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    Présentation

    De quelle nature sont ces problèmes qui mettent au défi la santé publique : les trois grandes pandémies que sont le paludisme, la tuberculose et le VIH/sida ; les maladies émergentes, tel le H1N1 ou le syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) ; les infections nosocomiales ; les risques liés à l’environnement ; etc. ? 

C’est toutefois le VIH/sida qui constitue le modèle épidémiologique que les auteurs de ce livre ont le plus souvent privilégié : Le sida comme « forme incubée de la mondialisation », par Gilles Pialoux ; Mieux protéger et partager la santé : de la veille sanitaire à la coopération Nord/Sud, par Gilles Brücker ; De l’autosupport au blog, par Daniel Defert ; Santé publique et droits de l’homme, par Jean Claude Ameisen ; et Vulnérabilité en santé : du concept à l’action, l’exemple du VIH, par Mélanie Heard. 

Se déploient ainsi dans cet ouvrage les grands axes d’une politique de santé publique. Sont interrogés la place de l’individu dans les dispositifs décisionnels, les évolutions du militantisme, la relation médicale, la question du patient/expert, la collectivisation mondiale du savoir, notamment grâce à Internet, la veille sanitaire et ses limites, la portée des actions de coopération – multilatérale ou bilatérale – l’emballement médiatique qu’engendre la crainte d’une catastrophe sanitaire et la gestion publique de cette peur, la capacité des explications scientifiques à convaincre les individus de penser et d’agir autrement, la justice sociale, la sécurité humaine, la notion de vulnérabilité en santé – sociale, politique, économique – et le respect de soi, l’éthique biomédicale et les droits de l’homme, etc. 

Sous la rubrique « Contrepoints », Marie-Odile Bertella-Geffroy, Jean-Louis Bourlanges, Xavier Carpentier-Tanguy, Yves Charpak, Benoît Eurin, Jean-Marc Ferry, Maurice Godelier, Olivier Ihl et Joseph Maïla portent la contradiction et ouvrent de nouvelles perspectives. Dans la postface, Gilles Pialoux revient sur ces interprétations des défis actuels et à venir de la santé publique.
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Préface

Françoise DuveauPrésidente de la Fondation Eisai





Coordonné par Gilles Pialoux, médecin spécialiste des maladies infectieuses et tropicales, Les défis actuels de la santé publique est le quatrième et dernier livre d’un cycle sur le thème de la santé. Cette réflexion s’ouvre sur une analyse historique, médicale, économique, sociale, politique de la veille sanitaire – discipline somme toute émergente, comme le souligne Gilles Brücker – et de la coopération Nord-Sud. Penser conjointement ces deux thèmes est essentiel. Et d’abord parce que l’émergence d’une maladie nouvelle est un phénomène plus fréquent qu’on ne le croit – les exemples abondent. Cependant ces maladies émergentes ne doivent pas masquer la réalité de ces trois grandes pandémies que sont le paludisme, la tuberculose et le VIH/sida. Ce dernier précisément a bouleversé la santé publique en France et dans le monde, et donc révolutionné la veille sanitaire et la coopération Nord-Sud. Par conséquent, on ne s’étonnera pas de l’importance que les auteurs accordent à l’histoire du sida dans leurs analyses.

Fort de son engagement dans la lutte contre le sida, dont il est l’un des pionniers, et d’une expérience édifiante en cardiologie, Daniel Defert s’interroge sur la place des individus dans les dispositifs de santé publique. Il analyse les mutations à l’œuvre dans le comportement des militants, d’une collectivisation militante à un savoir collectivisable mondialement, grâce à Internet. Son regard porte également sur le rôle de cette implication militante dans la reconfiguration de la gestion des épidémies comme dans l’organisation des soins. C’est ainsi qu’il inscrit la récente apparition du généraliste référent dans l’histoire de la transformation des relations entre médecine de ville et médecine hospitalière, et cela sous l’influence de certaines pathologies chroniques, et notamment du sida. Si la lutte contre le sida a modelé bien des pratiques, a-t-elle pour autant changé la relation médicale ? Telle est l’une des interrogations de Daniel Defert, l’une des plus émouvantes. Dans son étude des liens que l’Histoire a noués, mais aussi malheureusement dénoués, entre santé publique et éthique, Jean Claude Ameisen évalue l’impact de la révolution du sida dans le domaine de l’éthique biomédicale. Plus généralement, il esquisse une analyse passionnante du respect des droits de l’homme, une analyse conçue dans la perspective d’une politique de santé publique réfléchie. C’est encore l’exemple du VIH qui permet à Mélanie Heard de développer une interprétation originale du concept de « vulnérabilité en santé ». Et cela à partir de l’analyse critique des travaux de plusieurs penseurs des enjeux de cette épidémie pour la santé publique, et notamment ceux de Jonathan Man auxquels tous les auteurs se sont référés.

