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uand la communauté intern ationale s’est réunie a New

York en 2000 au siege des Nations Unies pour le som-
met du millénaire, elle a fixé des objectifs, en nombre limité,
pour réduire le fossé qui va grandissant entre les pays riches
et le reste de la planete, pour ex trairede la pauvreté les cen-
taines de millions de personnes qui, chaque jour, ménent un
combatdifficile pour leur simple survie.

Parmi les huit objectifs du millénaire pour le déve-
loppement (OMD), trais concernent directement la santé, un
quatrieme, qui a trait au partenarat mondial pour le déve-
loppement, y fait référence. La santé dans les pays en déve-
loppement était aussi inscrite a I’ord re du jour de plusieurs
sommets des chefs d’Etat du G 8. Ce fut le cas a Evian en
2003, mais aussi a Sea Island aux Etats-Unis en juin demier.
Pour la pemiere fois de son histoire, le Conseil de sécurité
des Nations Unies a débattu en 2001 des conséquences de
la pandémie de VIH/Sida a I’échelle du monde. L Assemblée
Générale des Nations Unies y a aussi consacré une session
spéciale la méme année.

Ainsi, la santé est devenue un sujet majeur de
I’ agnda intern ational. Le défi a relever est immense, a la
mesure d’une situation mondiale qui est loin d’étre
brllante. Si quelques pays en développement (16%) ont
enregistré de nets progres et semblent sur la voie pour
ateindre les OMD en 2015, beaucoup d’autres sont encore
loin du compte. Méme si des améliorations sont enregistrées
en matierede nutrition, les indicateurs de mortalité restent
encote bien trop élevés. De 1990 a 2003, la mortalité des
enfants de moins de cinq ans n’a diminué que de 2,5% par
an alors qu’il faudrait porter ce chiffre a 4,2% pour ateindre
I’objectif du millénaire dans ce domaine. Il en est de méme
pour la mortalité matemelle et dans beaucoup de cas, il n’y
a aucune inve rsion de tendance en ce qui concerne la trans-
mission des principales maladies endémo-épidémiques.

L’ Afrique subsaharienne est la partie du monde ou
1’ absence de progres est la plus manifeste, avec une stag-
nation des chiffres de matalité, et méme dans certains cas
avec une aggravation de la situation. La pandémie de sida
qui touche tout paticulierement le continent africain ne suf-
fit pas a elle seule a expliquer la situation, mais par son
ampleur et par ses conséquences sur la stabilité socio-éco-
nomique des pay s, elle constitue un facteur qui limite sérieu-
sement les chances de ces pays et risque de les entrainer dans
une spirale inve rse a I’objectif poursuivi, notamment du fait
de I’interdépendance entre les différents déterminants du
développement. C’est aussi en A frique subsaharienne que

la crise desressources humaines en santé est la plus grave.
La pénurie, due en grande partie aux politiques de restric-
tion des flux d’entrée dans les écoles de formation, est aggra-
vée par la fuite des personnels ve s les pays du Nord et les
pays a revenu intermédiaire ou les conditions de travail et
de rémunération sont bien meilleures. Ces pays manquant
é galement de personnel qualifié, n’ont pas hésité a lancer de
véritables campagnes de recrutement aupres des jeunes sor-
tant des écoles d’infiiiers dans plusieurs pays en déve-
loppement.

Relever un tel défi suppose de mobiliser et d’inven-
ter des moyens qui soient a la hauteur des enjeux. Il y va de
la survie de millions d’enfants, de femmes, d’hommes, de
malades qui peuvent facilement voir en direct sur des postes
de télévision installés maintenant dans le fin fond des vil-
lages combien la technologe médicale fait des progres en
Europe et en Amérique du Nord. De nouvelles initiat ives
mondiales pour la santé étaient indispensables. Elles ont vu
le jour et elles commencent & changer la donne pour les
malades du sida, pour I’acces aux nouvelles molécules
contre le paludisme, pour des traitements mieux adaptés
contrela tuberculose.La France a joué un role majeur dans
ce domaine en participant activement au lancement du Fonds
mondial et en triplant sa contribution en 2004 devenant ainsi
le deuxieme pays contributeur. C’est vrai aussi pour la vac-
cination, qui a connu des jours fastes au tout début des
années 90 quand le monde a célébré I’'immunis ation uni-
verselle des enfants, pour connaitre par la suite une chute
dramatique de la couverture dans bon nombre de pays,
notamment sur le continent Africain. La création de
I’Alliance globale pour les vaccins et la vaccination
(GAVI), que la France a rejoint en 2003, offre de nouvelles
chances dans le cadre d’un partenariat de type nouveau.

L’amélioration de la santé dans les pays en déve-
loppement est un bon indicateur de la solidarité intematio-
nale. Mais il faut que lesressources financieres consacrées
a ce secteur refletent 'expression de cette solidarité.
Aunjourd’hui, ce n’est pas le cas. A Monterrey, en 2002, la
communauté internationale s’est engagée a doubler 1’aide
publiqueaudéveloppement, c’est a dire passer de 50 a 100
milliards de dollars par an. Nous n’y sommes pas encore. De
nouveaux mécanismes sont nécessaires. Ils commencent a
voir le jour, et pourraient s’appliquer pro chainement au
domaine de la vaccination a travers la facilité¢ de financement
intemationale (IFF) lancée par le Royaume Uni avec I’ ap-
pui de la France. Les perspectives de taxations intematio-
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nales qui ont été discutées en septembre dernier au cours
d’un sommet ou le Brésil, la Fance, I’ Espage et le Chili
se sont retrouvés avec plusieurs dizaines d’autres pays, pour-
raient permettrede faire face a des cofits récurrents, notam-
ment pour la prise en charge sur le long terme de malades
qui a I’évidence ne peuvent payer pour des traitements méme
a prix différencié.

Ces initiatives offrent des raisons d’espérer que la
situation sanitaire des pays en ddweloppement, particulié-

rement en A frique sub-saharienne, poumait enfin connaitre
un véritable changement qualitatif. La responsabilité des
p ays les plus ri ches est engagée. Celle des gouvemements
des pays les plus pauvres aussi, par la conduite des politiques
budgétaires qui traduisent le degré de priorité qu’ils enten-
dent accorder a ce secteur et par les garanties qu’ils peuvent
off rir en matiére de gouvernance. C’est le sens qu’il faut don-
ner a ce nouveau patenari atmondial qui a commencé a se
dessiner a 1’occasion du sommet du millénaire B
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