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E D I TO R ' A L es droits individuels ont progressé, les vingt dernieres années, en Europe. L' éducation
et la santé ont connu des avancées réelles, méme si ¢lles sont inégales selon le pays, la

Droits de I'homme
et démocratie

peine de mort a été supprimée, les discriminations raciales sont sanctionnées, de nou-
veaux droits ont été institués pour des catégories sociales spécifiques - les plus démunis, les
enfants, les handicapés, les femmes, les immigrés - d’autres se posent comme enjeu de socié-
té : logement et électricité pour tous, I'environnement, etc. Sans doute, certains d’entre eux,
notamment I’éducation et 1a santé, sont-ils menacés par les politiques néo-libérales, alors que
le droit au travail connait une véritable régression, encore une fois de maniére inégale, selon
le pays. ’

Cependant, les avancées incontestables en matigre de droits individuels vont, paradoxale-
ment, de pair avec un déclin certain de la démocratie. Si, par démocratie on entend la valeur
forte d’autonomie individuelle et collective et Iinstitution de la cité par la volonté des
hommes, force est de constater que cette valeur est affaiblie d"une manidre significative.

A Pintérieur de I'Burope, le symptdme premier de cet affaiblissement est Pemprise de
I’¢économie au sein des sociétés ; emprise qui explique le succes du néo-libéralisme, c’est-a-
dire du dogme qui pose le marché comme I'ultime régulateur du social. Nous avons ici une
régression dans le sens fort du terme. Ce n’est plus fa volonté des hommes qui institue la cité,
ni le débat agonistique qui cherche la vérité collective. C’est I'illusion que I’économiquement
quantifiable - ou considéré comme tel - peut assurer une “objectivité” située en dehors des
hommes et de leurs subjectivités. D’ ol le conformisme mou qui s'installe, depuis deux
décennies, et 1'appauvrissement du débat public. Les hommes semblent se laisser gouverner
par les choses qu’ils fabriquent et se dépossédent volontiers de leur pouvoir d’agir sur eux-
mémes et sur leur devenir. Ils valent ce qu’ils gagnent et ce gain est de plus en plus décon-
necté des considérations sociales et éthiques, de la production réelle, de la créativité, de la
projection dans I'avenir. Si le fondateur d’AXA est mis en examen pour blanchissement
aggravé, ALCATEL se donne dix-huit mois pour devenir “une entreprise sans usine”.

A leur tour, les politiques européennes menées an nom de I’élargissement des droits de
I’homme 2 I’extérieur transgressent toute idée de respect d’autonomie et de libert¢ d’autrui.
L'extradition de Milosevic, obtenue par le chantage de Iaide financiére, s’ajoute 4 une liste,
a présent longue, de cas similaires. Or, le respect des droits de 'homme ne s’achete pas,
comme d’ailleurs, il ne s’impose pas par les armes des plus forts. Sans processus internes de
remise en question de I’ordre social et politique institué, les interventions ext€rieures auront
des effets inverses aux objectifs affichés. ,

La démocratie et les droits de I homme en Yougoslavie, en Europe ou aux Etats-Unis oot-
ils gagné avec P'extradition de Milosevic ? Dans le premier cas, Djindjic a fait un coup d’Etat
digne du dictateur qu’il a livré aux Occidentaux. 11 s’inscrit, sans vraiment le savoir, dans une
répétition historique qui illustre I’absence de la notion de souveraineté nationale dans les
Balkans et le recours 2 la tutelle extérieure pour “régler les problémes internes. Pour de nom-
breux serbes, il est déja le “traitre”, tout comme Milosevic est déja un “martyr héroique” et
I’Occident un agresseur.

En ce qui concemne I'Burope, les cocoricos d’auto-glorification des dirigeants et d’une
large partie de la presse sont-ils convaincants ? Au fond, on sait que I'extradition de
Milosevic, moyennant I’argent, loin de servir de modele de démocratie, s’inscrit dans la ligne
directe du bras de fer engagé par 'OTAN avec la Yougoslavie. Sa finalité est de désigner les
mattres du monde et loin de contribuer 4 ’adhésion de la société serbe aux droits de
I’homme, elle coupe court, encore une fois, 2 des processus politiques internes. Pour ceux qui
croient encore aux valeurs démocratiques, cette extradition laisse un gofit amer de déja vu.

