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Croix-Rouge Suisse

REPORTAGE

Le Rwanda, comme les autres pays d'Afrique
centrale, subit l'epidemie du SIDA. Gouvernement
et Societe nationale de Croix-Rouge luttent contre
un mal devastateur et impalpable.

Voyage au
centre du SIDA
Le Rwanda, petit etat enclave de l'Afrique centrale,
passe pour l'un des plus touches par l'epidemie de
SIDA qui ravage actuellement le continent africain.
Face ä cette evolution inquietante, les autorites,
aidees par la Societe nationale de Croix-Rouge, ont
mis en place une politique d'information energique.
Les effets de ces mesures peuvent etre difficilement
apprecies, en raison des inconnues qui subsistent
sur la maladie, les mecanismes de sa transmission
et la necessaire transformation des comporte-
ments.

«L'enfer, c'est les autres!» Cette citation brodee sur le rideau de
Felicite, jeune femme pauvre de Kigali, resume toute son existence,
Le danger d'une contamination est une fatalite de plus.

Bertrand Baumann

Les premiers cas de SIDA
sont apparus dans le pays

en 1983. Les etudes realisees
alors par des epidemiologues
revelerent le nombre tres
eleve de femmes infectees. lis
conclurent que la transmission
du virus se faisait essentielle-
ment par voie heterosexuelle.
Cette constatation bouleversa
ce que Ton savait sur la maladie,

notamment en Europe et
aux Etats-Unis. Les
consequences qu'elle laissait entre-
voir etaient particulierement
effrayantes: il devenait
evident que l'epidemie allait
connaitre une progression fou-
droyante.

Une maladie difficilement
saisissable

Au Rwanda, comme du
reste dans les autres regions
d'Afrique, l'epidemie est
particulierement difficile ä cerner.
Et d'abord d'un point de vue
statistique: fin 1985, les autorites

annongaient le chiffre de
700 cas, diagnostiques et en-
registres officiellement. Ce
chiffre pourrait avoir triple
aujourd'hui, mais on est
encore dans l'attente de la

publication de nouvelles statisti-
ques. Les specialistes de
l'epidemie sont en tout cas
conscients du caractere ap-
proximatif de ces chiffres: de
nombreux cas de SIDA echap-
pent ä une quelconque inscription

dans les registres hospita-
liers du pays. «Le recours ä la

medecine traditionnelle est

tres repandu», declare un spe-
cialiste. «Le patient, atteint
des premiers symptomes, se
rendra peut-etre ä l'höpital ou
au dispensaire. Mais si, apres
sa visite, les troubles demeu-
rent, il choisira la medecine
traditionnelle, avant meme
que la medecine hospitaliere
ait pu confirmer un diagnostic.»

Enfin, dans ce pays sur-
peuple, oil I'etat civil fonc-
tionne d'une maniere assez
lache, les deces isoles passent
souvent inaperqus et echap-
pent ä tout controle statistique.

«Des gens meurent sur
les collines, sans que nous sa-
chions pourquoi», me declare
un autre medecin rwandais,
avec un ton d'impuissance.

L'incertitude est encore plus
grande en ce qui concerne le
nombre reel des porteurs du
virus. Fin 1985, lorsque les
responsables du Service de
transfusion de sang de Kigali
effectuerent les premiers
tests aux anticorps sur les
dons de sang, ils se rendirent
compte d'un phenomene capital,

qui allait permettre ensuite
aux chercheurs d'orienter
leurs recherches: la plus
grande part des seropositifs
provenaient des centres ur-
bains du pays. Les zones ru-
rales, notamment Celles ä

l'ecart des axes de communication

semblaient complete-
ment epargnees. Les racines
du mal se trouvent done dans
les villes, et en particulier ä

Kigali, la capitale.

Les fameuses categories
ä risques.