Ce livre, nous le devons à Gilles Pialoux ; qu’il soit ici vivement remercié pour cette somme de réflexions sur les défis de la santé publique, comme je renouvelle mes remerciements à ceux qui l’ont précédé, à savoir : Jean-Marc Ferry (Penser la santé), Roger Guesnerie (La santé par quels moyens et à quels prix ?), Maurice Godelier (Maladies et santé selon les sociétés et les cultures). Évidemment, je n’oublie pas l’apport vivifiant et souvent lumineux des contradicteurs dont les analyses ont été regroupées sous la rubrique « Contrepoints ».


Avant-propos

Nicolas Martin


La première partie de ce livre rassemble quatre contributions, des conférences prononcées lors d’un débat que nous avons eu le plaisir d’animer. Elles paraissent ici dans l’ordre où elles ont été faites : Le sida comme « forme incubée de la mondialisation », par Gilles Pialoux ; Mieux protéger et partager la santé : de la veille sanitaire à la coopération Nord-Sud, par Gilles Brücker ; De l’autosupport au blog, par Daniel Defert ; Santé publique et droits de l’homme, par Jean Claude Ameisen ; Vulnérabilité en santé : du concept à l’action, l’exemple du VIH, par Mélanie Heard.

Sous la rubrique « Contrepoints », une série de textes courts, publiés dans l’ordre alphabétique des noms d’auteur, rend compte de la partie débattue lors de cette confrontation – comme dans les trois ouvrages précédents également parus aux Presses Universitaires de France : Penser la santé (2009), La santé par quels moyens et à quels prix ? (2010), Maladie et santé selon les sociétés et les cultures (2011). Ces textes sont de Marie-Odile Bertella-Geffroy, Jean-Louis Bourlanges, Xavier Carpentier-Tanguy, Yves Charpak, Benoît Eurin, Jean-Marc Ferry, Maurice Godelier, Olivier Ihl, Joseph Maïla.

Dans la postface, Gilles Pialoux revient sur les questions soulevées par les quatre exposés.

Tous les textes, les conférences comme les contrepoints, sont suivis d’une notice biographique.



        Présentation


Le sida comme « forme incubée de la mondialisation »

Gilles PialouxGilles Pialoux est médecin des hôpitaux et professeur de Maladies infectieuses et tropicales à l’Université Pierre-et-Marie-Curie (Paris VI). Il est chef de service à l’hôpital Tenon (AP-HP) de Paris depuis 2004.
G. Pialoux a été corédacteur du Rapport Montagnier (1993) et plus récemment, avec France Lert, du rapport RDRs La réduction des risques dans les groupes à haut risque vis-à-vis du VIH et des IST (2009-2010) remis à Mme Roselyne Bachelot. Il est impliqué, notamment avec l’ANRS, l’Agence nationale de recherche sur le sida, dans plusieurs secteurs de recherche dont les essais vaccinaux anti-VIH, la co-infection VIH-VHC-VHB et les études de prévention vis-à-vis du VIH.
G. Pialoux a été aussi journaliste médical (1984-1989). Il est actuellement rédacteur en chef de www.vih.org, de Transcriptases et de la revue Swaps. Par ailleurs, il est vice-président, depuis 2010, de la Société française de lutte contre le sida (SFLS), et corédacteur du PILLY 2010 (Éd. Vivactis Plus) et du livre VIH publié régulièrement depuis 1991 aux éditions Doin.





Je ne pensais vraiment pas qu’on arriverait à réunir ces quatre personnes [Gilles Brücker, Daniel Defert, Jean Claude Ameisen, Mélanie Heard]. Bien que n’ayant pas le talent de notre ami Jean-Marc Ferry, j’ai tenté de mettre en place quelques idées et de présenter brièvement ces quatre intervenants. Au-delà du fait que (re)voir des personnalités si éclatées sur le thème des « défis actuels de la santé publique » constitue en soi un défi, une telle confrontation est aussi synonyme d’émotion. Parce que l’histoire du VIH, qui domine ces réflexions, avec notamment la problématique Nord-Sud – nous verrons comment s’y intègre l’intervention de Jean Claude Ameisen –, est un « vrai sujet » d’émotion et de santé publique, pour reprendre l’expression de Paul Cadre [1] .

