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LA SANTE ET LES PEUPLES AUTOCHTONES

Not e du Secrétari at

| nt roduction

1. Il est établi que |'état de santé des autochtones est général enent noins
bon que celui du reste de |a popul ation des pays ou ils vivent. On observe des
taux de nortalité infantile plus élevés, une espérance de vie plus courte, une
nor bi dité supérieure et une plus grande fréquence des nal adi es chroni ques chez
| es autochtones par rapport a |'ensenble de | a popul ation, ce qui nontre
qu'ils sont gl obal enent défavorisés dans | e domai ne de |a santé. Ce constat
vaut aussi dans | es pays riches.

2. Le nauvai s état de santé des popul ati ons autochtones se traduit de

mul tiples facons. Alors que les habitants de la forét relativenment isolés
peuvent étre extrémenent vul nérables a des nal adies introduites de |'extérieur
contre lesquelles ils n'ont aucune imunité, la malnutrition et la
consommat i on de drogues sont des phénonmenes de plus en plus al armants parm

| es popul ati ons autochtones dans | es pays dével oppés. Les autochtones sont
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particul i erement exposés aux nal adies infectieuses et parasitaires. Mais i

faut aussi nentionner |es troubles nentaux et |es probl émes psychol ogi ques,

| a dépression, le suicide, ainsi que le stress qui, dans certains cas, est a
|"origine de conportenents agressifs contre autrui. Bien qu'il existe une
grande diversité ethnique et culturelle parm |es peupl es autochtones du nonde
entier, on peut dire que les facteurs socioculturels qui influent sur |eur
état de santé sont plus ou noins |es ménes partout. La pauvreté et les
conditions de vie inférieures a | a noyenne ont pour corollaire des carences
nutritionnelles, un habitat insalubre et un nanque d' hygi éne. Les popul ati ons
aut ocht ones se heurtent aux probl énes de |'inégalité d acces aux services et
aux soins de santé, dus a |'isolenment de certaines commnautés mais aussi a la
pauvret é qui, de mani ére général e, enpéche | es autochtones de se faire soi gner
aleurs frais.

3. Les communaut és aut ochtones sont victinmes de |a dégradation et de la
pol lution de |'environnenent, ainsi que des transferts de popul ation.

Des territoires occupés par des peuples autochtones ont fait |'objet d' une
exploitation intensive : extractions nminiéres a grande échelle, installations
hydr oél ectri ques, abattages forestiers et inplantations agro-industrielles.

4. En outre, chez |es peuples autochtones, |a santé revét une di nmension
spirituelle et affective tout a fait spécifique. Il y a ainsi unlien étroit
entre | 'appartenance a une terre et la santé. Les troubles nentaux et |'usage
de drogues ont un rapport direct avec |'incapacité pour |es comrunautés
autochtones de garder la nmaitrise de leurs terres, de | eur environnenent et de
leur destin. Dans |es cas ou | es comunaut és aut ocht ones ont été coupées de
leurs territoires ancestraux, le risque existe d une perte d identité
culturelle. Lalimtation ou la suppression conpléte de |'acces aux terres et
aux ressources traditionnelles peut égal enent entrainer une rupture de la
production alimentaire autochtone.

5. Pour de nonbreuses conmmunaut és autochtones, |la santé rel eve d un ordre
supérieur : elle est indissociable de | eur univers spirituel, de |eur
environnenent et de |leur existence néne. La nécessité de concilier la
conception occidental e de | a médeci ne et |es méthodes de guérison
traditionnell es est ressentie chez tous |es peupl es autochtones.

6. Le droit a la santé est énoncé a |'article 25 de | a Déclaration

uni versel l e des droits de |'"homme. L' article 12 du Pacte international relatif
aux droits économ ques, sociaux et culturels reconnait a toute personne |le
droit de jouir du neilleur état de santé physique et nentale qu' elle soit
capable d atteindre. On trouve égal ement des dispositions relatives a la santé
des peupl es autochtones dans |les articles 22, 23 et 24 du projet de

décl aration des Nations Unies sur |les droits des peupl es autochtones 1
la partie V de la Convention No 169 de |' Organisation internationale du
Travai |l concernant | es peuples indigénes et tribaux, |la résolution 48/163 de

| ' Assenbl ée général e dans |aquelle celle-ci a proclané |a Décennie

i nternati onal e des popul ati ons autochtones, et |es résolutions WHA7. 27,
WHAA8. 24, WHA49. 26 et WHAS0. 31 de |' Assenbl ée nondial e de la santé, qu

1/ Résol uti on 1994/ 45 de | a Sous-Comm ssion de la lutte contre |les
nesures discrimnatoires et de |la protection des minorités, annexe.
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confirnent le réle de |'Oganisation nondiale de la santé (QvB) dans |l a
pl anification de | a Décennie et |a réalisation de ses objectifs.