Depuis 1985, le Rwanda voit
affluer une foule de
chercheurs venus essayer d'en sa-
voir un peu plus sur la maladie,
devenant ainsi une sorte de
pays-laboratoire. Les mede-
cins n'y suffirent plus et s'en-
tourerent de sociologues. Car,
il etait evident que I'irruption
de la maladie etait concomi-
tante d'un certain nombre de
transformations structurelles
du pays et de modifications
des mentalites et des compor-
tements. Pays encore ä 90%
rural et ä la densite de population

parmi les plus elevees du
monde, le Rwanda n'en a pas
moins connu, depuis 25 ans,
un developpement rapide de
son economie, concentre es-
sentiellement sur les zones ur-
baines. Confrontees au
Probleme de la surpopulation et
de la penurie des terres, les
campagnes ont eu une ten¬

dance marquee, ces dernieres
annees, ä deverser leur trop-
plein d'habitants vers les

villes. L'integration de ces
nouveaux-venus en milieu ur-
bain ne va pas de soi. Souvent
depourvus d'une quelconque
qualification professionnelle,
ils doivent se contenter d'em-
plois sous-qualifies et mal re-

muneres, qui ne leur permet-
tent pas de vivre. Cette realite
est particulierement tragique
pour les femmes. Les veuves,
les orphelines ou les femmes
abandonnees par leur mari,
etaient traditionnellement re-
cueillies par un membre de la

famille elargie, qui avait le
devoir moral de subvenir ä leurs
besoins. Cette tradition fami-
liale tend aujourd'hui ä se relä-
cher et de nombreuses
femmes se retrouvent reje-
tees de leur milieu traditionnel.
Elles n'ont alors d'autres res-

sources que de venir s'instal-
ler en ville, ä la recherche d'un
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moyen de subsistance. Le cer-
cle infernal d'un revenu trop
faible pour faire face aux
exigences de la vie - ces femmes
ont souvent plusieurs enfants
ä charge - rend souvent inevitable

le recours occasionnei ä

la prostitution. Le phenomene,
qui touche un grand nombre
de femmes, est d'autant plus
difficile ä cerner.

Les prostituees entraTnent

evidemment leurs clients dans
les cercles des categories ä

risques. Les specialistes re-
tiennent trois grandes categories

de population particuliere-
ment exposees: les militaires,
les etudiants et les chauffeurs
de poids lourds. Le comporte-
ment des premiers ne differe
sans doute pas beaucoup de
celui que l'on attribue aux
militaires de toutes le garnisons

du monde. «Pour la seconde
categorie, la situation est plus
complexe. Le mariage tres tar-
dif des hommes associe au
culte de la virginite chez la
femme fait que de nombreux
jeunes hommes vivent leurs
premieres experiences sexuelles

avec des prostituees»,
declare un sociologue familier
des problemes du SIDA en
Afrique centrale. «A la cam-

pagne, les structures fami-
liales traditionnelles sont
encore tres solides et la surveillance

des mceurs tres efficace,
ce qui explique le nombre tres
faible des seropositifs dans les
regions rurales», precise-t-il.
Cette distinction n'est toute-
fois pas absolue et subit des
variations Selon les regions.
Les petites agglomerations,
notamment le long des axes
routiers, connaissent egale-
ment une augmentation du
nombre des seropositifs. L'in-
tensification des communications

et des deplacements
multiplient les occasions de
rencontres en dehors du cadre
normal de vie, et done des
risques de contamination.

Les Chauffeurs de poids
lourds, qui entrent dans ce
schema de vie, deviennent
une categorie ä hauts risques.
Pays depourvu d'acces ä la

mer, le Rwanda, comme tous
les autres petits pays enclaves
d'Afrique centrale, depend
pour son approvisionnement
des ports de la cöte Orientale
du continent, en Tanzanie et
au Kenya en particulier. Kigali

REPORTAGE

est ainsi la tete de ligne d'un
intense trafic de poids lourds
vers Mombasa, au Kenya. Le
long de cet axe, dans tous les
pays traverses, se sont creees
des auberges, oü les camion-
neurs peuvent s'arreter et se
reposer. II est notoire que ces
endroits sont des reperes de
prostitution. Un medecin de
Kigali me dit: «Les Chauffeurs
de poids lourds, nous n'avons
plus besoin de les tester, lis
sont tous seropositifs».