Comment présenter les divers protagonistes ? Il en est qui auraient très bien pu ne pas être là : Mélanie Heard, d’abord, car elle est à quelques semaines d’un heureux événement ; Daniel Defert, ensuite, qui ne « sort » pas si souvent de son « XVe », même pour participer à ce type de think tank… Je suis vraiment très heureux et très touché qu’il ait accepté de venir.

A priori, le programme donne l’impression qu’il y a trois interventions de spécialistes de la santé et du VIH, médecins ou non [Gilles Brücker, Daniel Defert, Mélanie Heard], qui n’auraient rien à voir les unes avec les autres. À la lecture de cet ouvrage, il est aisé de constater qu’il n’en est rien et qu’il n’y pas que Jonathan Mann ou Amartya Sen qui fédèrent leurs pensées respectives. Quant à Jean Claude Ameisen, ceux qui ont suivi son périple savent qu’il est aussi, l’air de rien, l’un des pionniers de la lutte contre le VIH, même s’il a fait beaucoup de choses et qu’il a un parcours des plus éclectique. Il est professeur à Paris VII [Bichat] et président du comité d’éthique de l’Inserm et membre du Comité consultatif national d’éthique. Donc, ce n’est pas un non-spécialiste du VIH, il est en quelque sorte le faux « naïf » de l’étape. Le VIH, fil conducteur de ces échanges, est en effet – et je reprends là une expression de Daniel Defert, qui a marqué et que l’on retrouve dans plusieurs de ces textes – « une forme incubée de la mondialisation ». Je crois qu’on est au cœur du sujet avec cette affirmation.

Si j’ai bien compris le cheminement de la pensée scientifique de Jean Claude Ameisen, de ce que j’en ai lu et relu, il est passé de la mort cellulaire, notamment des lymphocytes CD4, et de l’apoptose, à la question de la mort, tout court…C’est aussi une composante transversale de cette matinée que la mort cellulaire dans l’origine du vivant, avec un certain nombre d’aspects qu’il développera. Et les enjeux des nanotechnologies, dont il est un des experts, soulignent la confusion scientifique et éthique qui règne sur les bienfaits que l’on attend de la science.

Ces quatre se sont-ils déjà rencontrés ? Je n’ai trouvé qu’un seul endroit (en cela aussi Google est intéressant) : la quatrième conférence francophone sur le sida où ils sont tous les quatre intervenus, Daniel, Jean Claude, Mélanie et Gilles.

Daniel Defert, qu’on pourrait tout aussi bien ne pas présenter, est un ancien élève de l’École normale supérieure de Saint-Cloud, agrégé de philosophie. Il a été enseignant de sociologie pendant de nombreuses années à Vincennes, à Paris VII…Là encore, son parcours dans la lutte contre le sida ne se résume pas. Il a été longtemps membre du Conseil national du sida, membre du Haut Comité de la santé publique. Et puis, comme tout un chacun le sait, il est le fondateur de l’association AIDES qui est devenue la plus grande association de lutte contre le sida dans le monde. C’était en 1984, à la mort de Michel Foucault, avec qui il a partagé plus de vingt ans de vie, qu’il fonde l’association AIDES. Je voudrais revenir sur une citation tirée d’un excellent livre d’interviews d’Éric Favereau [2]  dans lequel il donne, précisément, les éléments constitutifs de AIDES. Et notamment le fait que depuis la création de AIDES la place qu’occupent désormais les patients, experts ou non, dans l’univers du thérapeutique et des soins est devenue déterminante. À la mort de Michel Foucault il y a eu un débat important autour du secret et de la non-légitimité de l’aveu. Daniel Defert racontait dans cette interview que, sur le bulletin de décès de Michel Foucault, était inscrit : « Cause du décès : sida » ; et que c’est comme cela que le diagnostic lui a été « annoncé » – enfin, on devrait dire : « révélé ». La réaction à ce moment-là de Daniel Defert, c’était : finalement, le problème n’est pas tant de se rassurer sur la traçabilité de ce diagnostic ou sa lisibilité, que de se poser la question du « comment je découvre la réalité du sida ». « Faire semblant dans l’impensable social. » C’est un élément constitutif majeur de la lutte contre le sida dès 1984, qui plus est aujourd’hui applicable à bien d’autres pathologies.

