang Baaboh tradipraticier Intervention du Dr. Nkenfou

chinoisede Shangai prenant d'office la parole Aupremier  (Esperanza Medicine Foundation)
plan A. Caceres (Guatemala)

° Compte tenu de son intérét, notamment en ce qui concerne la description des comportements des populations pauvres
en matiére de santé et legd@les associations de malades, le compte rendu de cet Atelier de Mai a été intégré a ce

document en troisi me partie (Vol I'1)y. Cela r®pond dbai
109 a éte exprimé également les mémes attentes (en complémeelietequi figurent déja dans les soutiens de ces

ENTRETIENS) " | 6®gard des grandes fondations priv®es, don
pauvres et influencent parmoadialel eurs fortement | 6opinior
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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 politigueslepi€léments de contenus
préecis.

Synthéses transversales, elles évoquent plus des phénomenes de contexte, jque ceux
des présentations individuelles

Elles se retrouvenpourl a p | up ar tVoldmedl @ pagie.e | | es ,

Pandémies et contexte de lpauvrete

Si, comme on le constatera dans une deuxieme partie (et particulierement a travers les présentations visuelle:
qui les résument), différentes formes de thérapies ont été évoquées, (traditionnelles, conventionnelles,
complémentaires ou combinéeg)uger de | eur pertinence ou de | eur
rencontre.

Si, bien évidemment, beaucoup de participants souhaitaient les exposer et de ce fait les valoriser, leur
intervention débouchait rapidement sur les populationseque pratiques concernaient.

A ce titre plusieurs notions sont ressorties sur lesquelles il est bon de revenir méme si elles apparaissent de
grande évidence pour beaucoup de professionnels de la santé.

Enoncées au fur et a mesure ou elles sont appames lds échanges, elles se présentent dans un

encha”  nement qui noébest pas forc®ment | ogique.
Les systeme de sante
Dans |l a pens®e de | 6occident (et de ses opinions

"solution mécanique": on diagnostiqumn prescrit des médicaments (payants, subventionnés ou gratuits), on
en voerifie | b6efficacit®.

Cbest oublier quodil a f alsystemedde santdnipremant eestes des aspects e ¢
médicaux et pharmaceutiques mais aussi juridiqueségsux, la surveillance des traitements et des
médicaments, la répartition géographique des professionnels de santé, des hépitaux etc.

Le syst me de sant ®, comines tl 6faairrae ped ®f dies Dd ®p IGaa

mieux desseir une clinique ou une maternité.. Cdest aussi et surtout i me
permettant | 6acc s ®galitaire (?) aux soins, au r
Cbodest encore traiter du probl me edrementaesracteursoda d e
sant ®" nati onaux. Pour des pays qui ne sont pas

encore la difficulté de faire cohabiter les médecines modernes (colteuses) avec ce que connaissent
traditionnellement lewr populations.

On i magine ce qubest | a t©che des ®l us et des gou:
comme le démontre fort bien le Dr. Saa dans sa présentation ou encore Mme Martha Villar Lopez dans la
sienne'!

Le malade est un tout

Point de départ, principe de base des ENTRETIENS, rappelé fréquemnmanhe peut traiter la maladie et
ignorer le malade»

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

M Unparticipant«dans notre pays de huit millions doéhabitants,
70% dans les villes:
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Si | 6occi dent et ddsesdornmesade pemsées indvigualistés, cart@siennes ont beaucoup de
ma | l e comprendre, ~ |le tradufr el adamaost iloenurdsd irnad
do°tre parfout | a m° me.

Son comportement f aculementlidaadesmesdowacds fieancielee st pas s e
Les thérapies doivent en tenir compte.

Les intervenants Honorat Aguessy, Eric de Rosny, Moudgaman Bello, Drissa Diallo, Jack Githae
Armando Cacere® t d 6 mtermédimies entre les différentes culturest longuement insisté&ur

| 6i nt ®gration soci ®t al e, soci &l e mai s aussi "c0os mi
Méme si un esprit "rationnel” peine a y croire, cet aspect des traditions, des croyances reste immense.

Pour des populations immenses, immergées en@one léurs cultures ancestrales, on ne saurait réduire les
soins, le traitement, a la seule administration de remedes.

Lerbledurituelest | oin doé°tre n®gligeablpmcekot ne peut se

De la le r6le indispensable, quand il esinads e t b i e nactew depsantétsaditiorthe polr @é's
populations?

