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Le Rwanda, comme les autres pays d’Afrique
centrale, subit I'épidémie du SIDA. Gouvernement
et Société nationale de Croix-Rouge luttent contre
un mal dévastateur et impalpable.

Voyage au
centre du SIDA

Le Rwanda, petit état enclavé de I'Afrique centrale,
passe pour I'un des plus touchés par I'épidémie de
SIDA quiravage actuellement le continent africain.
Face a cette évolution inquiétante, les autorités,
aidées par la Société nationale de Croix-Rouge, ont
mis en place une politique d'information énergique.
Les effets de ces mesures peuvent étre difficilement
appréciés, en raison des inconnues qui subsistent
sur la maladie, les mécanismes de sa transmission
et la nécessaire transformation des comporte-

ments.

Bertrand Baumann

Les premiers cas de SIDA
sont apparus dans le pays
en 1983. Les études réalisées
alors par des épidémiologues
révélerent le nombre tres
élevé de femmes infectées. lls
conclurent que la transmission
du virus se faisait essentielle-
ment par voie hétérosexuelle.
Cette constatation bouleversa
ce que l'on savait sur la mala-
die, notamment en Europe et
aux Etats-Unis. Les consé-
quences qu’elle laissait entre-
voir étaient particulierement
effrayantes: il devenait évi-
dent que I'épidémie allait
connaitre une progression fou-
droyante.

Une maladie difficilement
saisissable

Au Rwanda, comme du
reste dans les autres regions
d'Afrique, I'épidémie est parti-
culierement difficile a cerner.
Et d'abord d'un point de vue
statistique: fin 1985, les auto-
rités annoncaient le chiffre de
700 cas, diagnostiques et en-
registrés officiellement. Ce
chiffre pourrait avoir triple
aujourd’'hui, mais on est en-
core dans I'attente de la publi-
cation de nouvelles statisti-
ques. Les specialistes de I'eépi-
démie sont en tout cas
conscients du caractere ap-
proximatif de ces chiffres: de
nombreux cas de SIDA échap-
pent a une quelconque inscrip-
tion dans les registres hospita-
liers du pays. «Le recours a la
médecine traditionnelle est

trés répandu», déclare un spé-
cialiste. «Le patient, atteint
des premiers symptomes, se
rendra peut-étre a I'hopital ou
au dispensaire. Mais si, aprés
sa visite, les troubles demeu-
rent, il choisira la médecine
traditionnelle, avant méme
que la meédecine hospitaliere
ait pu confirmer un diagnos-
tic.» Enfin, dans ce pays sur-
peuplé, ou I'état civil fonc-
tionne d'une maniére assez
lache, les déces isolés passent
souvent inapergus et échap-
pent a tout controle statisti-
que. «Des gens meurent sur
les collines, sans que nous sa-
chions pourquoi», me déclare
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 phénomene capi-
tal, 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 a
I'écart des axes de communi-
cation semblaient complete-
ment épargnées. Les racines
du mal se trouvent donc dans
les villes, et en particulier a Ki-
gali, la capitale.

«L’enfer, c’est les autres!» Cette citation brodée sur le rideau de
Félicité, jeune femme pauvre de Kigali, résume toute son existence.
Le danger d'une contamination est une fatalité de plus.

Les fameuses catégories
arisques.

Depuis 1985, le Rwanda voit
affluer une foule de cher-
cheurs venus essayer d’en sa-
voir un peu plus sur la maladie,
devenant ainsi une sorte de
pays-laboratoire. Les meéde-
cins n'y suffirent plus et s'en-
tourerent de sociologues. Car,
il était évident que l'irruption
de la maladie était concomi-
tante d'un certain nombre de
transformations  structurelles
du pays et de modifications
des mentalités et des compor-
tements. Pays encore a 90%
rural et a la densité de popula-
tion parmi les plus élevées du
monde, le Rwanda n’en a pas
moins connu, depuis 25 ans,
un développement rapide de
son economie, concentré es-
sentiellement sur les zones ur-
baines. Confrontées au pro-
bleme de la surpopulation et
de la pénurie des terres, les
campagnes ont eu une ten-