Gilles Brücker, quant à lui, a énormément endossé de « casquettes ». Il est infectiologue, tropicaliste, spécialiste de santé publique, globe-trotter, hygiéniste… Je crois que Gilles Brücker est aussi sur Facebook… Il est aussi le compagnon de notre collègue, Christine Katlama, mais c’est une autre histoire.

Il a été directeur général d’un groupement d’intérêt public (GIP) qui s’appelle Esther et qui gère des collaborations Nord-Sud, précisément dans la lutte contre le sida. Il a été directeur général de l’INVS (Institut national de veille sanitaire) ; il a été aussi directeur de l’Institut Santé et développement. C’est un « fils spirituel » de Marc Gentilini, le « père » de notre médecine tropicale française ; il est, avec Christine Katlama, cofondateur de Solthis qui s’occupe aussi de coopération avec les pays du Sud. Il a précisé à Nicolas Martin qu’il y avait deux thèmes qu’il traitait souvent : les axes Nord-Sud et les défis de santé publique ; et qu’aujourd’hui il avait mixé ces deux univers de réflexions et de pensées, globalement dans un fondu enchaîné des défis Nord-Sud.

Mélanie Heard a déjà une « très longue carrière », compte tenu de son jeune âge ! Elle est docteur ès sciences politiques, ancienne élève de la rue d’Ulm, chercheuse en santé publique, dans le cadre de l’EHSP, l’École des hautes études en santé publique. Elle a été boursière à l’ANRS, l’Agence nationale de recherche sur le sida, a travaillé à Transcriptases qui est un… excellent journal ; elle a aussi travaillé à l’HAS, la Haute Autorité de santé. Sa thèse de sciences politiques, qu’elle a soutenue brillamment le 5 juin 2007, s’intitulait : Un nouveau paradigme en santé publique : droit individuel et VIH/ sida. Là aussi, on est au cœur du sujet.

Il est à remarquer que dans ce programme il n’y a (que) 50% de médecins. Ce qui est quand même honnête, s’agissant de traiter la question de la santé publique. Rappelons que sur les fonts baptismaux des liens entre santé publique et médecine préventive, qu’elle soit individuelle ou collective, et pour qu’une maladie devienne sujet de santé publique, il y a un certain nombre de prérequis : d’abord, reconnaître une population ou un groupe d’individus à risque ; connaître les caractéristiques qui déterminent cette maladie ou cette affection ; choisir l’action déterminée par un processus décisionnel, technique, etc. ; enfin, mettre en place les moyens nécessaires pour répondre à cette maladie et en assurer la prévention. Voilà pour le cadre. Évidemment, bien d’autres facteurs ont compliqué la problématique de la santé publique. Il y a notamment la question de l’efficience. Ce qu’on appelle les « nouvelles gouvernances », le rapport coût-efficacité qui est venu un peu plus brouiller les cartes ; celui de la protection des libertés individuelles, dont il sera largement question, et puis aussi un élément constitutif de cette matinée, qui est la question Nord-Sud.

Plusieurs modèles épidémiologiques mettent au défi la santé publique, le VIH n’est pas tout – même s’il y a un exceptionnalisme VIH sur lequel je reviendrai. Exceptionnalisme qui peut être critiqué, voire déconstruit ou détruit. Cette problématique de l’exceptionnalisme de crise en santé publique est applicable à d’autres modèles, et probablement pas seulement infectiologiques.

Il sera beaucoup et avant tout question ici du sida. On sait depuis longtemps que le sida est probablement la « maladie », pour citer Michel Setbon [3] , « qui a entraîné la plus forte mobilisation de l’histoire de la médecine ». Et ce, que ce soit une mobilisation scientifique, politique, éthique, administrative, experte… On verra aussi, avec Daniel Defert, le rôle du patient expert, qui est une dimension très particulière de cette maladie. Mobilisation médiatique, bien sûr, avec une période de crise, celle des années 1985-1990, alors que maintenant on a plutôt à gérer ce que certaines associations comme Act Up Paris appellent l’« après-guerre ». Et puis des questions d’universalisme, on y reviendra, avec le dépistage du VIH.

