Les ENTRETIENS de LIMA
13 - 17 octobre 2010

RAPPORT DE SYNTHESE

A Pinitiative du Dr. Martha Villar Lopez, responsable en charge des médecines complémentaires aupres de
I’Organisation nationale péruvienne de Sécurité sociale "Es Salud", conseillée par le Professeur Michel
Sauvain, expert de I’Institut de Recherches pour le Développement (IRD), membre de Traditions d’Avenir,
a eu lieu a Chaclacayo (33 km de Lima) la rencontre des "acteurs de santé" péruviens qui avait été
envisagée et annoncée lors des ENTRETIENS de Yaoundé en novembre 2009, sous le haut patronage du
Colegio Meidico del Peru.

OBJECTIFS DES ENTRETIENS.

Cette rencontre portait essentiellement sur les rapprochements possibles entre les différentes thérapies
présentes au Pérou, les "passerelles possibles entre les différentes pratiques” au bénéfice du patient
péruvien, souvent sans grandes ressources, tel que cela avait pu étre évoqué en novembre 2009 a Yaoundé
et en vue de préparer des textes de lois officialisant cette intégration.

o ¥ haa® Il faut rappeler que 1’Organisation Es Salud qui concerne plus

‘ de 8 millions de péruviens, a créé des services de soins sur
I’ensemble du pays : dispensaires et hopitaux, a mis en place
une couverture sociale étendue concernant la prise en charge
des soins, la prévention et 1’éducation sanitaire. Elle se réfere a
la médecine conventionnelle (dite occidentale ou scientifique)
et aux médecines alternatives dans ses pratiques actuelles (cf.
encart).

Toutefois, au quotidien, la réalité culturelle -en ville comme
dans les zones rurales-, force est de constater 1’immense

Dr. Martha Villar Lopez, organisatrice avec le i iti i i
Colegio Medico del Poru des ENTRETIENS empreinte tr_ad!tlo_nnelle que Ie,s multiples ethnies du pays
conservent vis-a-vis de leur passé.

Comme la religion dominante des conquérants espagnols n’a pu venir a bout des croyances ancestrales et
s’est vu transformée dans un syncrétisme manifeste, le traitement, la réflexion collective ou individuelle
en matiere de santé sont de beaucoup, fort éloigné de la rationalité occidentale.

C’est, de maniére sous-jacente, ce dont il a été question lors de ces rencontres de Chaclacayo.

Soutenues directement par le Ministre de la santé, parrainées —
par le Colegio Medico del Per( (Ordre des médecins
péruviens), en présence de représentants de /’Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS régional) du Fondo de
Poblacion de las Nationes Unidas — Peru et des
responsables de Traditions d’Avenir, encouragé également
par le Pr. Luc Montagnier, représenté lors des débats par son
collaborateur le Dr. René Olivier, ces rencontres ont été
lancées officiellement le 13 octobre au Congreés péruvien.

Tous ces préalables pour dire combien le sujet pouvait

, ‘o \ s S Le Dr. Oscar Ugarte Ubilluz, ministre de la
répondre au véritable probléme de société d’intégrer les santé'du pérou,grecevant le sénateur Michel

médecines alternatives ou complémentaires ainsi que Guerry et Mme I'ambassadeur de France
... N ., . N Cécile Pozzo di Borgo pour leur confirmer
traditionnelles dans le systeme de santé péruvien de maniére [intérét de son ministere pour ces

réfléchie, concertée et débouchant sur des dispositions fencontres de Chaclacayo et les remercier de

N ) leur collaboration.
Iégales exemplaires.



Les DEBATS!

lls ont fidelement suivi le programme établi dans les
trois phases prévues :

1. Etat des lieux et présentations des réalités
thérapeutiques dans le pays.

2. Légitimation des pratiques et présentation de
résultats obtenus.

3. Travaux  préparatoires en  matiére de
reglementation et de légalisation

1 L’état des lieux fait ressortir tout d’abord que les médecines alternatives ou complémentaires
comme 1’acupuncture, ’homéopathie, a la différence d’autres pays (notamment occidentaux) ne sont pas
encore officiellement intégrées au systeme de santé hormis la notable exception de Es Salud. Médecines
élaborées, expérimentées amplement, réglementées dans leur éthique et leurs pratiques, elles ne devraient,
semble-t-il, pas poser de grands problémes de reconnaissance.

Quant aux médecines "traditionnelles " ou plus précisément de transmission ancestrale, elles se présentent au
Pérou avec une grande diversité suivant en cela la diversité ethnique présente et les fortes variétés
géographiques, environnementales de ce pays.

En matiére de ressources naturelles, rien ne peut étre comparable en effet entre les régions amazoniennes,
celles de la chaine andine et celles de la bande c6tiere aride.

Il en est ressorti, comme cela avait déja été le cas en novembre a Yaoundé, une grande nécessité de définition
des termes afin de pouvoir échanger valablement entre les personnes concernées par ces problémes.

Revenant sur la notion de pauvreté, plusieurs intervenants ont souligné le fait que la pauvreté ne pouvait pas
s’estimer seulement en termes de bien et de ressources mais aussi qu’elle s’accompagne de déficience
éducative parfois de compréhension et de difficulté d’intégration sociale.

