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L'höpital psychiatrique de Tchernyakhovsk est rattache ä la prison de Kaliningrad
(URSS).

port detaille rend compte du travail d'A.I.
en analysant la situation pays par pays.
La plupart de ces documents sont traduits
en plusieurs langues, dont Ie frangais, et
peuvent etre commandes aupres des
sections nationales ou du Secretariat international

ä Londres.
A l'intention de nos lecteurs qui aime-
raient obtenir des informations supple -
mentaires ou seraient desireux de devenir
membres de 1'organisation, nous inserons
ici les adresses suivantes:

Amnesty International
53, Theobald's Road
London WCIX 8 SP, Grande-Bretagne,
tel. (01)404-5831

Amnesty International
Section suisse
Postfach 1051,3001 Berne

Amnesty International
Groupe Suisse romande
B.P. 276, 1211 Geneve

L'objectif de l'OMS
pour Pan 2000:
la sante pour tous

L'objectif ambitieux de l'OMS est de
procurer la sante ä tous en Pan 2000. II ne

peut etre atteint sans faire appel aux res-
sources des guerisseurs, des accoucheuses
traditionnelles et des herboristes, qui exer-
cent encore dans presque tous les pays du
monde. Pour ce faire, le programme de

l'OMS prevoit des recherches sur les

aspects psycho-sociaux et anthropologi-
ques de la medecine populaire et s'inte-
resse tant ä l'acupuncture qu'aux herbes et

plantes medicinales. Cette medecine mal
connue, meconnue, souvent taxee de

«charlatanisme», parfois carrement reje-
tee par les «orthodoxes» de la medecine, a

survecu malgre les progres de la pratique
moderne, et continue de jouer, surtout
dans les pays en voie de developpement
ou dans les regions defavorisees de notre
planete, un role tres important. L'OMS en
est consciente; c'est ce que son directeur
general, M. Halfdan Mahler, nous expli-
que dans les lignes qui suivent.

S'il faut justifier l'inclusion de la medecine
traditionnelle dans la sphere des interets
de ['Organisation mondiale de la sante, il

suffit de jeter un coup d'ceil sur l'embleme
de l'OMS: celui-ci represente un globe
terrestre sur lequel est appose le baton
d'Esculape, dieu de la medecine chez les

Anciens, autour duquel s'enroule un
serpent. Les serpents du dieu, selon la
legende, lechaient les blessures et les
lesions des malades pendant leur sommeil

pour les guerir.

Pendant beaucoup trop longtemps, la
medecine traditionnelle et la medecine
dite «moderne» ont suivi chacune leur
chemin sans vouloir se connaitre. Et pour-
tant, leur but n'est-il pas le meme, puisque
toutes deux tendent ä ameliorer la sante
des hommes et, par la, la qualite de la vie?
Seuls les esprits bornes peuvent penser
qu'elles n'ont rien ä apprendre l'une de
l'autre.

Malheureusement, la separation des deux
systemes de medecine recouvre presque
exactement la division du monde entre
pays riches et pays pauvres. Trop souvent,
les privilegies et les personnes aisees
vivant dans de grands centres urbains ont
acces ä toutes les techniques avancees et
aux installations de secours d'urgence de

la medecine moderne, alors que dix
millions d'etres humains en sont prives. Pour
eux, le guerisseur traditionnel, l'herboriste
et l'accoucheuse sont les seuls agents de

sante auxquels s'adresser. La plupart des

regions rurales des pays en developpement
ne beneficient pas des services d'un seul
medecin qualifie et, qui plus est, ne dispo-
sent en moyenne que d'un auxiliaire sani-
taire pour 10 000 personnes. Dans certai-
nes parties du monde, ou des soins medi-
caux modernes sont pourtant disponibles,
les gens preferent avoir recours au guerisseur

qu'ils connaissent et en qui ils ont
confiance.

Mais le vent du changement politique qui
a balaye le monde au cours de ces dernie-
res decennies a ete accompagne d'une
modification de l'attitude des collectivites
ä l'egard de la sante: une prise de
conscience des problemes sociaux a mis en
evidence la necessite de diminuer puis de
combler l'abime qui existe entre pays
riches et pauvres et ä l'interieur des pays.
Les 80 % de la population mondiale
negligee ont aussi des droits: le droit de disposer

de services medicaux, d'etre proteges
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A gauche: un bomoh de Malaisie prepare
une offrande de plantes pour eloigner les

mauvais esprits.
Photo OMS/J. Dauth

A droite: un herboriste chevronne montre
ä une equipe d'agents de sante comment
reconnaitre les plantes au cours d'une
seance de recolte sur les pentes du mont
Huang-Shan, en Chine.