Sophia Mappa R



ous l’inspiration de P’O.M.S. et la pression des bailleurs de fonds, le
Cameroun s’est lancé dans une expérience de réforme radicale du sys-
teme de santé publique fondée sur la décentralisation. Cette réforme
n’est pas achevée en ce sens que certaines mesures générales ont bien été
adoptées et sont méme appliquées, d’autres sont en cours d’application mais
localement, alors que le texte d’ensemble de la réforme est toujours en cours

d’élaboration...

Mais un accord semble s’étre dégagé sur
le dispositif d’ensemble de cette réforme sur
lequel il nous semble intéressant de se pen-
cher, Considérant les changements dans les
stratégies de santé publique élaborées au
plan mondial, la succession des réformes au
Cameroun et leur échec récurrent, on n’est
bien obligé de faire preuve d’un certain
scepticisme. Il faut pourtant reconnaitre que
cette réforme s’appuie suc un diagnostic réa-
liste de la situation, qu’elle est innovante
tout en restant pragmatique.

On peut parler d’un véritable effondre-
ment du systé¢me de santé publique au
Cameroun qui se refl2te dans la dégradation
des indices de mortalits infantile et d’espé-
rance de vie. Le secteur public de la santé
est véritablement sinistré alors que le secteur
privé confessionnel, tout en connaissant des
difficultés considérables, résiste mieux : on
lui préte le souci de guérir les malades.
L’explication évidente d’une telle situation,
c’est la crise économique, la précarité éco-
nomique et le manque de financement qui
en résultent. Il est vrai que les baisses mas-
sives des salaires dans la fonction publique
ont démotivé le personnel, alors que la
dévaluation entrafnait une augmentation du
prix des médicaments. Mais il est vrai aussi
que les taux d’équipement et d’encadrement
sanitaire sont convenables toutes propor-
tions gardées. La racine du probieme se
trouve avant tout dans I’absence de profes-
sionnalisme et de déontologie du personnel
médical et paramédical qui se manifeste en
particulier par le recours généralisé 2 des
pratiques de corruption. La crise écono-
mique n’a fait qu’exacerber le recours 2 des
pratiques qui lui sont bien antérieures. S’il
ne s’agissait que d’une question d’argent, il
suffirait d’investir davantage, de mieux
payer le personnel et de faciliter I’acces aux
médicaments. Cela reste nécessaire, ¢’est
envisageable, mais ce n’est pas suffisant, car
le probléme est en définitive davantage qua-
litatif que quantitatif. C’est ’ensemble du
systéme de santé publique qui doit &tre
remis en question. C’est ce qu’il est envisa-
g€ de faire par le recours A la décentralisa-
ton .

Le systtme de santé public au
Car}qeroun, comme I’ensemble de I”adminis-
tration, cumiile les effets pervers classiques

de la bureaucratie et de la centralisation et
ceux du patrimonialisie, ¢’est-2-dire la pri-
vatisation informelle du domaine public. La
stratégie sectorielle de décentralisation part
du constat que la plupart des actes de soins
sont en réalité dispensés dans le secteur
informel. Il en résulte que les ménages
financent en fait essentiel des activitds de
santé. En conséquence une réforme du seul
secteur public est insuffisante si elle ne se
traduit pas par une réduction significative du
secteur informel. La réforme de décentrali-
sation s’oriente donc dans trois directions :
la délégation dans le secteur public de sant€,
le partenariat avec le secteur privé, un rdle
nouveau de I’administration centrale.

La délégation implique « le transfert de
responsabilités gestionnaires pour des fonc-
tions bien définies & des organisations qui se
situent en marge de I"administration centrale
et font seulement I"objet d’un contrble indi-
rect ». L’ autonomisation des structures sani-
taires, qui est au coeur du procédé de la
dévolution, débouche sur une nouvelle
conception de la gestion des ressources
humaines et le recours a I’intéressement du
personnel. )