Enfin, méme si cela apparait presqu’impossible a comprendre —et, de la, a admettre pour des esprits
rationnels- les intervenants ont insisté sur le grand mysticisme de la culture andine, une certitude que 1’étre
humain s’intégre dans univers cosmique interagissant en permanence, rejoignant en cela les exposeés faits par
Jack Githae, Honorat Aguessy ou Eric de Rosny & Yaoundé en novembre dernier.?

2 Pour éviter une succession de "success stories" débitées a la tribune mais pour signaler
I’importance du recours naturel ou (ce qui a ét¢ le cas) en dernier ressort aux tradipraticiens, les
organisateurs se sont limités a présenter une huitaine de cas significatifs de traitement de patients d’origine
tres diverse et présentant des pathologies parfois trés lourdes
de motricité, de sida, de leishmaniose, d’anorexie etc.

Les points communs de ces témoignages sont d’abord la
relation hautement personnalisée entre le patient et le
tradipraticien ou le thérapeute des  médecines
complémentaires, relation suivie et constante et le fait que
ce dernier traite en se souciant fortement de la relation de son
malade avec son environnement social, familial ou
communautaire.

Bien entendu la base méme de cette relation est la confiance
totale du malade avec le guérisseur, confiance souvent due a
sa renommeée.

Le témoignage de patients sur les
traitements par les tradipraticiens

Comme cela avait été annoncé dans les intentions des rencontres, les médecines alternatives ont été
décrites par des spécialistes de ces disciplines qui, médecins confirmés, pratiquaient déja 1’acupuncture,
I’homéopathie, le recours aux plantes.

Pour revenir sur les pratiques ancestrales et sans vouloir les qualifier, deux catégories d’interventions
ont été évoqueés :

L Cf. en annexe le Programme des rencontres
2 Cf. présentation par David Alvarado du 15 octobre



la premiére qui sur un mal identifié (migraine,
hémorragies, problémes intestinaux etc.) a recours a des
meédications naturelles (principalement a base de plantes
locales) et la seconde releve du rituel, du chamanisme,
du don du guérisseur.

Présent lors de ces journées, I’un d’entre eux, Marcos
Carbajal, 84 ans, manifestement reconnu et respecté de
tous a exposé son parcours et sa prise de conscience de
"son don".

Il devait, dans la nuit du 15 octobre, procéder a une
séance dite de "San Pedro" ou, en public, transcendé, il
diagnostique les maux de chacun.

D’autres pratiques, certaines relevant des cultures précolombiennes, furent exposées.

D’autres, plus récentes, basees sur les effets mesurés des plantes employées a des fins thérapeutiques en
Amazonie, Sr. Augusto Fransis Lores - Yanesha (véritable
animateur de collectivitéss dans son environnement
amazonien), qui les emploie a tenu a exprimer combien il
souhaiterait que la médecine traditionnelle puisse recevoir des
fonds de recherche en matiére de phytothérapie.’

Miche Sauvair‘] interviewant le chamane
Marcos Carbajal, tradipraticien de la Cote

Il faut conclure en soulignant comment a plusieurs reprises les
intervenants ont déclaré se limiter a leur compétence, a ce
qu’ils connaissaient et pouvaient méme renvoyer les malades
qu’ils ne pouvaient traiter vers des solutions plus adaptées.

Le tradipraticien Augusto Francis Lores

3 Deuxiéme aprés midi et derniére journée des ENTRETIENS.
Sur des textes de propositions de loi préparés lors de séances de travail entre les responsables d’Es Salud, du
Ministre péruvien de la Santé et ceux du Colegio Medico del Peru, les participants devaient ensuite faire
part de leurs remarques et suggestions.

Conclusions qui seront prises en compte par les méme séances de travail qu’il a été décidé de prolonger
jusqu’a I’aboutissement du projet.

PARTICIPATION ET PROPOSITIONS DE TRADITIONS D’ AVENIR.

A la demande des organisateurs, Traditions d’Avenir, outre un soutien financier de 1’ordre de 6 000€ a mis a
leur disposition une centaine d’exemplaires traduit en espagnol du Rapport de Synthese portant sur les
ENTRETIENS de Yaoundé, ainsi que la méme quantité de documents audiovisuels les illustrant. Ils ont été
remis aux autorités de santé rencontrées ainsi qu’a la majeure partie des participants.

Accompagnant le Président, le sénateur Michel Guerry, Pierre Noél secrétaire général ainsi que le Dr. René
Olivier présent au titre de Traditions d’Avenir et de la World Foundation Aids Research and Prevention,
dont il est le secrétaire général, les participants sont intervenus a différentes reprises.