Arriere 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 remus dans les propos des intervenants.

D®j ~ ®voqu®e | ors des pr®parations avec |l es re
provoqués par les maladies,rfalnutriton ( par ti cul i " rement chez |l es e
cos®quences que beaucoup de grandes mal adi es. 1

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

Autre alerte signalée dés le début de la rencontre par Luc Montagnier et relancée pae Blanidikone, qui
en avait fait la base de sa pédagogie de terrain ou de ses émissions radiophoniques, beaucoup de trouble
sanitaires pourraient étre évitésfercantd av ant a g e sfamilialel 06 ¢oledive cangructions de

latrines, filtrage dé 6 e a u , crachat s, savon, et c.

Cela d®bouche naturell ement sur déautres remar que
santé des populations qui ne sont pas seulement pauvres en termes de ressourcesemais dussir me s d 6 ¢
ala connassance en matieredesanffar manque de programmes, de form

Autant que les distributions de médicaments, les efforts des ONG, des responsables locaux allant dans ce sen
sont a encourager, voire a coordonner.

Autres maladies

Lesinte venants provenant de contr®es du gl obe fort d
de sant® face °~ des malades sans ressources, no®t
majeures (malaria, sida, tuberculose) retewoesme fond principal des échanges.

Dengue, fiévre jaune, choléra et autres épidémigspatites, parasitoses, drépanocytakahéte,cancers,

2Et, de ce fait toujours °~ rechercher des ®quivalences
¥B«On est malade, dasebodrdf dalndAt &liiier deee | Yaound® de mai
4 La notion mémead 6 i n d peut iétce LlBquivoque, le malade pouvant étre considéré cosymtdme de désordre
sanitaire familial collectif Il faut soigner la famille"  Cf . i nt er v e nytantbropolaydeECf.iVolumé # Ro s
2*Mpartie)

!> Se reporter sur le sujet aux travaux menés au sein de différents hopitaux francais qui soignent des patients immigré
avec | 6aide de m®deci ns-lankaisnquiesa font edmémed assterade tradipraticiemsou deu s r

guérisseurs.
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carences et autres mal adies bien ®videmmer1N1)160nt (
rendue dactual i t® par | 6al erte g®n®rale de | 860. M. S.
ph®nom nes et | d6di mpossibilit® pour toutes collect

Une rencontre pour se comprendre
Pour se compr e navouboir! i | faut ddéabord |

Dans cet ordre doéi d®es il faut rappeler en pa emie
priori culturels mais aussi des intéréts de toutes sorftesa di t i on D ad & Awnesrian dirara s s e z
la période de prépation.

Quand on a | 6habitude des conf ®rences internation
sont d®t er mi nant s. M° me s | es ) Iast comgiationd, &S sous 0 n t
entendus, les référencessaniln doé°tre universel s.

Laurent Pordié, professionnel de santé mais aussi ethnologue, dans une discussion avec les participants
chinoi s, | 6a bien fait ressortir. On ne peut com
remedes dans des thé i e s sanitaires ddapproches di ff ®rent e
parfaitement les références culturelles, fondamentales de ses interlocuteurs.

On doit de méme distinguer les Afrique(s) et non amalgamer telle thérapie, tel comportenésetnable du

continent. 1 est dif fi cii«naus aatres africaincavans telld réactiore teld pratigue

Ce ne sont, | e plus souvent, que celles dbéune cul
De I3, les difficultéset elles sont nombreuset 6 a j & prapesr |

Malgré cela, il faut saluer la volonté des participants de gommer, de rompre dans les propda peasée
dominante», da confrontation des certitudes, gr&xmiwide kdnfiance (parfois p
rapidement établi. Ereta, favoriser les contacts était indispensable.

Il sbébest agit plus de comprendre que dbébavoir rais

1 est rapidement apparu que toute forme de disco
des concepts particulierement en ce qui eame les références culturelles. Par exemple, se servir du terme

"traditionnel" comme passe partout, pour tout qgualifier,
marketing (mode, fait de rassurer), que de possibilités de comparaison eftéctive.
Commel 6 ont soulign® | es ethnol ogues, il est ®vi den

termes a termesentre les thérapies traditionnelles chinoises, indiennes, (méme mayas) qui sont des
médecines savantes t r ans mi ses pigues triaditi®noetles tomraet cellese gar egempld du
Pacifique, des clans ncainéricains ou les thérapies africaines multiples, de tradition orale, fortement
intégrées au contexte de leur communauté.

