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Laissant les scandales et les rema-
niements derrière lui dans les recoins

les plus sombres d’Ottawa, le premier
ministre Jean Chrétien se consacre de
meilleures activités au Sommet du G8 ce
mois-ci en tentant de conclure un plan
d’action sur le Nouveau partenariat pour
le développement de l’Afrique (NPDA)
conçu par les dirigeants africains l’année
dernière à Abuja, au Nigeria. Il est mal-
heureux que l’aide mondiale à l’Afrique
subsaharienne ait fléchi au cours de la
dernière décennie — celle du Canada a
diminué de 40 %1 — en dépit de la crise
humanitaire qui s’aggrave, causée par les
maladies infectieuses, les troubles poli-
tiques et la guerre. Les 818 millions
d’habitants de l’Afrique ont l’espérance de
vie la plus faible au monde (54 ans, com-
parativement à 79 au Canada) et le taux de
mortalité infantile le plus élevé (88 pour
1000 naissances vivantes, comparative-
ment à 5,5 au Canada)2. L’Afrique sub-
saharienne enregistre chaque année 90 %
des 300 à 500 millions de cas cliniques de
paludisme déclarés dans le monde, sans
oublier 1,5 million de cas de tuberculose.
Le VIH est maintenant la principale cause
de mortalité en Afrique subsaharienne, où
28 millions de personnes sont infectées2.

Même si la maladie est souvent le résul-
tat de la pauvreté, ses conséquences
économiques sont aussi «pernicieuses»3. La
baisse de la productivité et du revenu, la
perte de capital humain, les iniquités so-
ciales qui s’alourdissent, la réduction des
possibilités offertes aux jeunes et d’autres
facteurs sociétaux débilitants réduisent la
«capacité nationale» en ce qui concerne non
seulement la santé et la prospérité, mais
aussi la bonne gouvernance et l’ordre poli-
tique. Plus un État est faible au départ,
moins il pourra résister aux facteurs de
stress comme la dégradation de l’environ-
nement, les conflits et les nouvelles maladies
infectieuses. Beaucoup de pays d’Afrique se
retrouvent dans cette situation périlleuse. 

La stratégie du NPDA consiste à créer,
en «partenariat» avec les pays industria-
lisés — et la Banque mondiale — une ca-
pacité de rétablissement et de croissance
au lieu de persister dans la démarche qui
privilégie l’aide et ne fournit jamais beau-
coup plus qu’un secours temporaire. Les
buts à atteindre en accéléré sont la lutte

contre la maladie, le développement de la
technologie de l’information, la réduction
de l’endettement et l’accès aux marchés. Si
ces buts semblent mondiaux, on souhaite
par ailleurs officiellement que le change-
ment soit dirigé par les gouvernements
élus, par les Africains et pour les Africains.
Dans la terminologie du NPDA, la dé-
mocratie et le développement font un4. À
cet égard, on n’accepte que les démocra-
ties qui ont un marché ouvert5.

L’engagement que le Canada a pris de
consacrer 500 millions de dollars à un fonds
de fiducie pour l’Afrique repose sur les ex-
cédents budgétaires prévus au cours des
trois prochaines années. Cette décision
louable a toutefois un effet limité face au
manque de ressources de l’Afrique, estimé à
64 milliards de dollars. Nous souhaitons
bonne chance au premier ministre au mo-
ment où il tente d’assurer que le NPDA
constitue le thème principal abordé à
Kananaskis. On entend toutefois des voix
dissonantes. Les conditions politiques et
économiques préalables à l’aide que prévoit
la démarche descendante du NPDA
serviront-elles les populations de l’Afrique
les plus désavantagées par l’instabilité poli-
tique et la ruine de l’économie? Si seule-
ment les gouvernements démocratiques
peuvent demander de l’aide et si la privati-
sation et la libéralisation du commerce con-
stituent des valeurs sûres dans le contexte
du NPDA, où ces conditions laisseront-
elles les démocraties embryonnaires et les
économies locales qui luttent à la base, dans
les groupes de femmes, les groupes de tra-
vailleurs locaux et les associations des droits
de la personne1? Même les meilleurs inten-
tions ne sont pas simples. — JAMC

Références
1. Conseil canadien pour la coopération interna-

tionale. Forum Afrique–Canada. Le Nouveau
partenariat pour le développement de l’Afrique
(NPDA) : Commentaires. Avril 2002.

2. Gouvernement du Canada. Site web du Som-
met 2002. L’Afrique — faits et chiffres. Disponible à
l’adresse : www.g8.gc.ca/summitafrica_fact-f.asp.  

3. Price-Smith AT. The health of nations: infectious
disease, environmental change, and their effects on
national security and development. Cambridge
(MA) : MIT Press; 2002.

4. Kanbur R. The New Partnership for Africa’s Devel-
opment (NEPAD): an initial commentary.
Novembre 2001. Disponible à l’adresse :
www.people.cornell.edu/pages/sk145/papers.htm
(consulté le 29 mai 2002).

5. Leblanc D. Chretien visits Africa in effort to boost
aid. Globe and Mail [Toronto] 2002; 3 avril, sect. A7.

CMAJ • JUNE 25, 2002; 166 (13) 1643

© 2002, Association médicale canadienne ou ses concédants

Retard de croissance : l’aide et l’Afrique
PRINT AND ONLINE PUBLISHING

SERVICES D’ÉDITION ÉLECTRONIQUE
ET IMPRIMÉE

Manager, Print and Online Publishing • Gestionnaire,
Services d’édition électronique et imprimée

Carolyn J. Brown

Production Manager • Gestionnaire de la production
Kathryn A. Freamo

Production Assistants • Assistantes à la production
Nicole Barbeau, Carole Lalonde, Clara Walker

Online Publishing Coordinator
Coordonnatrice des services d’édition électronique

Rebecca Fleming

Online Publishing Assistant
Adjointe à la publication en direct

Shirley Waddell

ADVERTISING • PUBLICITÉ

Manager, Journal Advertising
Gestionnaire, Annonces publicitaires

Beverley Kirkpatrick

Coordinator, Display Advertising
Coordonnatrice de la publicité

Nancy Pope

Assistant Manager, Classified Advertising
Gestionnaire adjointe, annonces classées

Deborah Rodd

Assistant, Journal Advertising
Adjointe, Annonces publicitaires

Tracy Huckabone

613 731-9331, fax 613 565-7488
advertising@cma.ca

For information on how to advertise
in any of the CMA journals

www.cma.ca

Pour savoir comment placer une annonce 
dans les revues publiées par l’AMC 

www.cma.ca

Marketing and Advertising Sales 
Marketing et publicité
Keith Health Care Inc.

info@keithhealthcare.com

Toronto Montréal
905 278-6700 514 624-6979
800 661-5004 877 761-0447
fax 905 278-4850 fax 514 624-6707

All prescription drug advertisements have been cleared
by the Pharmaceutical Advertising Advisory Board.
Toutes les annonces de médicaments prescrits ont été
approuvées par le Conseil consultatif de publicité
pharmaceutique.

President • Président
Henry Haddad

Secretary General • Secrétaire général 
William G. Tholl

Executive Director, Publications
Directeur exécutif, Publications

Pat Rich

Permissions • Permissions
permissions@cma.ca