Si Pensemble des structures sanitaires,
les hdpitaux centraux au niveau national, les
hépitaux centraux au niveau des provinces,
sont décentralisés, ¢’est autour du district de
santé que se concrétise véritablement la
politique de décentralisation, alors que le
niveau intermédiaire devient responsable du
recrutement et de la gestion des carrigres du
personnel. Une décentralisation progressive
de la gestion du personnel, des matériels,
des finances et de la logistique est prévue.
Cela se traduira par une nouvelle ventilation
des ressources de I’Etat. Alors qu’actuelle-
ment, la moitié des ressources ont affectées
4 I’échelon central, la nouvelle grille de
répartition prévoit 85% des ressources affec-
tées aux services extérieurs, soit 30% au
niveau intermédiaire et 55% & la périphérie.
Depuis 1992, les formations sanitaires sont
autorisées A retenir 50% des recettes géné-
rées par les prestations médico-sanitaires.
Cette somme a &té portée & 100% en 1998,
Ces recettes permettent de recouvrir les
cofits, en particulier les médicaments, et de
« motiver » le personnel. Un systéme est par
ailleurs prévu pour rendre les médicaments
plus accessibles.
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En autonomisant ainsi les formations
sanitaires, on vise A responsabiliser le per-
sonnel par une autre politique des ressources
humaines qui comporte deux volets : une
restauration de la discipline et la participa-
tion communautaire. En décentralisant le
recrutement, la gestion et la discipline du
personnel, on veut contribuer A restaurer
I"autorité hiérarchique des responsables
locaux sur leur personnel et responsabiliser
ainsi le personnel par le haut. En introdui-
sant la participation communautaire dans la
gestion des formations ¢t structures sani-
taires, on compte responsabiliser le person-
nel par le bas. Il s’agit de créer un contre-
pouvoir du public face au pouvoir médical
de fagon & permettre aux usagers, les pre-
miers intéressés, de demander des comptes
au personnel.

En complément du double mécanisme
de responsabilisation par le haut et par le
bas est introduit un mécanisme d’incitation :
c’est le recours & I’intéressement ou « moti-
vation » du personnel. Dans la mesure ol
ce sont les ménages qui paient, il faut qu’ils
puissent influencer ’offre dans le sens de
leurs intéréts. Par 'intéressement financier
du personnel, on espére jouer sur la deman-
de, tout en contribuant & 1’amélioration
indispensable de sa situation financiére.
L’idée est que si le personnel est intéressé
financitrement aux résultats obtenus par la
formation sanitaire et par son travail au sein
de cette formation, il sera incité A travailler
mieux et plus. On introduit ainsi une logique
économique d’ordre privé, mais dans le
contexte d’un établissement qui reste public.
Cela permet aux usagers de faire leur choix
des établissements en votant avec les pieds.
C’est la raison pour laquelle ou joue aussi
sur la concurrence et paradoxalement la
complémentarité avec le secteur privé
confessionnel.

Partant du constat de la supériorité du
secteur privé confessionnel, il est envisagé
d’établir un véritable partenariat avec ce
dernier sur une base de complémentarité.
Cela se fera par voie de contractualisation.
Des conventions seront passées dans la
mesure du possible avec le secteur non
tucratif concernant & la fois Uoffre de soins
et la concession des infrastructures
publiques de santé. On envisage la conces-
sion de certaines de ces structures au secteur
privé non lucratif, en prévoyant des subven-
tions pour la réhabilitation, le tout sur une
base contractuelle. On envisage aussi de
conventionner le secteur privé non lucratif
qui réalise le paquet minimum de santé, en
prévoyant une subvention tarifaire pour les
actes normalisés. Plutdt que d’une privatisa-

tion, il s’agit donc d'une articulation des
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deux secteurs sur une base contractuelle,
reposant sur une normalisation et un contrd-
le renforcé effectué par le MSP. On espére
ainsi améliorer le rapport qualité/prix de
Poffre de soins. On réalise ainsi la conver-
sion de la dépense budgétaire d’une logique
de moyens & une logique de résultats. Toutes
ces mesures suggérent un nouveau rle de
1’administration centrale du MSP.

La décentralisation va impliquer néces-
sairement un transfert des compétences et
donc des ressources financidres qui y sont
attachées, du niveau de I’administration cen-
trale de la sant€ aux niveaux intermédiaires
et périphériques. mais ce n’est pas seule-
ment le MSP qui est concerné, mais
I’ensemble des administrations qui inter-
vienne dans ce domaine, notamment le
Ministere des Finances qui perd une partie
de son pouvoir financier et le Ministére de la
Fonction Publique en ce qui concerae la ges-
tion du personnel. En ce sens, il y a bien une
« capitis deminutio ». Mais on peut voeir
aussi les choses sous un autre angle : il
s’agit d'un recentrage sur les tiches nobles
et régaliennes de la conception de la poli-
tique de santé publique et de son contrdie en
vue de rendre cette politique plus effective
par rapport aux objectifs formels qui sont
assignés au MSP. L’administration centrale
est réorientée d’une implication directe dans
la gestion des unités de santé vers une régu-
lation indirecte. Fondamentalement, elle va
étre chargée de définir les droits et devoirs
des personnes publiques et privées et de
veiller au contrdle de leur mise en oeuvre.
Elle mettra en place un cadre réglementaire
qui intégrera et valorisera le secteur privé
non lucratif. Cela permettra au MSP de
diminuer progressivement son intervention
directe dans I’offre de soins. Son action se
déploiera sur trois axes principaux : la
recherche, la collecte d’informations et la
réflexion stratégique, la planification, la nor-
malisation et I’élaboration des régles; le
contrdle des normes et régles étabiies, ce qui
suppose un renforcement des corps de
contrdle; et enfin, I’Etat est censé veiller a
I’équité en facilitant ’acces aux soins des
plus’pauvres, exclus du systeme de santé.