[ f aut encore di st i ng ublementanédecine tradit®odnelle.iMBree enl ©hibe, ket e
ministére de la santé (SATCM) distingue la médecine traditionnelle chinoise des médecines ethniques
Ouigour, Amchi, tibétaine etc.

Il est aussi apparu que si les maladies étaienmi@dicalement les mées, les tradipraticiens présents

cherchaient entre eux des concordances de diagnos:¢
environnement.

En ce sens un grand travail de r ®f ®r e n c etmitelpents,t a g ®
de recensement des remedes a été demandé. Que ce travail soit a poursuivre quand il a été commencé,
surtout ° faire connaitre, n'dtamment aupr s doéeux

16 Comment lamédecine chinoise a traité IARS, se reporter & la communication du Pr. Guo Jishefiggartie (Vol

1))

" A noter la prudence avec laquelle on a qualifié les médecinges que traditiondels, de médecinesstientifiques,

pr ®f ®r ant en parler en termes de m®decines conventionne
'8 Au plan traditionnel, la question a méme été pasitede ne pas confondret de définir précisémeries termes de
tradipratigens, tradicliniciens, phytothérapeutes etc.
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Autre aspect ®voqu®, | i ® eampelensbrens ~ | a compr ®h e

Les rapports patient/thérapeute.

Plusieurs thérapeutes de terrain, notamment le Dr. Maman Bello dudBénininsisté sur le travail réel et la

di fficult® qubéils ont pour comprendr e |omrnémbliruat i en
di agnostic concernant | 6affection mais surtout da
et voul ai't la traiter. Ce rapport de confiance a
rapports directg u i peuvent so6®tablir dans |l es soci®t®s rur

Treés souvent ce rapport de confiance disparait pour un individu hors de ses repéres traditionnels, urbanisé,
émigré, qui bien souvent va chercher a se soigner dndmneocodt et surtout succomber a toutes les
« promesses du trottoir ou des conseils de camarades de bar

Il faut aussi, rappell ent | es responsables dbdédasso
de la médecine conventionneltigvant la corruption des circuits de soins. Cas signalés (Sénégal) de femmes
rangonnées et qui ne veulent plus accoucher en maternité officielle.

Prévention et communication

Tous les pays sont désormais placardés de grandes campagnes de préventies goamides pandémies.
Ceux dits «en voie de développemente sont particulierement.

Encore faui | qubdelles soient adapt ®es. Beaucoup de r €
professionnels de santé, mais amateurs en matiére de coratimmielles sont souvent inadaptées, surtout
parce quobelles ne peuvent pas prendre en Znmmpte t
dimensionmultivect eur s qudelles n®cessitent

Pour une population pauvre (souvent non éduqué
compr ®hension des i mage
Les exemples sont nombr
dréles) sur les préservatifs.

el e N

Mais que dire dans certains pays de la profusion
messages sans contrdle qui figurent partout dan:
lieux publics, les journaux et infiniment plus grav
dans les émissions radiophoniquest les écrans d
télévision.

Ainsi, “la radio ou " l|la t® ®vision, |l e propos
Sui vi déune p wbkmachand®e daméa ¥ eéBtecgrtainp que cela pose un fort probléme de
crédibilité.

1 serait temps, qudaux plans nationaux comme au
des professionnels en matiére de droit, de stratégieSedlele communication, des experts en enseignement.

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

pourraient syst®mati quement sbéy int®grer.
Lébexpansion des nouvel |l e ®phonie pontable,|rdegnetest..) ¢simdesosnaism® d
universelle et ne devrait pas servir qubéaux charl
Ce m®decin "conventionnel" de br op¥sesceeleudghélisseut ant pas
X' nterview® sur |l e sujet, | e Pr. Mont agmsdeiventcha@ntchaatr ai t ¢
tenir compte du recours de »suesadeladie ¢tsontraiteménht er net pour '
Un participant = ddevehtibneétait souvenblairhédegine®u ppisventegdant par 1a que

c 6 ®t auletécohomiquement abordable, donc demandant a étre bien faite.
22 Cf. Texte de M. Laminé en Annexe explicitant ces incompréhensions et leurs conséquences.
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En mati re de communicati on, lacaoténm®er iltéea asud wabtidg nd® alk

professionnalisme que | a pr ctnecattonmbile adl eellel désidétedgents

Il reste dans ce domaine, un immense travail a accomplir pour lutter contre les «tabous» qui conduisent
l 6i ndi vi du ~ cacher ses sympste mreet r 0uvneer peans ssie ufs
sodale.