dance marquée, ces dernieres
années, a déverser leur trop-
plein d'habitants vers les
villes. L'intégration de ces
nouveaux-venus en milieu ur-
bain ne va pas de soi. Souvent
dépourvus d'une quelconque
qualification  professionnelle,
ils doivent se contenter d'em-
plois sous-qualifiés et mal ré-
munérés, qui ne leur permet-
tent pas de vivre. Cette réalité
est particulierement tragique
pour les femmes. Les veuves,
les orphelines ou les femmes
abandonnées par leur mari,
étaient traditionnellement re-
cueillies par un membre de la
famille élargie, qui avait le de-
voir moral de subvenir a leurs
besoins. Cette tradition fami-
liale tend aujourd’hui a se rela-
cher et de nombreuses
femmes se retrouvent reje-
tées de leur milieu traditionnel.
Elles n'ont alors d'autres res-
sources que de venir s'instal-
ler en ville, a la recherche d'un
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moyen de subsistance. Le cer-
cle infernal d'un revenu trop
faible pour faire face aux exi-
gences de la vie — ces femmes
ont souvent plusieurs enfants
a charge — rend souvent inévi-
table le recours occasionnel a
la prostitution. Le phénomene,
qui touche un grand nombre
de femmes, est d'autant plus
difficile a cerner.

Les prostituées entrainent

évidemment leurs clients dans
les cercles des catégories a
risques. Les spécialistes re-
tiennent trois grandes catégo-
ries de population particuliere-
ment exposées: les militaires,
les étudiants et les chauffeurs
de poids lourds. Le comporte-
ment des premiers ne differe
sans doute pas beaucoup de
celui que I'on attribue aux mili-
taires de toutes le garnisons

Kisumu!

P
imbasa J { (;/ /A .
nia L A A
{J ;
| / Portal Kampal "
! 9
Luberocy 1 Magakak L o 0 i
utanzi , %’a al
Y/, =/ { Victoria- _
o o] see
f | o5
S (S
P J] (N, A
b Yo lhd| .
) ! gao\ ihdramulo
J BURUNDI
J e Shinysnga

X i
\Musoma ~

e figorahgor

; ) e

anza

% /‘ Nak/ury

~. P o
O agadt \
\ by

Serengeti ™\g
g kratsg iéiliman schar
w0 | Met sagse.

. s
éaStsee g

Enfant malade évacué vers un dis;;ehsaire de b'roys_se. Beaucoup de
malades du SIDA préférent se rendre chez le praticien traditionnel et
échappent ainsi aux statistiques des hopitaux.

du monde. «Pour la seconde
catégorie, la situation est plus
complexe. Le mariage trés tar-
dif des hommes associé au
culte de la virginité chez la
femme fait que de nombreux
jeunes hommes vivent leurs
premieres expériences sexuel-
les avec des prostituées», dé-
clare un sociologue familier
des problemes du SIDA en
Afrique centrale. «A la cam-
G ; Les routes

i constituent des

T~~ axes de propa-

| . gation de la ma-
B Jadie. Le taux de
séropositifs par-
mi les chauffeurs
de poids lourds

est trés éleve.

g
~

pagne, les structures fami-
liales traditionnelles sont en-
core tres solides et la surveil-
lance des mceurs trés efficace,
ce qui explique le nombre trés
faible des séropositifs dans les
régions rurales», précise-t-il.
Cette distinction n'est toute-
fois pas absolue et subit des
variations selon les régions.
Les petites agglomérations,
notamment le long des axes
routiers, connaissent égale-
ment une augmentation du
nombre des séropositifs. L'in-
tensification des communica-
tions et des déplacements
multiplient les occasions de
rencontres en dehors du cadre
normal de vie, et donc des ris-
gues de contamination.