On ne peut que se féliciter de I’orienta-
tion pragmatique et réaliste de cette réforme
qui repose sur un diagnostic lucide, mais on
ne peut bien entendu éviter de se poser
quelques questions.

Cette réforme s’inscrit dans la continuité
des réformes entreprises sous I’inspiration et
I’impulsion de I’0.M.S. relayée par les
bailleurs de fonds. Chaque bailleur de fonds
a sa vision propre et tend a intervenir dans

une région particuli¢re du pays. La Banque
Mondiale, en raison des conditionnalités,
pese d’un poids particuligrement lourd. Ce
poids s’est accru plus récemment en raison
du fait que les mesures d’annulation de la
dette sont utilisées comme un moyen de
réorienter les dépenses publiques vers la
santé publique, I’éducation et les infrastruc-
tures. Des ressources importantes devraient
étre injectées dans ces secteurs & condition
que les différents partenaires parviennent i
un consensus. La réforme est ainsi poussée
par 'extérieur et relayée par les respon-
sables locaux les plus lucides. Les
contraintes bureaucratiques mises en avant
par la Banque mondiale sont ressenties
comme particulidrement lourdes par les
Camerounais, mais aussi par les autres
bailleurs de fonds qui ne se privent pas de
critiquer ses diktats. Mais il sembile qu’un
consensus tende & se dégager au sein des
bailleurs et entre les bailleurs et leurs inter-
locuteurs camerounais. Comume toujours, la
question qui se pose est celle, pour utiliser le
jargon consacré, de « I’appropriation » par
les intéressés eux-mémes, au-dela des spé-
cialistes camerounais de la santé publique,
Une réforme aussi radicale porte atteinte
bien évidemment A des intéréts puissants et
seule une volonté politique forte peut per-
mettre de surmonter les résistances. Il est
important et utile de rédiger un bon texte,
mais |'expérience nous enseigne qu’il y a,
plus particuli¢rement au Cameroun, un écart
immense entre les textes et la pratique.

Sur le plan politique, le passé nous obli-
ge de nous poser des question sur la volonté
politique des sommets de I’Etat et plus parti-
culierement du Président. La valse des
ministres de la Santé publique qui a abouti
encore I’année dernjére 3 un changement de
ministre, et les lecons qu'on peut tirer du
pass€ rendent un peu sceptique. De plus,
cette réforme, méme si son originalité est
d’insister sur le qualitatif, ne pourra étre
effective sans un engagement financier de
I’Etat plus important, ne serait ce que pour
contribuer 4 la « motivation » du personnel,
au développement et surtout 2 la réhabilita-
tion des infrastructures et surtout au volet
social de la réforme qui est mentionné, mais
nettement au second plan. Le volet équité et
solidarité suppose une intervention accrue
de I’Etat afin de compenser la marginalisa-
tion d’une partie importante de la population
vis-a-vis du systéme de santé. La limite ¢’ un
systéme qui cherche & orienter ’offre A par-
tir de la demande, ¢’est de confondre les
besoins avec la demande solvable. Des
garde-fous sont donc indispensables. Non
seulement la classe dirigeante risque de pro-

fiter de 1’opportunité de la réforme pour
diminuer la contribution, mais les perspec-
tives de financements accrus suscite bien des
gourmandises. Le moins qu’on puisse dire,
c’est que la classe dirigeante camerounaise,

‘fondamentalement orientée vers I’accumula-

tion €conomique, n'a jamais jusqu’a présent
témoigné de son sens de solidarité. On ne
voit pas de raison pour que cela change, en
I’absence de véritable pression issue de la
société et d’une conscience raisonnée des
nécessité€s de sa survie dans le long terme.
Mais les logiques de la survie immédiate
poussent au contraire vers le court terme. Un
effort financier supplémentaire supposerait
de plus une amélioration effective de la
situation économique. Malgré une relative
embellie, rien n’est changé en profondeur
sur le plan des structures €conomigues.