Qoupe de travail sur les popul ati ons aut ocht ones

7. A sa quatorzi eme session, en 1996, |le Goupe de travail sur les
popul ati ons autochtones a exanminé la question de la santé au titre du point 3
de son ordre du jour (Examen des faits nouveaux concernant |a pronotion

et la protection des droits de |'homre et des |ibertés fondanental es des

aut ocht ones), en tant que sous-point b) 2, Acet effet, des gouvernenents et
des organi sations intergouvernenental es, autochtones et non gouvernenent al es
avai ent établi des documents de base contenant des infornations sur |es

questions relatives a |la santé des autochtones 35, Une note sur la santé et les
peupl es autochtones, établie par |l e Secrétari at 4 rappelait |es considérations
qui avaient dicté |'examen de |a question, passait briévenent en revue le

contexte social et culturel, les conceptions autochtones de la santé et les

neilleures pratiques, et proposait des thénes de débat.

8. Le groupenent des popul ations autochtones a appel é |'attention sur |les
mul tiples dinensions de |a santé ainsi que sur |a nécessité de reconnaitre le
droit a |'autodétermnation, de faire en sorte que |es peupl es autochtones
aient la naitrise de leurs terres et de leurs ressources et d'inposer un
noratoire sur |la prospection biologique. Il a denandé a |'QvS d' établir un
rapport sur les nodalités de collecte et de commercialisation des natériels
brevet és provenant de popul ati ons autochtones et d organiser a |'intention des
peupl es aut ochtones une conférence nondi al e sur | es questions de santé qui |es
intéressent directenment. Le groupenent a égalenent prié |'QVS d' apporter son
concours au Goupe de travail pour tout ce qui a trait a la santé des peuples
aut ocht ones, de procéder a une enquéte nondiale sur leur situation sanitaire
et de faire mieux connaitre et respecter |a nmédecine et |les pratiques
traditionnelles.

9. Dans sa déclaration, |e Président-Rapporteur, M Erica-Irene Daes

a ms |'accent sur quatre points essentiels : a) le rapport entre la santé des
communaut és aut ochtones et le fait qu' elles soient dépossédées de leurs terres
et de leur habitat traditionnel; b) |'exposition des peupl es autochtones a des
activités industrielles et mlitaires dangereuses; c) |la nécessité d' anéliorer
| ' accés aux systénmes nationaux de soins de santé; d) le rble que | es pratiques
nédi cal es traditionnelles pourrai ent jouer dans |es systenes de soins de santé
prinmaires nationaux et |a nécessité de protéger ces pratiques.

10. Sur | a base de ces quatre points, |e Président-Rapporteur a proposé six
nesures spécifiques que |a communauté internationale, en particulier |'QVS,
pourrait prendre pour s'attaquer aux probl énes qui constituent |es principal es
nenaces pour |la santé des peupl es autochtones : a) financer et organi ser un
programre de recherche sur les effets nutritionnels et sanitaires des projets

2/ Voir E/ CN 4/Sub. 2/1996/21, par. 77 a 108.
3/ E/ ON. 4/ Sub. 2/ AC. 4/ 1996/ 3/ Add. 1 & 5.

4/ E/ ON 4/ Sub. 2/ AC. 4/ 1996/ 3.
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de dével oppenent; b) nmettre en place une procédure efficace pour identifier,
faire connaitre et traiter sur |le plan nédical |es nouvelles urgences
sanitaires causées par |la destruction, la contamnation ou |'expropriation des
terres autochtones; c) identifier |es organisations contrdl ées par |es peuples
aut ocht ones qui possedent des connai ssances spéci al i sées en nati ere de
recherche et formation nédicales et de soins de santé, et leur fournir une
assi stance technique et financiére afin qu' elles puissent faire profiter de

| eur expérience |es popul ati ons autochtones et |es gouvernenents d' autres

régi ons du nonde; d) dével opper et pronbuvoir une | égislation nationale type
pernettant de reconnaitre et de protéger |e savoir nédical traditionnel;

e) élaborer et pronmouvoir, en coopération avec |es peupl es autochtones, des
nornes éthiques strictes régi ssant |la recherche nédical e entreprise avec | a
partici pati on de peupl es autochtones ou faisant intervenir |eurs connai ssances
traditionnelles; f) créer, si possible, un service relevant de |' QB chargé de
vérifier les conptes des programes sanitaires nati onaux.

