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Inde : les raisons de la catastrophe
mardi 4 mai 2021, par PRASHAD Vijay (Date de rédaction antérieure : 27 avril 2021).

Il est difficile de surestimer le déferlement du Covid-19 sur l’Inde. WhatsApp résonne de
messages sur tel ou tel ami ou membre de la famille atteint du virus, tandis que des
messages de colère expliquent comment le gouvernement central a totalement échoué face
à ses citoyens. Cet hôpital est à court de lits et celui-la n’a plus d’oxygène, tandis que le
Premier ministre Narendra Modi et son cabinet se dérobent.

Treize mois après que l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a annoncé que le monde était en
pleine pandémie, le gouvernement indien fixe les grands phares comme un animal transi, incapable
de bouger. Alors que les autres pays sont bien avancés dans leurs programmes de vaccination, le
gouvernement indien reste les bras croisés et regarde une deuxième ou une troisième vague
s’abattre sur les populations de l’Inde.

Le 21 avril 2021, le pays a enregistré 315 000 cas en l’espace de 24 heures. C’est un chiffre
extraordinairement élevé. Gardez à l’esprit qu’en Chine, où le virus a été détecté pour la première
fois fin 2019, le nombre total de cas détectés s’élève à moins de 100 000. Ce pic a suscité des
interrogations : s’agit-il d’un nouveau variant, ou est-ce le résultat d’une incapacité à gérer les
interactions sociales (notamment les 3 millions de pèlerins qui se sont rassemblés lors de la Kumbh
Mela [pèlerinage hindou organise quatre fois tous les douze ans dans les quatre villes saintes] de
cette année) et à vacciner suffisamment de personnes.

L’échec total du gouvernement indien, dirigé par le Premier ministre Modi, à prendre cette
pandémie au sérieux est au cœur du problème.

Le mépris

Un coup d’œil sur le monde entier montre que les gouvernements qui n’ont pas tenu compte des
avertissements de l’OMS ont subi les pires ravages du Covid-19. À partir de janvier 2020, l’OMS
avait demandé aux gouvernements d’insister sur les règles d’hygiène de base – lavage des mains,
distance physique, port du masque – et avait ensuite suggéré le dépistage du Covid-19, la recherche
des contacts et l’isolement social. La première série de recommandations ne nécessite pas
d’immenses ressources. Le gouvernement vietnamien, par exemple, a pris ces recommandations très
au sérieux et a immédiatement ralenti la propagation de la maladie.

Le gouvernement indien a agi lentement malgré les preuves de la dangerosité de la maladie. Le 10
mars 2020, avant que l’OMS ne déclare une pandémie, le gouvernement indien a signalé une
cinquantaine de cas de Covid-19 en Inde, les infections ayant doublé en 14 jours. Le premier acte
majeur du Premier ministre indien a été un « couvre-feu Janata » [commençant le 22 mars et
s’étendant de 7h à 21h, le terme Janata renvoie au BJP – Bharatiya Janata Party – de Modi] de 14
heures, aux effets dramatiques et non conforme aux recommandations de l’OMS. Ce confinement
impitoyable, avec un préavis de quatre heures, a envoyé des centaines de milliers de travailleurs sur
la route vers leurs maisons, sans le sou, certains mourant sur le bord du chemin, beaucoup
transportant le virus dans leurs villes et villages. Le Premier ministre Modi a procédé à ce
confinement sans consulter ses propres services, dont les conseils auraient pu le mettre en garde
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contre un acte aussi précipité et inutile.

Le Premier ministre Modi a pris toute la pandémie à la légère. Il a exhorté les gens à allumer des
bougies et à taper sur les ustensiles, à faire du bruit pour faire fuir le virus. Le confinement n’a
cessé d’être prolongé, mais il n’y avait rien de systématique, aucune politique nationale que l’on
puisse trouver où que ce soit sur les sites web du gouvernement. En mai et juin 2020, le confinement
a été prolongé, mais cela n’avait aucun sens pour les millions d’Indiens de la classe ouvrière qui
devaient aller travailler pour survivre avec leur salaire quotidien. Un an après le début de la
pandémie, 16 millions de personnes en Inde ont été infectées et 185 000 personnes sont mortes de
la pandémie. Il faut écrire des mots comme « détecté » et « confirmé » parce que les données sur la
mortalité en Inde pendant cette pandémie ne sont absolument pas fiables.

Conséquences de la privatisation

Les conséquences du transfert des soins de santé au secteur privé et du sous-financement de la
santé publique ont été terrifiantes. Depuis des années, les défenseurs des soins de santé publique,
comme le Jan Swasthya Abhiyan (People’s Health Movement-India-Mouvement pour la santé du
peuple-Inde), ont demandé que le gouvernement consacre davantage d’investissements à la santé
publique et qu’il se repose moins sur les soins de santé axés sur le profit. Ces appels sont tombés
dans l’oreille d’un sourd.