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

La couverture sociale

Perfectionnement ultime des systemes nationaux de santé, la couverture sociale ou le remboursement des frai
engag®s par | Ssuran dsa \sdnté consufiatiomg, tradements, achats de médicaments,
hospitalisation etc., ont été aussi évoqués.

1 est clair que, d®pendant ®troitement de capaci
|l ocal es, il nddoPoogaet déagexempkees particuliers
|l es ENTRETIENS ont voulu en d®battre pour mieux s
des soins traditionnels validés pourrait envisager dans un avenir prezipeise en charge de ses frais par un
systeme national de Sécurité Sociale.

Cbdest donc avec |l e plus grand int®r-°t gue | es p
comparant les systémes de couverture sociale du malade au Texas asfigpdafpuis cing ans et en Chine,

son pays dodéorigine, | a c¢ommubérogpius padiculierdnent Brientée 8iet h a
le sujetai n s gue | danalyse du probl me au Cameroun p:
de laSanté?

En marge des séances pléniéres, une enquéte a été menée

des participants qui avai-t

prise en charge financiere delsérapies alternatives par
systéme de couverture sociale dans les pays du Sud.

Les réponses peu nombreuses (Burkina Faso, Sén
Cameroun) ont été pour la plupart négatives. Les ¢
principales raisons avancées pour cétien prise en charfje
sont de deux types
e le systtme de santé demande dans la plupart des cas
patients de cowrir le prix des soins quelque soit le type ¢
médecine

» A

dil . h fi . I Le Pr. Luo song établissant un paralléle
e quandilyaune prise en charge financiere, elle est entre la couverture sociale des USA et

réservée aux thérapissientifiquegpar manque celle de la Chie
de reconnaissance de la médecine traditionpaliée corps médical.

Le Pérou est ne exceptioR®. Son principal organisme de sécurité socige Salud plusieurs millions
d 6 a s s utdaRsle payd gomme dispensateur desgiinrganisme de rembaement.

Surtout Es Saluda mis en place une expérience pilote visant a substituer des actes médicaux classiques
(médecin et ordonnance) a une prise en charge par des méthodes alternatives de médecine combinan
différentes approches dont la phytothérapie L 6 id@ det®rexpérience est doublde R montré (180 000

patients traités en 10 ans) que le cdétla prise en charge pour la SécuritEi8le est moindre et que la
satisfaction des patients est augmentée par rapport aux traitements classiques.

Le succ s de | Obs Sau®créeeas ceatremde médectheialternative dans tout le pays.

% On lira le détail de ces interventiodans levVolume Il 2°™partie, ainsi que les reprisessdprojections
audiovisuelle Egalementdans a3 partiedu Vol Il on trouverde texted e | 6 i n tdeDr.\8@ant i o n
24 Avec le Bhoutan, sembteil.
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Les pathologiedraitées ont été choisies avec soinpathologies chroniques difficiles & soulager en médecine

scientifique.
Le succes croissard e

directrice du programme) a progogux assurés une véritable alternative de santé apppl®gramme de

| 6exp®rience a conduke Dr Martha VillarrLopezo

réforme de vie» basé sur trois principes
e (ue ton aliment soit ta médine(nourriture saine et équilibrée)
e respi r er basésusune vie saine dans un environnement sain
e |I6al i ment at duosa nobrnr desiragladons positives avec les autres pour améliorer son

intégration sociale

Collaboration

avec les ingtutions internationales (interviews)

Les perspectives de santé, pour le malade des pays en vole

teur

de

développement, sont fortement liées aux relations internationales quej son
payssaitou peutSY i NBGSYANI | SO .t QFraaradal|lyosS S
Il a ainsi étéévoqlé la catastrophe sanitairdmais aussi socialepaNJ | Q dzy

RQSY (i NBdzSSdrES LINB A SY i SNF A G €S yz2y
milliardsCFA, concernant des traitements anti tubezcwl

Ms YS t f QSOKS(t tdésmaRdedocalesi de® ONG/ laafiie ey |a

la pérennité possible des échanges sont déterminantes.

