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Croix-Rouge suisse

SANTE

La polémique court toujours

Quels médicaments
pour le tiers monde?

La livraison de médicaments dans les pays du tiers
monde est toujours aussi controversée. Elle est tou-
tefois envisageable si I’'on observe un certain nom-

bre de conditions.

Kurt Markwalder*

a fourniture de médica-

ments dans les pays du
tiers monde fait I'objet d'une
controverse dans les milieux
spécialisés mais aussi dans
I'opinion. Méme si tous recon-
naissent que l'efficacité d'un
service de santé, notamment
dans le domaine des traite-
ments, dépend pour une large
part des produits pharmaceuti-
ques, les avis divergent quant
aux priorités a adopter, notam-
ment en regard des conditions
particulieres des pays en déve-
loppement.

Tenir compte
des conditions locales

Parmi ces conditions parti-
culieres, citons les moyens fi-
nanciers restreints qui contrai-
gnent les pays en voie de dé-
veloppement a limiter leur ap-
provisionnement aux médica-
ments offrant le meilleur rap-
port colt-utilisation. Pour les
organisations d’entraide, cette
constatation implique de re-
noncer a importer des médica-
ments que le pays bénéficiaire
ne pourra acquérir apres le re-
trait de l'aide extérieure, a
condition bien sr que ceux-ci
ne soient pas indispensables a
la couverture des besoins pri-
maires de santé publique.
D’autre part, la formation in-
suffisante du personnel médi-
cal local, particulierement au
sein des structures périphéri-
ques d'assistance médicale,
compromet une utilisation cor-
recte et rentable des médica-
ments.

Enfin, les maladies les plus
répandues dans les pays en
développement différent sen-
siblement de celles des pays
industrialisés. Mentionnons en
particulier les maladies infec-
tieuses dans les pays du tiers
monde, causes de mortalité in-

* Membre du groupe de médecins-
conseil de la CRS

fantile et de cas d'invalidité.
Certaines d'entre elles,
comme par exemple les affec-
tions diarrhéiques, qui sont
parmi les trois causes princi-
pales de la mortalité infantile,
peuvent étre traitées et préve-
nues sans médicaments col-
teux.

Savoir choisir

Toute aide qui s'appuie sur
I'importation de médicaments
devrait donc avoir pour prin-
cipe de se limiter a des pro-
duits qui servent en premier
lieu a combattre le plus effica-

‘cement possible des maladies

guérissables graves et provo-
qguant l'invalidité. Pour cela, la
connaissance de la fréquence
locale d’apparition des mala-
dies est une condition préala-
ble importante. Il faut d'autre
part s'assurer que le niveau de
formation du personnel médi-
cal garantit une utilisation cor-
recte; ainsi, il arrivera que I'on
donne la préférence a des pro-
duits qui, chez nous, n'au-
raient pas forcément été rete-
nus en priorité pour le traite-
ment d'une maladie donnée,
mais que les médecins locaux
et les autres collaborateurs
des services de santé ont |'ha-
bitude d'utiliser.

L'évaluation de la quantité
optimale des médicaments
nécessaire peut aussi étre pro-
blématique: une aide trop gé-
néreuse implique le risque de
conduire a une surconsomma-
tion médicamenteuse. Dans
ses programmes de secours,
la CRS s'efforce en tous les
cas de ne livrer des médica-
ments que dans la mesure ou
leur utilisation peut étre large-
ment contrélée par ses pro-
pres collaborateurs. Par ce
biais, on parvient a prévenir
toute tentative de commercia-
lisation abusive.

Ce dernier point ne signifie
d'ailleurs pas que tous ces mé-
dicaments soient distribués
gratuitement par  principe

aux patients. Particulierement
pour les projets a long terme
visant a la mise en place d'un
systéme de santé au moins
partiellement autofinancé, il
est souhaitable que les pa-
tients fournissent une contri-
bution adaptée a leurs moyens
pour les traitements et les mé-

~dicaments, pour autant que le

produit de ces apports contri-
bue a la couverture des frais
courants, et donc aussi de
ceux de la fourniture de médi-
caments.

Prévention d’abord

L'Organisation Mondiale de
la Santé a établi, il y a quelques
années, une liste de deux
cents meédicaments essen-
tiels, qui permettent un traite-
ment raisonnable de toutes les
maladies fréquentes. Cette
liste vise a une standardisation
de l'aide en médicaments
fournie aux pays en dévelop-
pement par les différents do-
nateurs. L'avantage d'une telle
liste ne s'arréte pas simple-
ment a son aspect sélectif. En
désignant les médicaments
par leur nom scientifique, elles
les rend compréhensibles
dans tous les pays. Ainsi, les
utilisateurs de provenances di-
verses se trouveront protégés
de la confusion résultant de la
multiplicité des margues pour
une méme substance.