La décentralisation est indispensable,
mais ¢lle n’est pas la panacée. L’expérience

francaise le montre bien. Comme il s’agit -

d’une réforme sectorielle, la question se
pose de savoir si ’on peut décentraliser un
secteur, comme le secteur de la santé sans
décentraliser les autres secteurs, ou plutdt
sans procéder 4 une décentralisation véri-
tables des collectivités territoriales. Or cette
derniére a pris un gros retard an Cameroun.
Selon Ia constitution, les collectivités territo-
riales devraient se voir attribuées des com-
pétences en matiére de santé et elles sont
censées participer au financement des
dépenses de santé, Comment ces transferts
s’harmoniseront avec les transferts prévus
dans le cadre de la politique sectorielle ?
Plus gravement, la décentralisation a sou-
vent pour effet davantage la confiscation du
pouvoir par les notables locaux plus qu’une
véritable démocratisation du pouvoir. Les
stratégies clientélistes sont a cet égard d’une
redoutable efficacité. Beaucoup plus que de
diminuer la corruption et la mauvaise gou-
vernance qui est au coeur du probleme, la
décentralisation risque de simplement
décentraliser cette corruption.

L’exemple de la décentralisation au
Sénégal le montre bien, La question qui se
pose alors est de savoir §’il vaut mieux une
corruption décentralisée que centralisée.
D’un autre cOté, ies expériences de partici-
pation communautaires sont facilitées par la
décentralisation. Des expériences intéres-
santes et encourageantes ont &té mendes
dans certaines régions du Cameroun. Ce
sont bien en définitive les usagers qui
connaissent leurs besoins et sont les pre-
miers intéressés a 'amélioration de la santé
publique. La démarche qui consiste & leur
permettre de faire entendre leur voix est une
démarche fondamentalement saine ¢t qui
doit &tre encouragée. M
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4 Et la finance vaincra !

“Alcatel se donne dix-huit mois pour
devenir une “entreprise sans usine” titre
le Monde du 28 juin. Ce géant de la
Télécommunication a donc décidé de
mettre en vente I’ensemble de ses usines.
De cette fagon, ’entrepreneur espere
limiter les “dommages collatéraux” que
provoquent de telles pratiques. “Il n’y
aura pas de drames sociaux” déclare le
président d’Alcatel. Mais, dans la
logique de profit, comment croire que les
quelques 38 300 salariés frangais ne
soient pas menacés par les vagues de
licenciements ?

I’annonce a, en revanche, été trés
bien accueillie par la Bourse, précise 1.e
Monde. Pourrait-il en étre autrement ?
Cette décision n'a-t-elle justement pas
I’ambition d’attirer plus de valeurs bour-
sidres 7

“I.’entreprise sans usines” est I'une
des formules pour une quéte sans fin de
gains sans productivité, destinée a satis-
faire aux exigences de la Bourse mondia-
lisée. Ainsi, pour 8tre cotées, les enire-
prises doivent faire preuve de perfor-
mances sans cesse renouvelées. Jouant le
jeu, eiles annoncent régulidrement des
plans de suppression d’emplois. Mais la
Bourse, la maligne, se laisse de moins en
moins impressionner par ces annonces, Il
faut alors trouver d’autre astuces, ce que
s’efforce de faire le PDG d’Alcatel. Le
monde se joue dans une sphére si éloi-
gnée de la vie réetle que le fossé entre la
finance, maitresse du monde, et le tra-
vail, valeur désormais obsolete, parait
aujourd’hui infranchissable.

4 Y a t-il un président dans 'aréne ?

Pour sa premie¢re incursion dans
I'aréne européenne, M. George W. Bush

devra s’armer, non pas d’un bouclier

antimissile, mais de courage et ... faire
preuve d’intelligence ? Le Monde du 13
juin explique gue le succes de sa visite
dépend de sa capacité d’écoute et de
I’absence de gaffe ... tel est le challenge
du président américain en Europe !