I £ SdzNJ SOKSft 2y 3 AfrieAda l'ousht Ndi jadehtlel ¢hld & R

NBY 2 ¢

évoquent leurs attentestémons de ces relations hors frontiéres qui existént
dorénavant en termes de "mondialisain* de | d6assi stalhce s

«Au Burkina Fasq les institutions internationales sont surtout des institutions sous régionales avec un
siege au Burkina Faso pour les 11 pays de I'Afrique de I'ouest.
Il semble que pour avoir des relations avec lesitutibns internationales, cela soit plus facile pour les
personnes dipldmées, agent de I'état ou fonctionnaire (ministére de la santé ou de I'agriculture) que pour les
autres (tradipraticiens ou guérisseurs).

«La CEDAG® par exemple, vient de proposer soutien financier pour l'organisation d'un atelier sur
"Contréle 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 eneppe financiere pour les participants (pas exactementpgediemmais
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 Il'argent
faudrait renforcer les contacts entre elles et la société civile, augmenter leur nombre et soutenir des projets

concrets:

« Actuellement deux projets en attente:
e Pour les PVVIH, champs d'expérimentation sur le Moringua afin d'étudier les propriétéficoés

de cette plante.

e Sur le paludisme, étude d8&=rmonia coloratajui posséde les mémes vertus tigémeésinemais
gui pousse beaucoup mieux dans la région
«Il restera une priorité construire un Laboratoire de Controle de qualité au sein du méirggoour
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

«ll'n'y aaucun rapportentre elleetlesinstimtn s i nt ernati onal es, alors
« En particulier dans le domaine de I'éducation et de I'enseignement.

% CEDAO: Communauté&conomiqued e s E t ariquee dedée@edtUMBA : Union Economique et Monétai

OuestAfricaine
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« |l faudrait créer un domaine d'éducation des Médecines Africaines ce qui permettrait de construire des
passerelles entre ledifférentes médecines et de rapprocher les différent acteurs de santé (ouvrir le
dialogue).

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

Enfin au Sénégald 6 apr s |:&Centainementdernpays francophone le plus avapoésence de
toutes les institutions internationales, collaboraBdnictueuses avec les ministéres et les ONG.

Organisation de nombreux séminaires nationaux
internationaux, de formations hospitaliéres et réunior Ethiques et Thérapies.

des ONG et des tradipraticiens.
. , . . Peut-il avoir une éthique dans la
Grande influence également des institutions religieus pratique traditionnelle?

qui jouent un réle important sur les guérisseurs et dans
mentalité des malades qui ne peuvent se passer de I
avis.

PrDIEYEAM
H ' A Athi H Laboratoire de Pharmacologie,
Exllster]ce dur_l_Comlte det[uqy,e, en relation avec UCAD, Dakar, Sénégal
médecine traditionnelle, chaggd'étudier les protocoles ctdieye@yahoo.fr

médicamenteux et autres (par exemple plusieurs soumi
par Prometr&®, mais malheureusement aucun n'a été accepté par le comité)

Suggestions « Aider les tradipraticiens qui voudrait soumettre des demandes ou des protscale
comité, a les rédiger correctement (c'asfire de facon scientifique) afin de répondre aux critéres
acceptables par les autorités.»

Faire savoir

Tous les sociologues modernes le sav€nhe question dont on ne parle pas a la télévision est urigmeb
gui ndeXiste pasé

Méme si le propos parait exagéré, il en découle gque les opinions publiques mais aussi celles des leaders, de
beaucoup de d®ci deurs s6®tablissent " | 6®coute de:

Et ce, flosiandes facilitédtechnplogiquekns les pays riches comme dans les autres.

Cela se traduit pratiqguement par une surabondance
la critique. Mais cela ce traduit aussi pour les autorités sastpirbliques par une difficulté immense, dans
ce brouhaha, de se faire entendre.

Ces aspects de visibilit® de pertinence, de cr ®di |

De plus, une autre difficulté est apparue en matiére de diffadsien | 6 i nf or mati on ou m°n
qui est a 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 sf@éeialis des me mbr Eraditiohd ONG

doAven®eent ant ses intentions sbest entendu parf
parfaitement l e probl me, gubdils avaient d®j ” p u
univers t ® € et disant cela, que cela devait pouvoir :
Pour quelgues uns dbdentre eux, on allait jusqud”~

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

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

“’"Ce sentiment de "propri®taire peutdédads empll ®eg,uelr§ altoen
r®ponse dbébun certain nombre déorgani smes sollicit®s, gl
pas présents lors des ENTRETIERS
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Jugeant cette attitude | imit®e, diffuser | es conc
transversalité des contacts comme tentent daite les ENTRETIENS, a été de ce faitatcontrario
fortement apprécié par les participants de la rencontre.