Afin de pouvoir apporter une
aide médicale matérielle ra-
pide dans les situations d'ur-
gence graves, l'expérience a
montré qu'il convient de tenir
préts des assortiments stan-
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A PROPOS DE L’AUTEUR DE L'ARTICLE:
Kurt Markwalder est actuellement médecin a Zurich. Apres avoir

pendant pres de deux ans un certain nombre de missions pour le
CICR et la Croix-Rouge suisse, missions qui I'ont conduit au Laos, a
Chypre, au Sud-Yémen, au Liban, au Tchad, au Cambodge et en

en médecine tropicale, il a effectué

dardisés en fonction des diffé-
rentes situations et domaines
d'application (hopitaux d'en-
fants, dispensaires, postes
d'assistance médicale géné-
rale, blocs opératoires). En
Suisse, le CICR a fait un travail
exemplaire dans ce domaine.
C'est dans ce sens que la CRS
et le Corps suisse d'aide en
cas de catastrophe ont réalisé
des assortiments standardisés
destinés a leurs propres
équipes médicales.

Dans le cadre d'une politi-
que de soins de santé pri-
maires, les médicaments de-
vraient jouer un rble secon-
daire et les activités d’encou-
ragement a la santé et de pré-

vention des maladies étre au
premier plan. A |'exception
des vaccins, dont l'usage est
partie intégrante des mesures
de prévention des maladies,
les produits pharmaceutiques
ne sont pratiqguement pas né-
cessaires. Malgré tout, il n'est
pas pensable d'exclure les pra-
tigues de la médecine tradi-
tionnelle auxquelles chaque
SOCiété a recours pour soigner
les troubles bénins. Il s’agit au
contraire de les encourager, et
ce particulierement dans le ca-
dre des soins de santé pri-
maires, pour autant bien en-
tendu qu’elles soient utiles au
patient et sans danger. Mal-
heureusement, nous-mémes

A Chuquisaca (Bolivie), I'équipe de la Croix-Rouge suisse travaille,
en étroite collaboration avec les agents de santé villageois, a la

diffusion des mesures d’hygiéne

appropriées par le biais des «bulle-

et nos collaborateurs médi-
caux suisses sommes, en re-
gle générale, peu compétents
pour évaluer les avantages et
les dangers potentiels de nom-
bre de ces méthodes de traite-
ment, qui different de pays a
pays. Ce n’est que rarement
que l'occasion nous est offerte
de nous familiariser pendant
assez longtemps — une bonne
connaissance se compte en
nombre d'années — avec les
secrets souvent bien gardés
de la médecine traditionnelle.

Pas plus d’une demi-
douzaine de médicaments
Notre contribution principale
a l'assistance médicale cura-
tive de base consiste a former
des agents «a la périphérie» —
agents de santé villageois,
community health workers,
curanderos — qui soient a
méme de distinguer les mala-
dies graves des affections bé-
nignes et, le cas échéant, de

renvoyer les cas graves dans
les meilleurs délais aux cen-
tres de traitement régionaux.
Mais il nous faut aussi fournir a
ces agents les moyens de
donner des premiers soins ef-
ficaces. L'arsenal médicamen-
teux de ce personnel de santé
de premiere ligne doit com-
prendre des moyens de désin-
fection de plaies, de lutte
contre la douleur, de traite-
ment de la malaria (dans les
régions a risque). L'adjonction
d'un antibiotique a un tel équi-
pement dépendra du degré de
formation du personnel ainsi
que des conditions locales, et
restera — a notre avis — plutodt
exceptionnelle. Dans tous les
cas, la trousse pharmaceuti-
que de ces agents ne devrait
pas comprendre plus d'une
demi-douzaine de médica-
ments spécialisés. O

tins». Chaque bulletin traite d’'un théme particulier, comme ici celui
de la diarrhée. Chaque pas vers I’autonomie représente une étape
vers I'amélioration de la situation sanitaire.

ESTE SUERO CASERZE
AYUDARA A REponveEx
LAS SALES y AGUA QUE
EL ENFEZRMO PIERDE .

SI, ADEMAS
DICEN QUE ES
Moy FAcCIL DE

PREPARAR,

s SUERO CASERO

LA PDIARRE A .

cAaR A LOS MAYORES QUE

TAMBIEN SE puepe
ENFER MALD

= AMES COMC

SE DTEPATA

)’C’oﬂo EVITAMOS QUE WUESTEAS WAWAS 2

ENFERMHEN PE

D/IARREA .7

SU OZCANISHO 7/ENE . . -

LES curRAMOS z

& CoMO REpowEMOS y Coro

S), PORQUE WUESTEAS WAWAS
PIERPEN EL AGUA y SAL QUE

POPRIANGS DARLES
EL SUEL0 cAsERD
QE TE przecE ?

DIARREAS .

LA FALTA pE HiGIENE ¥ 24 SUCIEDAD
NOS TERAEN Gomo CONSECUENCIA LAS

LA HIGIENE &N LA PREPARMCION DE LAS
domIDaAs ¥ LA LINprEZA
NCS PROTEGEN PE LAS PIARREAS.

PE LA CAsSA

ACTIO 15




	Quels médicaments pour le tiers monde?