II pourra toujours invoquer une dys-
lexie pour excuser sa confusion entre la
Slovénie et la Slovaquie. Mais, comment
pourra-t-il justifier sa position ne serait-
ce que vis-2-vis de I'environnement par
exemple ? Ses propos, a ce sujet, sont &
eux seuls révélateurs de cette “toute
puissance américaine” : en effet, pour-
quoi s’inquiéter puisque “!'incerritude
scientifique persiste” ; cela justifie donc

de ne prendre aucune mesure pour limi- *

ter I’émission des gaz A cffet de serre
responsables du réchauffement de la pla-

nete, Mieux vaut attendre d’étre sfir que
la planéte se réchauffe, que les catas-
trophes annoncées se produisent. Il est
vrai que, si les catastrophes’ concernent
I’ensemble de la plangte, certains sont
mieux “armés™ que d’autres pour y faire
face. Mais la mauvaise foi de M. Bush
n’a pas de limites. Rectifions, il ne s’agit
pas de mauvaise foi, car celle-ci sous-
entend une forme d’entendement, ce
dont nous doutons. Nous parlerons donc
d’innocence pour un enfant, d’inintelli-
gence pour un adulte et ... d’autre chose
pour M. Bush. Ainsi, M. Bush récuse la
responsabilité américaine sur la question
du réchauffement de la plandte car, “si
les Etats-Unis sont & ['origine de 20 %
de la production des gaz & effet de serre,
cela signifie que les autres pays en pro-
duisent 80 %" 1!!

11 suffisait donc d’un simple calcul
pour déresponsabiliser ce monstre pol-
lueur. Avons-nous calculé ’impact des
politiques économiques américaines sur
’environnement planétaire, y compris au
Sud (lequel est accusé d’étre le principal
responsable de la pollution) ? Ce chiffre
ne s’en trouverait-il pas grandi ?

Ne peut-on espérer un mouvement de
contestation plus conséquent de la part
des citoyens américains ? C’est en tout
cas le seul espoir qui nous ait été donné
du lendemain de “I'élection” de M.
Bush.

Mais que font nos gouvernements ?
Et nos sociétés ?

4 Real TV - Trash profit -

La réaction de TF1, vis-a-vis du suc-
ces de MG, est 2 la hauteur de ce que ces
deux télévisions diffusent : rebondisse-
ments garantis, jalousies, coups dans le
dos... Nen, il ne s’agit pas d’un remake
de “Dallas”, mais de REALITE ! Une
course réelle vers le profit qui se caracté-
rise par la diffusion de... réalités. La réa-
lit¢ de jeunes qui s’ennuient (absolument
passionnant) ; la réalité de personnes
trides sur le volet et conditionnées a
nuire les unes aux autres, car telles sont

les régles instaurées par les télévisions..

Pour capter I’attention, il faut nuire.

Et la réalité, justement, nous montre
que ces émissions plaisent, ce qui
explique largement le revirement de TF1
quant 2 la diffusion de ce genre de pro-~
gramme.

Apres de lourdes critiques envers la
programmation de M6, TF1 prévoit la
diffusion de jeux similaires : “Star
Maker, “Survivor”... D’abord réticente
envers la “real - TV”, la chalne est
aujourd’hui partisane de la “télévision du
réel” car “celui qui n’en voudrait pas se
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couperait de la réalité” (Le Monde du
12 juin).

Ainsi, il faut se rendre & I'évidence,
I’ennui, la ruse, la haine (le scénario de
“Survivor” est exemplaire en ce sens)
sont des sujets fédérateurs, familiaux et
événementiels, puisque telle est la ligne
éditoriaie de TF1.

Ainsi, se répand une valorisation de
I’intrigue, du voyeurisme et du “star sys-
tem”. Les participants 4 ces jeux n’ont
d’autres buts que la notoriété fondée...
sur elle-méme. Nous ne dirons plus “Jje
pense donc je suis”, mais “je suis connu
donc je suis”. La culture du vide et de la
médiocrité se répand avec la recherche
de profit qui la sous-tend.

# Conférence internationale de
Delphes

Le Forum de Delphes organise, du 19
au 23 octobre prochain, une conférence
internationale sur “ la mondialisation et
la coopération internationale™ a Delphes,
en Gréce.

Cet événement prévoit notamment un
débat entre les ONG, des responsables
politiques et avec la presse portant sur
des propositions de développement
fondé sur une rationalité économique
alternative & celle posée par les
Institutions Financigres internationales.

Si vous souhaitez participer et/ou
nous faire part d’expériences ou des pro-
positions alternatives, vous &tes invit€ a
contacter Sophia Mappa au 01 43 73 26 20

Les frais de participation sont de
4000 Frs pour quatre jours.

Plus d’informations sur le site internet :
http://perso.wanadoo.fr/forum.de.delphes
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