Cbest un des points pour | esquels ils souhaitent
autre (r®seau,Wamientad.i)onl adainr suilteti on ddéune inf ol
fond des ®changes des ENTRETI ENS, puisse s6®tabl i

Ceci bien entendu demande des moyens a considérer.

Les themes du futur

Péché de jeunesse, désir de fairesoetir des sujets souvent omis ou occultés, les thémes inscrits au
programme étaient a la limite de ce que trois journées de rencontres pouvaient évoquer.

I nci demment | es participants ne se sont pas fait

Si, comme il est a souhaiter, les ENTRETIENS se renouvellent, il sera certainement nécessaire de se
concentrer, de se limiter davantage.
Cela pourrait se faire en reprenant certains des p
évoqués a Yaoundé
lIs sont nombreux. Parmi eux

- passerelles et complémentarités entre les

thérapies,

- role et constitution des associations de malade,

- fausses pratiques, faux remedes,

- les stratégies/réglementations internationales de

validation
- valorisation des médecines traditionnelles. =
- protection du savoir indig&(IKS) et les Intervention du Dr. Honorat Aguessy, Bénil
considérations juridic® c onomi que s s
ou sbébouvrir ° dbéautres :sujets, comme cela a ®t ® d

- critéres de validation des pratiques de prévention, de thérapie, de médication,
- systenes de santé en pays pauyre

- thérapies et commercialisation, enjeux sagonomiques,

- ONG et th®rapies traditionnell esé

- m®di as et sant® dans | es pays pauvres, etc. &
Se r®f ®rant ~ | dexp®rience de ces pr e matpameE&NTRET
déo®t ablir |l es priorit®s.

Léessenti el cependant et comme | e souligne | e pr
dynami que et | 6esprit de cette premi re rendeontre
BCf. " ce sujet |l es recommand aléds Gérard Bdiky ddnHsorNries/éntion. t el | e
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intervenants tout en évitant de trop élargir les participations et la liberté des échanges due a la méthode de
travail employée lors de ces ENTRETIENS.

EN GUISE DE CONCLUSIONS

Conclure en présentant les actes exhaustifs des échanges, j amai s ®t ® | e but des
exposés scientifiques comme ceux du Pr. Luc Montagnier, ceux des professeurs Li Daning, Asmita Wele,
Rasoanaivo et dbéautres m®riteraient dbé°tre retran.

Cependantpae ho®bjaet principal de cette rencontr
approches ("l es angles dobdéattaque") des di ff ®rent
Anal

yse, de | arges extr ai trmcations deptogositoresnt i ons, de d
go, 5 seses i On y constatera, en filigrane, la fracture manifeste entre

modes de pensékd une c ul t etsugoutla diffiule

déun dialogue entre | b6occi

déautres syst tnessnoddsechinoia et mdie

en particuliermais aussi entre ces derniers et les autres

On ne saurait non plus g
installée entre les réalités du quotidien de ces populations.

Distances entre les associations de deda et les attitude
bureaucratiques qui finissent par envahir ces Organis
déassistanat di st afonct®nnariset®

Beaucoup plus important encore que ces présents
magistrale¥ ®t ait doéobser ver sersed
fruits, si la mise en présence de personnalités de haut nive

mai s doéhorizons extr°mement diff®rents allait app:
Un des participants rappelant ~ ce propos |l e constat ¢
internationales, Bernard Petit, qui plaidait pour une "refondation totale" de ces instances incolet®aotamment en

matiére financiére (mais pas seulement).&ar chi t ecture de | 6ai d»e(Comférensesdep!| us |
réseaux parlementairésBanque Mondiale, Paris 21/11/2008)..

®Que 1 6on peut retrouver en consultant |les sites Web de
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™ A

Luc Montagnier prix Nobel, Alain Quand chinois, Guo Jisheng et Guo Yan Blandine Boulekone (Vanuatu) &

Yuan, Drissa Diallo malien, kenyan Jack | 6
. ' e . 6®coute de Asm
Foguer e p rmgsd: ntant Githae, et burkinabé, JB. Nikieme déjeuner

ensemble
Tous les participants présents manifestaient un intérésigpae pour les problemes de santé et
particuli rement dans |l es communaut ®s pauvres de

présence des professionnels aussi divers, aussi différents dans leurs pratiques, leur formation et leurs univers
puisse enrichir la réflexion politique sur ces sujéts.