11. Les représentants de |'OMB et de |' Organi sation panangéricaine de |la
santé, qui avaient été invités a participer a la quatorzi éne session du G oupe
de travail, ont rendu conpte des activités nmenées par |eurs organisations
respectives. Ils ont informé e Goupe de travail des efforts déployés en vue
d atteindre |'objectif de la santé pour tous d'ici a |l'an 2000 et ont indi qué
que dans ce contexte, une attention prioritaire était accordée aux conmunautés
qui n'avaient qu' un accés limté ou inexistant aux soins de santé.

12. Lors du débat général, des représentants de peupl es autochtones et des
observat eurs gouvernenentaux ont fait des déclarations. Les intervenants ont
donné un apercu de |'état de santé actuel des peuples autochtones et fourn
des informations sur |les politiques et mécanismes nis en place pour répondre
aux besoins recensés.

O gani sation nondi al e de |l a santé

13. En mai 1977, |' Assenbl ée nondiale de la santé a adopté la résol ution
WHA30. 43 dans laquelle elle déclarait que le principal objectif social des
gouvernenents et de |'QVS devrait étre de faire accéder d'ici a |l'an 2000 tous
I es habitants du nonde a un niveau de santé qui |leur pernette de nmener une vie
soci al ement et économ quenent productive. En 1979, dans sa résol ution
WHA32.30, elle ainvité les Etats nmenbres a fornul er des stratégies fondées
sur les soins de santé prinaires aux fins d atteindre |'objectif de la santé
pour tous d'ici a |'an 2000.

14. Dans sa résol ution WHA49. 26, |' Assenbl ée nondial e de |a santé

aprié le Drecteur général de sounettre au Conseil exécutif, a sa

quatr e-vi ngt - di x- neuvi éme session, un progranme d' action conpl et pour |la
Décenni e. Dans son rapport 5 le Drecteur général a rendu conpte au Consei
exécutif de la quatorzi éme session du Goupe de travail et récapitul é les
princi pal es préoccupations exprimées au cours de |a session ainsi que |les
domai nes dans | esquel s une action avait été proposée. Il a fait le point de
la situation en ce qui concerne | e programme d' activités en cours de |' OVB et
donné un bref apercu des efforts nenés dans |es régions.

5/ Docunent de |' QVS publié sous |a cote EB99/23
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15. En mai 1997, |a cinquantiénme Assenbl ée nondial e de | a santé a adopté une
résol ution sur |Ia Décennie international e des popul ati ons aut ocht ones, dans
laquelle elle notait avec satisfaction les progrés réalisés dans | e cadre de
["initiative pour |a santé des peupl es autochtones des Arériques, |ancée par

' Organi sation pananéricaine de la santé, et se félicitait des activités
entreprises par |e responsable chargé de |a Décennie. L' Assenbl ée demandait en
outre au Directeur général de continuer a faciliter la tache du responsabl e et
de lui sourettre, & sa cinquante et uni eme session, un rapport faisant le

poi nt sur |'élaboration d' un progranme d' action conpl et pour |a Décennie

16. La troisieme conférence nondi al e autochtone sur |a guérison spirituelle,
coparrainée par |'QV5, se tiendra a Rotorua (Nouvel |l e-Zél ande) en février 1998
et s'inscrira dans |le prol ongenent des deux prem éres conférences, tenues a
Ednont on (Canada) en 1992 et Sydney (Australie) en 1994. La conférence offrira
une tribune aux peupl es autochtones du nonde entier ainsi que |la possibilité
de constituer des réseaux et de nettre en conmun |es ressources, |les
recherches et les infornations concernant |a prévention et |le traitenent des
probl énes liés a |'enploi de substances psychoactives. Ces rencontres
péri odi ques pernettent de naintenir une certaine continuité en nméne tenps
qu' el l es répondent a |l a nécessité d un échange d'infornmations. L' QVS
souhaiterait organiser, en narge de | a conférence de Rotorua, une réunion pour
débattre du programre d' action de |a Décennie. Dans |'intervalle, |es travaux
porteront sur un bilan épidén ol ogi que d' ensenble et sur |'analyse de |a
situation dans certains pays, a partir d' études réalisées par |es

or gani sati ons aut ocht ones.

Proj et concernant | es peupl es autochtones
et |a consonmmati on de drogues

17. La consommati on de drogues est un phénormene qui frappe |es popul ations
aut ocht ones un peu partout dans |e nonde, et qui entraine notament |a
dégradation de la santé, la dislocation du tissu social et |la destruction de
la culture et des val eurs autochtones. Les services de santé, dispositifs
éducatifs et autres structures susceptibles d intervenir dans |a prévention et
le traitement des problénes |iés a |la consommation de drogues ne sont pas
facil ement accessi bl es aux comrmunaut és aut ocht ones.