Photo OMS/ministere de la Sante chinois

» M

Un malade subit un traitement Thirummal
(Inde): on ointson corps d'une huile
medicamenteuse, puis on le masse
delicatement ä I'aide des mains ou des

pieds. C'est l'une des techniques de

l'ayurveda, «la science de vie».
Photo OMS/P. Kurup
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contre les maladies meurtrieres de l'en-
fance, de beneficier de soins de sante pri-
maires pour les meres et les enfants et de
traitements contre les maux dont I'huma-
nite a appris depuis longtemps ä se garder
oil ä guenr. II y a deux ans, l'OMS s'est
donne pour objectif ambitieux la sante

pour tous en l'an 2000. Pour le moment,
cet objectif est tout simplement hors d'at-
teinte etant donne les systemes de soins et
le personnel forme ä la medecine moderne
dont disposent les pays. Vingt-trois ans
seulement nous separent de cette date, et
ll semble tres improbable que les pays les

moms developpes puissent meme rever
d'avoir un jour le personnel necessaire ä

l'apphcation des methodes classiques, ll
leur faut done trouver des solutions
originales. Les responsables politiques peuvent
avoir un sentiment de reticence lorsqu'on
leur parle de former des auxihaires, des
accoucheuses et des guerisseurs, mais si

cette solution peut aider les populations, ll
faut avoir le courage d'affirmer que e'est
la la meilleure politique ä suivre ä long
terme et qu'il ne s'agit en aucun cas d'un
expedient ou d'une solution de qualite ln-
ferieure. C'est pourquoi l'OMS a propose
que les tres nombreux guerisseurs tradi-
tionnels qui pratiquent aujourd'hui dans

presque tous les pays du monde soicnt pris
en consideration. La plupart d'entre eux
vivent dejä dans les collectivites les plus
isolees et sont etroitement meles ä leur vie
quotidienne lis connaissent les problemes
de leurs voisins et ceux-ci ont confiance en
eux. lis ont souvent dejä regu une formation

poussee en apprenant des methodes
de traitement et des Schemas therapeuti-
ques fiables qui existaient bien avant que
la medecine moderne n'ait vu le jour.
D'autres guerisseurs doivent leurs con-
naissances ä la tradition qui se transmet
d'une generation ä l'autre et lis ont entre
les mains un outil fait d'un melange subtil
de connaissances pratiques, de techniques,
de sagesse populatre, qui les rendent ä

meme de comprendre les troubles physiques,

mentaux et psychologiques de l'hu-
manite.
Pour autant qu'ils soient d'accord, on peut
donner aux guerisseurs traditionnels et
aux accoucheuses, et cela ä tres peu de

frais, une formation qui leur permettra de

dispenser, sous surveillance, des soins
acceptables et adequats. Cette formation
peut porter sur l'hygiene personnelle, les
soins aux meres et aux enfants, y compns
la planitication famihale, des conseils de
nutrition, la vaccination contre les grandes
maladies infectieuses, le traitement chez
des personnes de tout äge, des maladies
et blessures courantes et des notions
de base concernant I'assaimssement
et l'hygiene du milieu. On peut en meme
temps les amener ä renoncer aux pratiques
qui pourraient entrainer des risques pour
les malades.

L'art ancestral des herboristes doit aussi
etre mis ä profit. Bien des plantes connues
des sorciers guerisseurs ont reellement les

vertus curatives que leur attnbue la

croyance populaire et la pharmacopee de
la medecine moderne serait bien pauvre si

toutes les preparations, produits chimi-
ques et composes ä base de plantes, de

champignons, de fleurs, de fruits et de
racines en etaient absents.
Le doute ne saurait subsister: la medecine
moderne a encore beaucoup ä apprendre
des herboristes. Un certain nombre de
ministeres de la sante, en particuher des

pays en developpement, ont entrepris
d'analyser avec soin les potions et decoctions

admimstrees par les guerisseurs
traditionnels pour determiner si leurs
elements actifs ont des pouvoirs curatifs
que la «science» ne connaitrait pas. Quels

que puissent etre les resultats de ces essais

scientifiques, ll est clair que l'emploi judi-
cieux des plantes, des champignons, des

fleurs, des fruits et des racines dans les

soins de sante pnmaires peut contnbuer
grandement ä reduire la charge financiere
qu'imposent les medicaments aux services
de la sante.
Si l'on peut compter sur une bonne
volonte reciproque, tous ces guerisseurs,
accoucheuses et herboristes pourront con-
tribuer ä rendre possible l'objectif fixe