On doit constater que ce type de forum, cette o
fondament al . La chal eur des propos, | 6 a séamncd,les t ® ¢
messages envoyes, en témoignent.

On | ai ssera donc °~ un observateur gualifi® c¢comme
francaise des Technologiesetgag ®s i de nt d 6-shnoisportant sules faspects deoalidaéon
médecine traditionnelle, le soin de conclure et de mettre en perspective de tel¥débats.

Francois Guinot

«Ma conclusion sera la réponse a la question posée en
de cette intervention "Intérét et futur desENTRETIENS
deTraditions d'Avenir ?".

L'intérét n'est pas douteux.

« Trop de colloques, de séminaires, de symposiums ont
des médecines traditionnelles, des tradipraticiens africe
amazoniens, i sadsig@ile sient grésants

«L'intérét et la force de noENTRETIENS n'est pas de
parler d'eux, mais avec eux.

Les "Traditions d'Avenit sont des frontiéres "passage" ou se produisent de vrais échanges, dans I'écoute
et le respect mutuell. y aurait a mes yeux avantage a ne pas limiter les échanges aux thérapiea, mais
les élargir a la prévention, dimension essentielle de la santé.

« Le futur ? Comme l'aurait dit Charles de Gaullénous ne devons pas parler pour ne rien 'faifeut
en approfondissant les échanges nécessaires a la compréhension mutuelle, etlifallafn de les
approfondir plus encore, des actions devraient étre suscitées, suivies sur le terrain. Elles auraient valeur

d'expérimentation, d'exemples, de modéles. Vous avez apporté beaucoup d'idées pour qu'ensemble nou:
nous y engagions.

31 Notons 1a la remarque de Gérard Bailly, qui depuis longtemps se soucie des possibilités offertes par les thérapies aux

populatiors démunies «Expérienceu ni q u e . Rencontres enrichissantes dbdun
confrontations dbéexp®riences et impression dbéapparteni
le méme soin mais avec des approches différesriegparence.

¥0n lira | 6int®gralit®&™ gheielces conclusions en (Vol 11,2
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« Alors les expériences recueillies sur le terrain nourriront de futurs entretiens qui ouvriront peu a peu
ces chemins de passage a double sens au travers de frontiéres culturelles trop souvent encore
hermétiques.

« La solidarité humaine se construit plus par undtitude d'actions méme modestes que par quelques
grandes déclarations. Sans aucun doute, tous ceux qui, de part et d'autre des frontieres culturelles
consacrent leur vie a soulager la souffrance connaissent mieux que quiconque la valeur universelle que
pewent revétir des actions individuelles.

« Au XVIP™ siécle en France, un tradipraticien rejeté par la Faculté de Médecine, appartenant a la
corporation des Chirurgiens Barbiers, ignorant le latin, langage de I'élite, est deveriete te la
chirurgie mo@rn€, en inventant de nouvelles techniques pour la ligature des artéres et pour les
amputations Ambroise Par¢ car c'est de lui qu'il s'agit, aurait partagé l'idéal qui animerdditions
d'Avenir".

«Au roi Charlesix qui lui faisait appel pour l'incigin d'un abcés et lui disait J'espére que tu vas
soigner ton roi mieux que les pauvted répondait :"certes non, Sire, car les pauvres, je les soigne
comme des rois'. »

o
a4

Xavier Garde(IRD Afrique Centrale), ~ Martha Villar et Michel Sauvain ~ Afficains, brésilien, indiennes et
Laurent Pordié(IFP Pondichéry) venus du Pérou frangaise cote a cote

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 particifganouveaux mais de méme esprisods pour terminegue
Tradi ti omsped qua geerdjauir des contacts pris a ce sujet avec plusieurs pays comme la Chine,

|l 6l nde, |l e Br®sil, | 06Afrique du Sudleprépes. Bur ki na F.

Représentanofficiel indien,
le Dr. Kumar collectif de Gandeepam travaillant avec les tradipraticiens

V. Ramani preésentant le travail 1. Mmaman Bello, médecin du Bénin
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