Le gouvernement fait appel
a la Croix-Rouge

La Croix-Rouge etait directe-
ment concernee par I'irruption
de I'epidemie, notamment
dans le domaine de la transfusion

sanguine. Comme en
Occident, le danger d'une
transmission par transfusion de
sang etait latent. «Puisque la

plupart des donneurs seropositifs

provenaient des zones
urbaines du pays, nous avons
du radicalement changer la

repartition geographique des
donneurs. Aujourd'hui, nous
les recrutons essentiellement
dans les zones rurales»,
precise le Dr Jean Nkurunziza,
nouveau responsable du
service de transfusion de sang ä

Kigali. L'introduction systema-
tique du test aux anticorps, fin
decembre 1985, sur tous les
dons de sang, fut la mesure
logique qui suivit. Le Rwanda
etait l'un des premiers pays
d'Afrique centrale ä introduce
une telle mesure.

En matiere d'information ä

la population, les choses trai-
nerent beaucoup plus. Inquiet
sans doute des consequences
que l'annonce de I'epidemie
pourrait avoir sur l'image du
pays et, peut etre aussi, pris
au depourvu par l'ampleur du
Probleme, le gouvernement
rwandais tarda ä prendre les
mesures qui s'imposaient. Les
informations sur la progression

de la maladie tout au long
de I'annee 1985 etaient plus
alarmistes les unes que les
autres. A Kigali, et dans les centres

urbains, oil les rumeurs
circulent tres vite, les an-
nonces de deces de per-
sonnes isolees et parfois de
families entieres commen-
gaient ä se repandre dans la

population, creant chez cette
derniere un climat proche de la

panique. Le gouvernement
chargea officiellement la Croix-
Rouge de mettre sur pied une
campagne d'information et de
sensibilisation. Elle regut pour

Les routes
constituent des
axes de propagation

de la
maladie. Le taux de
seropositifs par-
mi les chauffeurs
de poids lourds
est tres eleve.

Enfant malade evacue vers un dispensaire de brousse. Beaucoup de
malades du SIDA preferent se rendre chez le praticien traditionnel et
echappent ainsi aux statistiques des höpitaux.
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cela I'appui financier de la
Croix Rouge norvegienne
Cette derniere delegua un de
ses specialistes, Calle Alme-
dal, qui avait participe a I'elabo-
ration du programme d'infor-
mation sur le SIDA de la Croix-
Rouge norvegienne Six mois
apres l'arrivee du delegue
dans la capitale rwandaise,
deux brochures sortaient
presque simultanement de
presse

La premiere, destinee aux
professionnels de la sante, fut
notamment envoyee a tous
les dispensaires et centres de
sante C'est en effet la que les
malades atteints des premiers
symptomes se rendent, dans
la plupart des cas complete-
ment ignorants de la gravite de
leur etat II fallait done que le
personnel des centres fut par-
ticulierement informe des
symptomes de I'epidemie
Dans la deuxieme, les respon
sables cherchaient a informer
la population sur les realites de
la maladie «Nous devions de-
monter un certain nombre de
prejuges et apporter une re
ponse aux interrogations de la

population», precise Calle Al-
medal Traduite dans la langue
nationale, le kinyarwanda et
largement distribuee dans les
ecoles et les administrations,
la brochure rencontra un vif
succes aupres de la population

Elle etait en outre prefa
cee par le president de la Re-

publique rwandaise le Gene
ral-Ma|or Juvenal Habyalima
na, qui langait un appel a la

mobilisation du pays autour de
ce probleme Le SIDA deve-
nait en quelque sorte, une af
faire d etat

Les efforts de sensibilisa
tion de la Croix-Rouge rwandaise

ne se limiterent pas au
seul texte ecrit Utilisant le

temps d'antenne traditionnel
lement attribue a la Croix-
Rouge sur les ondes de la ra
dio nationale, les responsables
du programme radio multiplie-
rent les emissions sur le
theme du SIDA Dans un pays
qui n'a aucun programme de
television et qui n a pas de
quotidiens, l'impact de la radio
est enorme Le message in-
contestablement, a passe