pour l'an 2000: la sante pour tous.
H. Mahler

Quelques exemples actuels
Selon le professeur Paul Chen de l'Um-
versite de Malaisie, les bomohs, sorciers
traditionnels de Malaisie, ont toujours
joue un role essentiel pour la sante dans
leur pays, et ll ne doute pas que le ntuel
magique et le savoir psycho-therapeutique
qu'y associe le guerisseur malais en meme
temps qu'une subtile connaissance des

pouvoirs curatifs de la nature, constituent
une importante contribution ä la science
medicale. II est certain que la Malaisie
aura encore besom de ses bomohs pendant
quelque temps car, actuellement, ll n'y a

que 2350 medecins pour soigner 12
millions de Malais alors que 20 000 bomohs
leur dispensent leurs services. L'etudiant
en medecine eclaire pourrait rejeter de-
daigneusement tout le ceremonial du
bomoh comme autant de charlatanene,
mais ce serait juger trop vite. En y regardant

de plus pres, la magie noire n'est
qu'un trompe-l'ceil qui prepare le patient ä

un authentique traitement medical. C'est
precisement la que le professeur Chen de-
cele un avantage que le bomoh detient sur
le medecin moderne.
En Malaisie, comme dans la plupart des

pays du monde, le medecin n'a guere le

temps de se preoccuper de l'ongine psy-
chique des maladies, et les rapports sou-

vent trop distants entre medecin et patient
n'autonsent generalement qu'une appro-
che scientifique. Pourtant, ll y a bien long-
temps que la medecine scientifique a

reconnu qu'elle etait incapable d'acceder ä

la racine de la maladie. Par contre. le

bomoh, dit le professeur Chen, habite le

village ou ll a hente des talents de ses an-
cetres et oil on lui manifeste respect et
conhance. U connait personnellement cha-

que habitant et salt ce qui se passe en
coulisse. II sait mettre ä profit mieux que bien
des medecins le principe d'une äme same
au service d'un corps sain Puisque la

croyance en des esprits est un fait, ll est
futile de s'elever contre le ntuel magique.
La superstitution n'est d'ailleurs pas l'apa-
nage des pays en developpement - eile

voyage clandestinement meme ä bord des
vaisseaux spatiaux1.
Parmi les pays de l'Amenque centrale, le

Mexique jouit d'une position particulicre
qu'il doit ä l'essor des cultures precolom-
biennes sur son terntoire. La grande
variete de climats et de sols que presente
cette region permit ä ses habitants d'ac-
quenr une connaissance approfondie des

plantes medicmales et, par lä, de la science
medicale. Les anciens Mcxicains ont
recueilli, systematise et amplement utilise
les plantes medicmales qui entraient dans
leur vision globale de l'univers, aussi bien
pratique que religieuse.
A partir de la fusion de cultures qui a suivi
la conquete espagnole, la medecine
occidental tenta d'analyser les connaissances
medicales autochtones, cherchant parmi
les vestiges culturels une interpretation qui
corresponde ä la vision donnee par les ex-
plorateurs. C'est ainsi qu'avec le temps et
selon les divers modes de connaissances,
ont surgi des manifestations culturelles
differentes, tendant toutes ä expliquer
l'equilibre entre l'homme et la nature.
Au cours des siecles, la graine feconde du
savoir indigene ne cessa de se developper
parmi la population metisse du Mexique
Et c'est ä partir des fondements de sa
culture et d'extrapolations sur la connaissance

medicale, qu'elle crea des therapeu-
tiques distinctes de celles tondees sur la

science, et engendra ainsi le concept actuel
de «medecine traditionnelle». Le developpement

megal, qui se manifeste surtout
dans la societe contemporaine par une in-
egalite des ressources, ne permet pas ä

toute la population de beneficier des soins
medicaux. Ainsi, 40 % de la population
actuelle du Mexique a recours ä la medecine

traditionnelle, medecine des pauvres.
entouree de magie et de mystere.
Dans le cadre des realites economiques,
sociales et historiques, la medecine
traditionnelle mexicaine et avec eile toutes ses

plantes nedicinales acquierent une

importance cruciale dans la pratique
future des politiques nationales de sante
publique2
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Le plus grand obstacle ä la realisation du
potentiel que representent les accoucheuses

traditionnelles est toujours la resistance

opposee par certains agents de
sante professionnels. Neanmoins, c'est
encore par elles que les deux tiers des
enfants sont mis au monde de nos jours.
En Asie, en Afrique et en Amerique
latine, la plupart de ces femmes jouissent
dans leur village d'un tres haut prestige.
Plusieurs pays ont dejä mis en ceuvre des

programmes de formation ä leur intention,
de fayon ä assurer que leurs pratiques
soient conformes aux regies de l'obstetri-
que. D'autres pays commencent ä leur
dispenser des encouragements et une formation

additionnelle, en vue de les mettre ä

meme de prendre une plus grande part
aux soins de sante primaires.
Plusieurs pays ont egalement commence ä

etudier l'ampleur de la contribution que
ces femmes sont susceptibles d'apporter
aux programmes de planification familiale.
Elles se sont revelees tres utiles pour la

diffusion de ce concept en Indonesie, en
Malaisie, au Mexique et aux Indes, oü
elles portent respectivement le nom de

dukuns, de bidans, de parteras et de dais.