Notamment en rappelant:
e combien la santé n’est pas seulement 1’affaire des professionnels de la santé mais I’affaire de tous et
de chacun, un véritable challenge de société ;
e [’universalité des affections, des pandémies. Maladies qui ne s’arrétent pas aux frontieres ;

e la confusion des termes qui recouvrent des pratiques fort différentes entre les médecines alternatives,
les médecines dites traditionnelles comme celles de 1’Inde ou de la Chine, codifiées, se référant a des
textes écrits et les médecines ancestrales, de tradition orale, non véhiculaires, pratiques de
proximité ;

e le souci des gouvernants a légiférer face aux faux thérapeutes, aux charlatans, aux faux
médicaments ;

e [D’aspect économique de la santé, qui outre que beaucoup ne peuvent accéder a une médecine
couteuse, fait que I’on parle de plus en plus de "marché de la santé " et des dérives qu’il entraine

® A noter que la loi péruvienne exclue tout dépot de brevet concernant les remédes a base de produits naturels.



parfois comme le pillage des ressources, les brevets abusifs etc. les lobbys agissants et le
protectionnisme* ;

e la fonctionnarisation de la santé dans les grandes organisations internationales qui a pour
conséquence de les éloigner des populations et de leurs représentants autres que fonctionnaires.

Concernant les débats, Traditions d’Avenir est intervenu en témoin extérieur sur trois aspects particuliers :

=

1. Le constat que les problémes de santé péruviens s’inscrivent dans un
univers mystique, multiculturel dominant ancré dans un passé sans cesse
, rappelé.
% 2. On ne saurait confondre la reconnaissance (en matiére de thérapie
‘ ancestrale) des pratiques avec celle des thérapeutes, tant ces derniers sont
uniques et reconnus comme guérisseur ayant recu le "don", soigneur de
I’ame autant que du corps. D’ou la difficulté d’en établir une
reconnaissance permanente autrement que par des comités locaux
d’agrément difficile 2 mettre en place mais indispensables.”
3. Qu’il faut encourager politiquement la création de passerelles entre les
différentes thérapies. Soutenir la démarche des médecins conventionnels
a rechercher des complémentarités en matiere de diagnostic familial,
social, de prévention collective, de répartition du suivi du patient comme

DDr. c(;lroclvlﬁguiﬁl\e}l\{ja;rg;ie\%I le fait par exemple le Dr. Moussa Mamanbello au Bénin ainsi que dans
oyen du &8 coe Medical du les hopitaux parisiens.

Enfin Traditions d’Avenir a largement insisté sur les lacunes des systémes de santé en matiére de
communication.

1. Notamment I’impérieuse nécessité (mais aussi I’importante difficulté) pour les responsables de la
Santé d’intégrer les régles et perspectives de la Communication moderne.

Celle-ci ne peut se limiter a I’'usage amateur de téléphones mobiles, des mails, au recours a Internet
ou la confusion qui consiste a croire que I’intervention d’un journaliste suffit pour représenter
I’ensemble des ressources de la Communication.

2. 1l s’agirait de batir une stratégie en matiére de Santé (éducation sanitaire générale, mise en pratique,
orientation des patients etc...) comparable aux investissements des industriels, qui savent trés bien
s’adresser a des professionnels, leur fixer des objectifs® et consacrer & la tache des budgets en
conséquence, sachant pertinemment que cet investissement est incontournable et hautement rentable.

3. Pourquoi ne pas créer, un prix annuel pour la meilleure initiative en matiére d’action de bonne
propagande sanitaire, lancer un concours doté d’un prix significatif pour une série audiovisuelle

mettant en scéne des "acteurs de santé" trés typés (par exemple I’histoire au quotidien d’un couple,
lui médecin traditionnel, elle médecin conventionnel ?) mais agissant de maniere réaliste...

4. 1l s’agirait aussi d’intervenir aupres des responsables politiques pour réguler la communication par
les médias des messages concernant la santé en évitant les dérives ou la promotion de pratiques
douteuses comme c¢’est le cas dans plusieurs pays.

A ce titre le Colegio Medico del Peru pourrait accorder un sorte de label aux messages publics ou
privés soumis a son approbation ce qui exclurait, de ce fait et a terme, les annonces douteuses.

5. Cela nécessiterait aussi qu’en marge de la réflexion sur I’intégration des thérapies, les réunions post
Chiclacayo du Colegio Medico del Per(, des représentants du Ministére de la Santé et d’Es Salud y
consacrent un atelier de travail incluant outre les responsables de la Santé, un sociologue par
exemple et au moins un expert conseiller en communication moderne autre qu’un simple exécutant.
Ceci afin d’aboutir a un véritable projet a présenter a des Fonds internationaux pour en assurer une
partie de financement.

Contribution ultime, Traditions d’Avenir a demandé a Frangois Grandjacques, cinéaste-réalisateur, de
passage a LIMA, d’effectuer un court reportage sur 1’événement, qui sera diffusé dans son réseau.

* La tentative d’exploitation du Maca, reméde andin trés connu, a été présentée lors de ces journées.

® D’ou aussi, face a la modernité, qui risque de les voir disparaitre (comme les hypermarchés ont tué le petit commerce),
I’urgente nécessité d’enregistrer (vidéo) leur histoire et leurs pratiques.

® Comme, encore une fois, pourraient étre pour la Santé des objectifs de prévention, d’éducation sanitaire, de lutte

contre les charlatans, de création de centre de renseignements, de création de prix d’encouragement etc.
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