Les gouvernements indiens ont consacré de très faibles montants à la santé : 3,5 % du PIB en 2018,
un chiffre qui est resté le même depuis des décennies. Les dépenses de santé actuelles de l’Inde par
habitant, en parité de pouvoir d’achat, proche de ceux de pays comme le Kiribati [archipel dans le
Pacifique], Myanmar et Sierra Leone. C’est un chiffre très bas pour un pays ayant le type de capacité
industrielle et de richesse de l’Inde.

Fin 2020, le gouvernement indien a admis qu’il avait 0,8 médecin pour 1000 Indiens et 1,7 infirmière
pour 1000 Indiens. Aucun pays de la taille et de la richesse de l’Inde ne dispose d’un personnel
médical aussi faible. Et ce n’est pas tout. L’Inde ne dispose que de 5,3 lits pour 10 000 habitants,
alors que la Chine, par exemple, dispose de 43,1 lits pour le même nombre. L’Inde n’a que 2,3 lits de
soins intensifs pour 100 000 personnes (contre 3,6 en Chine) et elle ne dispose que de 48 000
ventilateurs (la Chine en avait 70 000 rien qu’à Wuhan).

La faiblesse des infrastructures médicales est entièrement due à la privatisation, où les hôpitaux du
secteur privé font fonctionner leur système selon le principe de l’occupation profitable maximale et
n’ont pas la capacité de gérer les pics. La théorie de l’optimisation ne permet pas au système de
faire face aux pics, car en temps normal, cela signifierait que les hôpitaux auraient une capacité
excédentaire. Aucun secteur privé ne va volontairement développer un surplus de lits ou un surplus
de ventilateurs. C’est ce qui provoque inévitablement la crise en cas de pandémie.

De faibles dépenses de santé signifient de faibles dépenses pour les infrastructures médicales et de
faibles salaires pour le personnel médical. C’est une mauvaise façon de gérer une société moderne.

Vaccins et oxygène

Les pénuries sont un problème normal dans toute société. Mais les pénuries de produits médicaux
de base en Inde pendant la pandémie ont été scandaleuses.

L’Inde est connue depuis longtemps comme la « pharmacie du monde », car le secteur de l’industrie
pharmaceutique indienne est habile à faire de la rétro-ingénierie sur toute une gamme de
médicaments génériques. Elle est le troisième plus grand fabricant de l’industrie pharmaceutique.
L’Inde représente 60% de la production mondiale de vaccins, dont 90% de l’utilisation par l’OMS du



vaccin contre la rougeole, et l’Inde est devenue le plus grand producteur de comprimés pour le
marché américain. Mais rien de tout cela n’a aidé pendant la crise.

Les vaccins contre le Covid-19 ne sont pas disponibles pour les Indiens au rythme nécessaire. Les
vaccinations pour les Indiens ne seront pas complètes avant novembre 2022. La nouvelle politique
du gouvernement permettra aux fabricants de vaccins d’augmenter les prix, mais pas de produire
assez rapidement pour couvrir les besoins (les usines de vaccins du secteur public indien sont à
l’arrêt). Aucun approvisionnement rapide à grande échelle n’est prévu. Il n’y a pas non plus
suffisamment d’oxygène médical, et les promesses d’accroissement des capacités n’ont pas été
tenues par le parti au pouvoir. Le gouvernement indien a exporté de l’oxygène, même lorsqu’il est
devenu évident que les réserves nationales étaient épuisées (il a également exporté les précieuses
injections de Remdesivir).

Le 25 mars 2020, Modi a déclaré qu’il gagnerait ce Mahabharat – cette bataille épique – contre le
Covid-19 en 18 jours. Aujourd’hui, plus de 56 semaines après cette promesse, l’Inde ressemble
davantage aux champs ensanglantés de Kurukshetra [ville sainte non loin de Delhi, dans laquelle le
combat épique de l’hindouisme – dont Modi est le héraut sectaire], où des milliers de personnes
gisent mortes, alors que la guerre n’en est même pas à la mi-temps.

Vijay Prashad
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Plateforme altermondialiste est un réseau québécois qui se propose de renforcer la réflexion sur le
néolibéralisme 2.0 et d’esquisser des chemins que pourrait emprunter l’altermondialisme sous ses
diverses formes. Notre projet est de participer à la réflexion qui se manifeste dans différents lieux
depuis quelque temps sur le renouvellement de l’altermondialisme et de l’internationalisme.

Pour prendre contact avec Plateforme altermondialiste : plateformealtermondialiste gmail.com
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