Les responsables du pro
gramme INFO SIDA n allaient
pas en rester la Dans une
deuxieme phase, lis axerent
leur information sur les
categories a risques Durant notre
sejour, on s'affairait, a la Croix
Rouge rwandaise, a la correc

tion des epreuves d'une
deuxieme brochure et d'une
affiche Le texte depasse le
cadre de la simple information
et met I'accent sur les com-
portements a adopter notamment

pour freiner la transmission

de la maladie Cette
modification necessaire des com-
portements se heurte toute
fois a des obstacles d'ordre
psychologique, economiques
et sociaux et remet en ques

tion des habitudes seculaires
de vie Car plus qu'une simple
epidemie due a une carence
de la politique sanitaire, le
SIDA est un mal de civilisation
qui plonge ses racines dans
les realites sociales et
economiques du continent africain
Les cas representatifs de
categories a risques que nous
pümes rencontrer furent a cet
egard tres revelateurs

LE RWANDA
EN QUELQUES CHIFFRES
Superficie 26 340 km2
(Suisse 41 288)
Population 6 05 millions d ha
bitants
Densite 225 hab au km2 (la

troisieme au monde apres le
Bangla Desh et le Sri Lanka)
Mortalite infantile 110%o
Croissance annuelle de la po
pulation 4 1 %
Nombre de medecins pour
mille habitants 0 04
Population urbaine 5 %
Revenu annuel par hab 270$

FäUcite, Zaccharie
et Providence: la generation
du SIDA

A la Croix-Rouge rwandaise,
nous eümes l'occasion de
rencontrer Felicite, 31 ans, veuve
et mere de trois enfants Fell
cite fait partie d'un groupe de
16 autres femmes, meres celi-
bataires, veuves, ou abandon-
nees par leur man, aux reve-
nus insuffisants, qui ont ete
selectionnees par la Croix-
Rouge rwandaise pour son
programme de «promotion
feminine» A Tissue des 18 mois
du programme, les benefi-
ciaires auront en effet acquis

Jeunes femmes du quartier de Nyamirambo, a Kigali De nom-
breuses jeunes femmes originaires de la campagne et rejetees par
leur milieu d'origine, n 'ont d'autre ressource que de venir s'etablir
en ville Sans emploi et souvent sans logement, la prostitution
devient un moyen pour elles de survivre
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Le docteur Jean Nkurunziza, medecin responsable du centre de
transfusion sanguine de la Croix-Rouge ä Kigali, presentant les
brochures d'information ä la population, editees par la Croix-Rouge
rwandaise. «Quand le buffle tient sa proie, il ne la lache pas. II n'y
avait pas meilleur symbole pour representer le SIDA».

une formation professionnelle
leur permettant de trouver un
emploi fixe dans une entre-
prise de Kigali Une chance
pour ces femmes, pour la plu-
part originaires de la cam-
pagne et contraintes de venir
s'etablir en ville apres avoir ete
rejetees par leur milieu familial

Felicite accepta de repon-
dre chez eile ä nos questions
Elle habite une maison de tor-
chis au fond d'une arriere-cour
insalubre de Nyamirambo, le

quartier pauvre de Kigali Originate

du Sud-Est du pays, Felicite

s'est mariee alors qu'elle
etait enceinte Son man mou-
rut precocement Rejetee par
les freres de ce dernier, qui
selon la tradition auraient dü, a

la mort de son man, la recueillir
et subvenir a ses besoins, eile

Gendarmes en train de donner
leur sang. Les militaires en gar-
nison sont une categorie ä ris-
ques.

n'eut d'autre ressource que de
venir se refugier en ville, ä la
recherche d'un hypothetique
emploi, sans logement, et
sans qualification professionnelle

Aidee au depart par un
pere dominicain qui lui donna
de I'argent pour se loger, Felicite

tenta de gagner sa vie en
vendant les broderies qu'elle
confectionne ä domicile Le re-
venu qu'elle retire de cette
activity est insuffisant et trop ir-
regulier «Certains mois, dit
eile, je ne peux payer mon
loyer Je n'ai d'autre possibility
que de montrer au proprietaire
ce que j'ai realise II me fait
alors credit.» Repondant ä ma
question precise, Felicite nie
s'etre adonnee a la prostitu
tion En sortant de son domicile,

mon accompagnateur
rwandais me glisse sur un ton
desabuse «Comment croyez-
vous qu'elle arrive a joindre les
deux bouts, sinon par la
prostitution? Pensez-vous vraiment
qu'elle a eu ses enfants de son

