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Meédecins Sans Frontieres : des témoins

L e 15 octobre, 'organisation inter-
nationale de secours médical
Médecins Sans Frontiéres (MSF) a recu
le Prix Nobel de la paix. Nous lui trans-
mettons nos félicitations.

MSF a été fondée en 1971 par des
médecins francais participant a des mis-
sions de secours, frustrés par les lacunes
de l'aide internationale, qui ne fournis-
sait pas suffisamment d’aide médicale et
qui se butait aux obstacles administratifs
et diplomatiques'. A ses débuts, MSF a
adopté la politique du Comité interna-
tional de la Croix-Rouge en demeurant
muette au sujet des événements dont
elle était témoin au cours de ses mis-
sions. L’organisation voulait ainsi
préserver une image de neutralité poli-
tique et s’assurer de la collaboration des
gouvernements qui lui permettraient de
poursuivre ses activités humanitaires.
L’expérience des représentants de MSF
en Ethiopie au milieu des années 80 a
persuadé I'organisation de faire volte
face. Maintenant, sans compter sa mis-
sion principale qui est de fournir de
I’aide médicale d’urgence, MSF est
aussi une présence internationale préte
a dénoncer les abus dans le domaine des
droits de la personne et le génocide et a
protester contre de telles activités.

Il y a une cinquantaine de conflits en
cours dans le monde d’aujourd’hui, et
'on estime que 2 millions de personnes,
surtout des femmes et des enfants, en
sont victimes chaque année. John Ral-
ston Saul indique qu’au cours de la
deuxiéme moitié du 20¢ siécle, notre
civilisation est devenue de plus en plus
inconsciente. Il affirme que I'individu se
sent indifférent ou impuissant face 2
Pinfluence croissante des gouverne-
ments et a la corporatisation grandis-
sante’. MSF en est une contrepartie im-
pressionnante. A cause du role qu’ils
jouent dans les soins dispensés aux
malades et aux blessés, les travailleurs
de la santé sont souvent parmi les pre-
miers a découvrir les violations des
droits de la personne. Il en découle une
responsabilité parfois dangereuse, soit
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celle de se faire entendre. Ceux d’entre
nous qui demeurent chez eux devraient-
ils les appuyer?

Les associations médicales nationales
ont en grande partie évité d’intervenir
directement dans ces conflits : elles ne se
sont pas fait entendre, mais elles de-
vraient le faire. Elles pourraient aussi as-
sumer une plus grande responsabilité en
participant aux efforts de secours, en ap-
puyant des initiatives de mise en com-
mun de technologies et de renseigne-
ments médicaux, en collaborant de pres
avec les associations médicales des pays
touchés et en exercant des pressions
politiques sur les gouvernements qui se
livrent a des abus. Il est clair que les
journaux médicaux peuvent jouer un
role en commentant les affaires interna-
tionales. Les journaux médicaux ne sont
pas le premier endroit ou 'on pourrait
chercher des reportages sur le Rwanda,
par exemple, mais certains permettent 2
leur conscience sociale de les mener plus
loin que d’autres. Le JAMC n’a publié
qu’un seul compte rendu direct et une
recension de livres sur le bain de sang au
Rwanda (les deux étaient du méme au-
teur, étudiant en médecine)**. Le JAMA
a publié 6 articles, le BM7, un, et les An-
nals of Internal Medicine et le New Eng-
land Journal of Medicine, aucun. Seul
Lancet a fait résolument ceuvre de té-
moin en publiant, depuis 1995, 21 arti-
cles sur le Rwanda.

Meéme si nous pourrions nous con-
soler un peu en pensant que d’autres
journaux médicaux ont passé sous si-
lence ce qui se passe a 'extérieur de leur
propre champ d’action, nos associations
médicales et nous-mémes devons jouer
notre rdle. Il est temps de suivre 'ex-
emple de MSF et d’autres organisations
humanitaires et de nous faire entendre.
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