On trouve dans la thèse de Mélanie Heard une autre citation, de Gilles Brücker cette fois, qui illustre un peu ce colloque, et dans laquelle celui-ci se retrouvera ; elle est de 2007 : « Plus qu’aucune maladie, le sida aura marqué la fin du XXe siècle. Jamais en effet la maladie n’a fait peser une telle menace sur l’humanité et, malgré les progrès thérapeutiques, cette menace continue de s’étendre singulièrement dans les pays les plus pauvres et surtout l’Afrique. Jamais non plus aucune maladie n’a connu un tel retentissement social et politique, ses modes de transmission dans les différentes populations ont mis en lumière les carences dans le champ de la santé publique et révélé les multiples formes d’exclusion des malades. C’est sans doute une révolution de santé publique que le sida a générée. »

Aidé par le travail des uns et des autres, et même si ça peut aujourd’hui agacer, nous évoquerons le nouveau paradigme de la prévention VIH. Il reste qu’il y a un exceptionnalisme qui est spécifique du VIH et sur lequel a travaillé Mélanie. J’ai essayé de résumer, de ma place de clinicien, cet exceptionnalisme en différents points qui seront mobilisés pendant la discussion.

Premier élément d’exceptionnalisme assez spécifique du VIH : le refus de recourir aux outils coercitifs et contraignants qui sont d’habitude de mise, dans la lutte contre les maladies transmissibles. On peut citer comme exemples l’injonction thérapeutique, le dépistage obligatoire, la notification des partenaires, etc. Et ce essentiellement dans le but de combattre la stigmatisation des personnes atteintes et de protéger les libertés individuelles. On sait combien l’émergence du sida dans des populations minoritaires, déjà stigmatisées pour la plupart avant le VIH, a évidemment pesé sur cet exceptionnalisme et a protégé effectivement les personnes. Je parle à l’imparfait mais on y reviendra dans les discussions. Je rappelle que les débuts de l’Histoire du VIH (1981-1985) ont été marqués par ce que l’on a appelé les quatre H : homosexuels, Haïtiens, héroïnomanes, hémophiles, et que cet élément-là était évidemment constitutif de la défense des personnes atteintes et de la lutte contre la stigmatisation.

Le deuxième point concerne l’encadrement exceptionnel des procédures de dépistage. On a ici quelques spécialistes de la question du dépistage, notamment dans ses aspects juridiques et éthiques, qui n’a pas d’équivalent. C’est vrai qu’il n’est pas d’autre modèle où l’on a autant complexifié l’accès au dépistage en l’assujettissant à un certain nombre de mesures de protection des personnes. Et à cette complexité du dépistage on peut associer, pour les mêmes raisons, la lenteur avec laquelle les politiques ont mis en place, en France, le processus de déclaration obligatoire et anonymisé de la maladie. Lenteur, qui est aussi une particularité de l’histoire du VIH/sida.

Citons également, comme illustration de cet « exceptionnalisme », l’insuffisance des bases de données informant des modes de contamination ; là aussi probablement, et ce n’est pas une critique, pour protéger les libertés individuelles. Je prendrai l’exemple d’une base de données qui pose aujourd’hui problème quand on travaille sur la prévention chez les migrants – c’est l’exemple un peu technique du DIM2/FHDH qui regroupe plusieurs dizaines de milliers de personnes atteintes en France mais ne renseigne pas sur le lieu de naissance, le lieu de migration, l’origine géographique ! Ce qui fait que l’on ne sait pas décrire précisément l’épidémie chez les migrants en dehors d’études ponctuelles, puisque cette base de données ne renseigne que l’item « séjour à l’étranger depuis plus de six mois », ce qui est une forme pour le moins elliptique de l’origine socio-géographique.

Un autre point d’exceptionnalisme qui a été critiqué dès le début des années 2000, c’est l’insuffisance de la prévention secondaire, de la prévention dite « positive » notamment. En ce sens que l’on s’est surtout intéressé à la personne contaminée, ce qui était légitime, et finalement peu mobilisé pour la personne contaminante.

Autre point : l’absence de notification des partenaires, qui a été aussi l’un des traits constitutifs de l’histoire du sida, et assez particulier dans la lutte contre les maladies infectieuses, a fortiori sexuellement transmissibles.