ACTIO 9



mari?» Ces remarques en appa-
rence choquantes sont en fait
revelatrices d'une realite" la

prostitution a, dans la plupart
des cas, des causes economi-
ques. La question qui se pose
est evidemment la suivante: si
les femmes adoptent des
comportements ä risques pour
des raisons de survie, quels ar-

L'irruption de la maladie
est concomitante d'un
certain nombre de
transformations structurelles
du pays, de modifications

des mentalites et
des comportements.

guments employer pour obte-
nir d'elles un changement de
comportement?

La pauvrete n'est pas le seul
obstacle aux changements de
comportement. Une autre
notion des valeurs de la vie, qui
se manifeste par une certaine
indifference ä la mort et que

les Occidentaux associent au
fatalisme, rend tres complexe
toute tentative de mobilisation
et de sensibilisation de la

population. Zaccharie, 29 ans, est
chauffeur de poids lourds dans
une entreprise de Kigali. II a

comparativement aux normes
du pays un salaire plutöt eleve.
C'est sa relative mobilite qui
l'expose ä un danger de
contamination. Nous avons pu le
rencontrer ä son domicile et il

accepta de repondre ä nos
questions, meme les plus in-
discretes. Zaccharie «fait» la

ligne Kigali-Mombasa. Le

voyage dure quatre jours, sou-
vent dans des conditions diffi-
ciles. II ne nous cacha pas qu'il
avait souvent succombe ä la

tentation, pour tromper la
solitude du voyage. «Mais», dit-il,
«je connais les risques». II

nous confirms en outre qu'il
savait ce qu'etait le SI DA et
que c'etait devenu un theme
de conversation parmi ses col-
legues. Repondant ä ma question

precise, il m'assura qu'il

utilisait des preservatifs de-
puis qu'il pratiquait ce metier.
Impossible bien sür de verifier
s'il dit vrai. Zaccharie va bien-
töt se marier. Sa fiancee est
enceinte. II envisage I'avenir
avec serenite et ne nourrit au-
cun soupgon quant ä son
eventuelle contamination.
Nous devions retrouver cette
attitude de fuite devant la realite

chez un grand nombre de
nos interlocuteurs. Un Rwan-
dais me declara: «Si je suis se-
ropositif, je prefere qu'on ne
me le dise pas.»

Pourtant la campagne d'in-
formation, notamment chez les
jeunes, semble avoir porte ses
effets. Nous eümes I'occasion
d'accompagner une equipe
mobile du service de transfusion

de sang dans une ecole
technique des environs de
Kigali. Les etudiants, äges de 18
ä 23 ans, sont en quelque
sorte des privileges. Appeles
ä prendre place parmi l'elite du
pays, dans laquelle le gouver-
nement place tous ses espoirs

pour le developpement de la

nation, ces jeunes sont promis j

ä un bei avenir. Alors qu'une
menace sans precedent pese

['intensification des
communications et des
deplacements multi-
plie les occasions de
rencontres en dehors du
cadre normal de vie, et
done des risques de
contamination.

sur les generations des 25 ä

50 ans, I'espoir que les auto-
rites placent en eux prend
aujourd'hui une nouvelle
dimension. L'enjeu est clair: il

s'agit de les preserver ä tout
prix d'une contamination. J'ai
demande ä certains d'entre
eux, qui venaient donner leur
sang, s'ils pouvaient m'expli-
quer ce qu'etait le SIDA. Tous
m'ont donne une reponse sa-
tisfaisante, en me disant
notamment que c'etait une mala-
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die sexuellement transmissible
et qu'il n'existait pas de

medicaments pour la soigner
Providence, 23 ans, un peu
play-boy, me dit sur le ton de la

confidence «Maintenant, j'y
regarde ä deux fois avant de
me lancer dans une aventure,
et je sais les precautions que
je dois prendre » Providence
est-il representatif de la rea-
lite? Fait-il vraiment ce qu'il
dit? La encore, personne ne
peut apporter de reponse