II est probable qu'aucun autre choix rai-
sonnable que celui de s'attacher les
accoucheuses traditionnelles ne s'offre aux
responsables des programmes gouverne-
mentaux de sante maternelle et de planification

familiale. Les conclusions et recom-
mandations de diverses etudes ont toutes
montre que ces femmes jouissent d'un credit

relativement grand aupres des villa-
geois et des habitants des zones urbaines

pauvres, et les possibilites qu'elles offrent
en tant que partenaires potentielles dans

Faction de sante publique sont des plus
reelles.
La difference entre medecine «orthodoxe»

et medecine «traditionnelle» est
moins prononcee en Chine. Un grand
nombre de medecins ayant reyu une
formation classique ont egalement des

notions de medecine traditionnelle et pra-

tiquent simultanement les deux systemes.
II est done difficile de tracer entre ceux-ci
une limite nette. Les efforts qu'ils ont faits
pour faire fusionner les deux systemes ont
donne ce qui est appele maintenant la
«nouvelle» medecine traditionnelle chi-
noise, que l'on peut definir comme etant
l'application de prineipes scientifiques
modernes au Systeme traditionnel.
Cette fusion n'est en aueun cas un
expedient, mais une politique etablie. Les pra-
ticiens veterans s'occupent actuellement
de donner une forme definitive ä la
«nouvelle» medecine traditionnelle chinoise.
Certains d'entre eux enseignent dans des
ecoles de medecine et sont souvent con-
sultes pour leurs connaissances des plantes
et des techniques simples3.

1 Extrait d'un texte de J. Dauth/OMS.
2 Extrait d'un texte du Dr Xavier Lozoya/OMS.
3 Extrait d'une entrevue avec le Dr Bannerman/OMS.

Un bref rappel...
En marge de nos activites au Rwanda

Centre de transfusion
Nos 'ecteurs se souviendront peut-etre
lue nous avons consacre bon nombre de
Pages ä la Croix-Rouge du Rwanda et ä
notre intervention en faveur de ce pays

ans notre numero de juin 1972. Rappe-
ons que de 1970 ä 1973, une delegation
e la Croix-Rouge Suisse a aide sa societe

Soeur du Rwanda ä developper ses activites
a strueturer son organisation. Cette

assistance, financee pour moitie par le

de sang a Kigali — clinique.

Service de la Cooperation technique du

Departement politique federal, dut cepen-
dant etre interrompue en 1973 en raison
de l'instabilite sur la scene politique. Mais
ä l'epoque dejä, il avait ete prevu de

developper et d'agrandir le petit centre de

transfusion sanguine de la Croix-Rouge du

Rwanda, et les fonds necessaires ä cet
effet purent etre reunis en 1975. Iis ont
ete utilises dans le cadre d'un programme

commun de la Ligue des Societes de la
Croix-Rouge, de la Croix-Rouge beige, de
la Croix-Rouge de la Republique federate
allemande, de la Croix-Rouge du
Liechtenstein et enfin de la Croix-Rouge suisse.
Cette derniere a delegue une laborantine
en chef ä Kigali, pour une duree de trois
ans. Le coüt de sa mission est assure pour
moitie par le Service de la Cooperation
technique. Ayant commence ses activites
au mois de mai 1976, eile s'est tout
d'abord occupee de l'installation du centre
oü les premieres prises de sang ont ete
effectuees au mois de septembre de la
meme annee. Actuellement, eile est en
premier lieu responsable de la formation
du personnel indigene qui dirigera plus
tard le Service de transfusion de sang.
Nous ayant fait parvenir les photos que
nous publions ici, notre laborantine nous a

precise que le centre de transfusion com-
prenait actuellement une salle d'attente,
une salle de reception, deux laboratoires
pour analyses diverses, un bureau, une
salle d'eau et une cantine. Nous savons
egalement que l'equipe ä l'ceuvre sur place
se compose de quatre Rwandais specialises

dans le travail de laboratoire, d'une
secretaire, de deux Rwandaises responsables

du materiel et de deux secouristes
de la Croix-Rouge.
Un assistant medical est charge de
renseigner la population sur les aspects, l'uti-
lite et les problemes de la transfusion.
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