On citera encore le recours exclusif en matière de prévention à l’information, à la surinformation parfois ; et aussi les mesures législatives spécifiques pour prévenir la discrimination des personnes atteintes et lutter contre la stigmatisation qui auraient pu bénéficier à d’autres pathologies ; enfin, et on aura l’occasion d’y revenir, deux particularités qui sont plus propres aux intervenants, celle de la « problématique de l’aveu », déjà entrevue avec Daniel Defert, ou de la non-obligation d’aveu dans les discussions actuelles sur les nouvelles méthodes de prévention. Méthodes de prophylaxie pré-exposition (PreP) ou comportementales (serosorting, séropositionning, etc.) qui passent aussi, pour des raisons techniques, par le « dire » de la séropositivité. Je pense à toutes ces techniques de prévention qui impliquent le « dire » de la séropositivité, notamment dans la négociation de la rencontre sexuelle. Daniel Defert a toujours répété, et je l’ai moi-même interviewé sur ce sujet quand j’ai été journaliste dans les années 1980, qu’il n’y « avait pas légitimité de l’aveu ». C’est un aspect important de la lutte contre le VIH.

Un dernier élément, lui aussi constitutif de cet exceptionnalisme par lequel la lutte contre le sida a marqué l’Histoire, c’est la dimension experte du malade, notamment dans les aspects de prise en charge, dans les essais thérapeutiques, de recherche sur les molécules, d’arrivée des molécules dans le champ de la thérapeutique, de vigilance sur les aspects éthiques de la recherche médicale. Ce n’est peut-être pas un hasard si le collectif interassociatif, le SIS, qui regroupe 30 associations qui luttent à la fois contre les maladies dégénératives, la sclérose en plaques, l’hépatite C et le VIH, a à sa tête un ancien président de AIDES. Cette dimension experte du malade est une donnée qui sera au centre du débat d’aujourd’hui.




                            Notes du chapitre
                        
[1] ↑ Ancien président de la Fondation Eisai.

[2] ↑ Éric Favereau, Nos années sida. 25 ans de guerres intimes, Paris, La Découverte, 2006.

[3] ↑ Sociologue, Michel Setbon est directeur de recherche au Centre national de la recherche scientifique (CNRS) et responsable du Centre de recherches sur le risque et sa régulation au sein de l’École des hautes études en santé publique.
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Mieux protéger et partager la santé : de la veille sanitaire à la coopération Nord-Sud
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Gilles Brücker est médecin des hôpitaux et professeur de santé publique à l’Université Paris-Sud.

Directeur du groupement d’intérêt public ESTHER (Ensemble pour une solidarité thérapeutique hospitalière en réseau) de 2008 à 2011 : contribue au renforcement des capacités des pays en développement dans la lutte contre le VIH/sida et les maladies associées. Le GIP ESTHER intervient dans 3 pays d’Asie et 15 pays d’Afrique.

G. Brücker a dirigé l’Institut de veille sanitaire de 2002 à 2007 et contribué au renforcement des dispositifs de surveillance et d’alerte sur les plans national, européen et international.

Il fut président du Haut Comité de santé publique (1999-2001), puis responsable des questions de sécurité sanitaire et du pôle Santé publique au sein du cabinet de Bernard Kouchner, ministre de la Santé.

Il a occupé plusieurs fonctions au sein de l’AP-HP : chef de service de santé publique à la Pitié-Salpêtrière, chef du service central de l’hygiène hospitalière, directeur du CCLIN Paris-Nord (Lutte contre les infections nosocomiales).

Il a fondé et contribué au développement de différentes associations : fondateur de Médecins du monde dont il a été président en 1990 ; fondateur des associations SOLTHIS (lutte contre le sida en Afrique), ORVACS (recherche et vaccination contre le sida).

G. Brücker a publié en collaboration avec Didier Tabuteau et François Bourdillon un Traité de santé publique (Médecine-Sciences Flammarion), et d’autres ouvrages dont La médecine humanitaire avec Jacques Lebas et Florence Veber.









Alors que l’allongement de l’espérance de vie, dans les pays industrialisés du Nord, conduit à une réflexion sur le recul de l’âge de la retraite, la santé, dans un monde où la circulation des biens et des personnes s’est accélérée, et où l’exploitation sans limite des ressources de la planète, le développement des technologies, les risques sanitaires incertains, les catastrophes industrielles ou naturelles graves se multiplient, cette santé paraît plus que jamais menacée. L’horizon paraît très incertain, avec des inégalités de santé Nord-Sud qui s’aggravent.

Anticiper sur les menaces et les risques à venir, et rééquilibrer la santé à l’échelle de la planète sont les deux piliers sur lesquels doit se bâtir la santé publique.

Deux politiques de santé doivent structurer cette démarche : la veille sanitaire, d’une part ; la coopération internationale en santé, d’autre part.

• La veille sanitaire est une discipline émergente dont les...
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