Bilan et questions
A Kigali et dans tout le

Rwanda, on peut se procurer
des preservatifs relativement
facilement. Mais, un charge de
recherches sur le SIDA me
confia ses doutes quant ä leur
utilisation effective «Nous sa-
vons maintenant qu'avant I'ap-
parition de l'infection, seuls un
a deux pour cent des hommes
utilisaient un preservatif De
meme, pas plus d'un ä deux
pour cent des femmes ont re-
cours a une methode
contraceptive Peut-on vraiment en
quelques mois faire disparaitre
une aversion seculaire ä

l'egard de toute protection?»
A Kigali, comme dans tout le

reste du pays, la vie quoti-
dienne continue comme

avant La capitale du pays
s'anime immuablerment quatre
fois par jour a l'heure oü les
administrations se remplissent
ou au contraire se vident de
leur nombreux personnel Les
Rwandais preparent les festi-
vites du 25" anniversaire de
I'lndependance du pays. Des
arcs de triomphe en fer et cou-
verts de lauriers surgissent pa
et lä le long des avenues de la
ville, prefiguration des defiles
et des discours-fleuves qui
marqueront les celebrations
Des discours, dont la rhe-
torique est presque inchangee
depuis 25 ans, appelleront les
elites de la nation ä ceuvrer
pour son developpement
Face ä la gravite de la situation,

on a envie de demander,
«ä quoi bon tout cela»? Sans
se I'avouer ouvertement, le
Rwanda voudrait se reveiller
du cauchemar qui le hante et
retrouver les images rassu-
rantes du passe, lorsqu'il suffi-
sait d'une campagne de
vaccination pour sauver des milliers
de personnes de la variole, du
cholera ou de la malaria
Aujourd'hui, le gouvernement
et la Croix-Rouge n'ont que la

force des mots pour prevenir
en attendant un hypothetique
vaccin pour guerir
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Premier colloque Croix-Rouge
sur le Sida

a rassemble, les 18 et 19 juin
derniers, 53 representants ve-
nus de 19 Societes nationales
d'Europe occidentale, du
Secretariat de la Ligue, de I'lnsti-
tut Henry-Dunant, de I'lnstitut
Panos et de la Communaute
economique europeenne Les
deux principaux themes debat-
tus ont ete les programmes Si-
da actuels et futurs des
Societes nationales europeennes
et la cooperation internationale
entre Societes de la Croix-
Rouge et du Croissant-Rouge
ä l'appui de ces programmes
dans les pays en developpement

Les participants ont estime
que les Societes nationales
ont un role eminent, voire uni
que, ä jouer dans la lutte
contre le Sida Les activites
courantes et les reseaux de
volontaires placent la Croix-
Rouge et le Croissant-Rouge
sur le front de la prevention de
la maladie, par leurs
programmes d'education et d'in-
formation sanitaires et sou-
vent par le depistage du HIV
(Virus immunodeficitaire hu-
main) dans leurs services de
transfusion

A cet egard, les recomman-
dations elaborees par I'OMS
se revelent particulierement
utiles, notamment en ce qui
concerne la necessaire adapta¬

tion des politiques de recrute-
ment des donneurs

Les principes du Mouve-
ment habilitent nettement les
Societes nationales ä combat-
tre et prevenir la discrimination
ou la marginalisation des por-
teurs du virus ou des malades
du Sida, a attenuer leurs souf
frances et ä leur offrir leur aide
ainsi qu'a leurs families

Les participants ont notamment

souligne l'importance de
la creation de reseaux d'en-
traide, destines aux malades
et ä leur entourage, ainsi que
sur la necessaire prise en charge

des seropositifs En outre,
face aux tentatives d'introduc-
tion dans certains Etats du test
obligatoire pour certaines cate¬

gories de population, il a ete
rappele le röle de la Croix-
Rouge dans la protection des
droits individuels

Les participants sont
convaincus que pour la pleine
efficacite de Taction globale
des Societes nationales,
Tintegration et une coordination ap-
propriee sont indispensables
pour eviter le double emploi,
les lacunes de Tassistance ou
le detournement de res-
sources deja affectees a des
activites prioritaires
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