18. Le projet concernant |es peupl es autochtones et |a consommation de
drogues, ms en oeuvre pour répondre a ces probl énes, constitue désormais |'un
des principaux volets du progranme QOVS/ OPS de lutte contre |es toxicomanies

Ce projet, qui a pour but de pronouvoir la santé et |le bien-étre des peuples
aut ocht ones dans | e nonde entier, reconnait les droits et principes

f ondanent aux des peupl es autochtones, y conpris le droit a

| "aut odéterm nation, ainsi que |a nécessité pour |es comrunautés autochtones
d' étre associ ées au projet, tant au stade de | a conception que de |'exécution.
Il vise a pronouvoir un dével oppenent sain des popul ati ons et communaut és

aut ochtones par la prévention et |a réduction des probl énes |iés aux

subst ances psychoactives, et a nettre en place des nmécani snes et des
instrunents qui aideront ces comunautés a surnonter |es problénmes qu' engendre
| a consommation de drogues sur |le plan de |"autonome et de la prise en charge
de soi-néne. La deuxi énme phase du projet a dénmarré a la fin de 1995. Une
réunion de planification s'est tenue en mars 1996 au Costa Rica, a |'issue de
laquel l e on a recommandé de confier |la responsabilité du projet a une équipe
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aut ocht one; cette équi pe, conposée de prof essionel s autochtones, s'est mse
en place en 1996-1997 et a él aboré un programme d' action. La réunion de
planification avait égalenent perms de définir les objectifs visés, a savoir
notamrent |a création d' un réseau international d organisations et d experts
aut ochtones et |'établissenent d une base de données centralisant |es

connai ssances des conmunaut és aut ochtones en mati ére de toxi conanie. Le projet
apportera une contribution a la troisiéeme conférence nondial e sur |a guérison
spirituelle qui se tiendra & Rotorua.

O gani sati on panangricaine de |a santé

19. L'initiative pour |a santé des peupl es autochtones des Arériques a été
| ancée par |' O ganisation panangéricaine de |a santé en septenbre 1993, en
coopération avec | es représentants des gouvernenents, |es organi sati ons non
gouvernenental es et |es organi sations et |es peuples autochtones de |a région.
Cette initiative vise a contribuer activenent et efficacenent aux efforts

dépl oyés par |es pays et |les peuples de la région pour angéliorer |la santé des
autochtones. D fférents programmes, portant notamment sur |la réinsertion
communautaire, la lutte contre la toxicomanie, |'étude des plantes
nédi ci nal es, y sont associés; les activités prévues a ce titre en sont au
stade de |'élaboration, de la réalisation ou de |'évaluation, selon |es cas.

Bureau international du travai

20. Le premier instrument juridique traitant des conditions de vie et de
travail des peuples autochtones et tribaux est |a Convention No 107 de
["Oganisation internationale du travail (AT) relative aux popul ations
aborigénes et tribales, adoptée en 1957 et ratifiée par 27 pays. Cette
convention porte sur un certain nonbre de questions, dont celle de |a santé.

21. En 1989, |a Convention No 107 de |'AQ T, aprés révision, est devenue |la
Convention No 169 concernant |es peupl es indigénes et tribaux, qui intéegre
|'idée fondanmental e selon laquelle | e node de vie des peupl es indi génes et
tribaux doit étre pris en conpte et respecté. La Convention No 169 prévoit
égal enent que | es peuples en question et |eurs organisations traditionnelles
doi vent étre étroitenent associés a la planification et |'exécution des
projets de dével opperment qui |es concernent. A ce jour, cet instrunent a été
ratifié par 10 pays. Les dispositions spécifiques concernant |a santé sont
énoncées aux articles 24 et 25. Ces articles prévoient que |les régi nmes de
sécurité social e doivent étre progressivenent étendus aux peupl es intéressés;
en outre, il faut faire en sorte que des services de santé adéquats soient ms
a la disposition de ces peuples, ou | eur donner |es noyens |eur pernettant

d' organi ser et de dispenser de tels services sous |eur responsabilité et |eur
contrOle propres. Aux ternes de |'article 25, il est préférable que les
services de santé soi ent organi sés au niveau comrunautaire.

22. S agi ssant plus précisénent des activités de |1'Q T qui ont un rapport
avec |'état de santé des peupl es autochtones, |es programes qui portent sur
|"an€lioration des conditions de travail prennent égal enent en consi dération
| es besoi ns des peupl es aut ocht ones dans | e donaine de |l a santé. Ainsi, un
proj et de coopération technique sur la sécurité et |a santé des travailleurs
ruraux s'applique aux peupl es autochtones, étant donné que de nonbreux

aut ochtones travaillent comme ouvriers agricol es sai sonni ers.



