sant¢ reste un des indicaleurs les
AL plug patents de Iindgalité entre
pays riches ot pays pauvees. Dans les
pays en développement (pavs a bas reve-
nu el 4 revenu intermédiaira), les mala-
dins transmissibles représentent 44 %6 de
la charge de maladie conlre seulement
6% dans les pays & haut revenu [voir
graphique). Ces maladies transmissibles
{sida, tuberculose, malaria, pneumaonie,
entre aulres) provoguent 70% des déces
en Afrique subszharienne, 30% an Asig
du Sud et de I'Est, contre senlement 5%
&n Eurape. Certaines maladies transmis-
sibles comme lo sida ou la tuherculose
sonl dgalement présentes dans les pays
riches, miais 90% des malades so trou-
vent dans les pays du Sud. En 2007, lg
VIH/sida a tug¢ 1,5 million d'éres ho-
mains en  Afrique subsaharicnne, le
continent le plus touché avec 22 mil-
lions de personnes portenses du virus,
D'autres meladies, comrne ' maladie du
sommeil en Afrique subsaharienne ou la
maladie de Chagas en Amérigue centrale
el du Sud, se trouvent principalement ou
exclusivenent dans les pays en dévelup-
pement. Ces maladies tuent ou vendent
invalides chaque année des centaines de
milliers d'individus.
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A cela s'ajoute le poids des maladies non
lransmissibles, comme le cancer ou le dia-
bete, Sauf en Afrique subsaharienne, ces
pathologies provoquent la majorité des
décés dans les pavs en développemennt
{voir schéma ci-contre]. Ainsi. les pavs
du Sud portent un «double fardeau». Is
doivent non seulement fairg face au poids
des maladies transmissibles, mais ézale-
ment & celui des maladies non tansmis-
sibles.

Le centraste entre les moyens de santé &
disposition dans les pays du Sud et ceux
du Nord est saisissanl. Les pays du Sud
doivent faire face & des problimes de
sante aigus avec dies ressources limilées
(2,7 milliards de personnes des pavs en
développement, soit 43% de la popu-
lation mondiale, vivent avec moins de
2 dollars par jowr). Dans la majorité de
ces pavs, [es dépenses die santé publiques
el privies sonl inkérieures 4 300 dollars
par an @l par habitanl, Dans 46 pays,
elles sont méme inléricures 4 100 dol-
lars. Beaucoup de persennes souffrent s
meurent. alors que des trailements effica-
ces existent mais ne sont pas accessibles,
comme pour le sida. Ou parce qu'ancun
nouveau traitement efficace of adapté n'a
été développé faute d'iniériét commer-
cial, coinme pour la maladie du sommeil
{lire en page 11). Dans les pays industria-
ligds, en revanche, les traitements médi-
caux deviennent d'année en année plus
sophistiqués et les dipenses consacrées
4 la santé avgmentent sans cosse (33 mil-
lards de francs en Sulsse en 2005, dont
60 % Anancés par des fonds publics).

Ce constal global doit étre nuancé, car
il exisle des disparités entre les pavs en
développement ot & Pintérieur méme de
ces pavs, De plus, Ta santé publique dé-
pend non sculement des traiternenis et de
la qualité du systeme de soins, mais aussi
d’autres facteurs politiques touchant &
I'économie. au social et 4 'environne-
ment, comme "éducation, la gestion de
F'eau, 'élimination des déchets ou I'édu-
cation. Il existe un cercle vicleux eutre
la pauvretd qui rend plus vulnérable & Ja
maladie, et la maladie qui aggrave encore
la situation de panvretd.

La question de l'accds aux médicaments
gssenliels ol vitanx {en particulier coux
contre le VIH/sida) a rendu patente cette
profonde inégalité Nord-Sud. Elle a aussi
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