Les chauffeurs de poids
lourds, qui entrent dans ce
schéma de vie, deviennent
une catégorie a hauts risques.
Pays dépourvu d'acces a la
mer, le Rwanda, comme tous
les autres petits pays enclavés
d’Afrique centrale, dépend
pour son approvisionnement
des ports de la cote orientale
du continent, en Tanzanie et
au Kenya en particulier. Kigali

est ainsi la téte 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 créées
des auberges, ou les camion-
neurs peuvent s'arréter et se
reposer. |l est notoire que ces
endroits sont des reperes de
prostitution. Un médecin de
Kigali me dit: «Les Chauffeurs
de poids lourds, nous n'avons
plus besoin de les tester. lls
sont tous séropositifs».

Le gouvernement fait appel
ala Croix-Rouge

La Croix-Rouge était directe-
ment concernée par l'irruption
de I'épidémie, notamment
dans le domaine de la transfu-
sion sanguine. Comme en Oc-
cident, le danger d'une trans-
mission par transfusion de
sang était latent. «Puisque la
plupart des donneurs séropo-
sitifs provenaient des zones
urbaines du pays, nous avons
dd radicalement changer la ré-
partition  géographique des
donneurs. Aujourd’hui, nous
les recrutons essentiellement
dans les zones rurales», pré-
cise le D' Jean Nkurunziza,
nouveau responsable du ser-
vice de transfusion de sang a
Kigali. L'introduction systéma-
tiqgue du test aux anticorps, fin
décembre 1985, sur tous les
dons de sang, fut la mesure
logique qui suivit. Le Rwanda
était I'un des premiers pays
d'Afrique centrale a introduire
une telle mesure.

En matiere d'information a
la population, les choses trai-
nerent beaucoup plus. Inquiet
sans doute des conséqguences
que l'annonce de |'épidémie
pourrait avoir sur l'image du
pays et, peut étre aussi, pris
au dépourvu par I'ampleur du
probleme, le gouvernement
rwandais tarda a prendre les
mesures qui s'imposaient. Les
informations sur la progres-
sion de la maladie tout au long
de l'année 1985 étaient plus
alarmistes les unes que les au-
tres. A Kigali, et dans les cen-
tres urbains, ou les rumeurs
circulent tres vite, les an-
nonces de déces de per-
sonnes isolées et parfois de
familles entieres commen-
caient a se répandre dans la
population, créant 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 recut pour
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cela I'appui financier de la
Croix-Rouge norvégienne.
Cette derniere délégua un de
ses spécialistes, Calle Alme-
dal, qui avait participé a |'élabo-
ration du programme d'infor-
mation sur le SIDA de la Croix-
Rouge norvégienne. Six mois
aprés l'arrivée du délégué
dans la capitale rwandaise,
deux  brochures  sortaient
presque simultanément de
presse.

La premiere, destinée aux
professionnels de la santé, fut
notamment envoyée a tous
les dispensaires et centres de
santé. C'est en effet la que les
malades atteints des premiers
symptoémes se rendent, dans
la plupart des cas complete-
ment ignorants de la gravité de
leur état. Il fallait donc que le
personnel des centres flt par-
ticulierement informé des
symptémes de [|'épidémie.
Dans la deuxieme, les respon-
sables cherchaient a informer
la population sur les réalités de
la maladie. «Nous devions dé-
monter un certain nombre de
préjugés et apporter une ré-
ponse aux interrogations de la
population», précise Calle Al-
medal. Traduite dans la langue
nationale, le kinyarwanda, et
largement distribuée dans les
ecoles et les administrations,
la brochure rencontra un vif
succes aupres de la popula-
tion. Elle était en outre préfa-
cée par le président de la Ré-
publique rwandaise, le Géné-
ral-Major Juveénal Habyalima-
na, qui langait un appel a la
mobilisation du pays autour de
ce probléme. Le SIDA deve-
nait, en quelque sorte, une af-
faire d'état.

Les efforts de sensibilisa-
tion de la Croix-Rouge rwan-
daise ne se limitérent pas au
seul texte écrit. Utilisant le
temps d'antenne traditionnel-
lement attribué a la Croix-
Rouge sur les ondes de la ra-
dio nationale, les responsables
du programme radio multiplie-
rent les émissions sur le
théme du SIDA. Dans un pays
qui n'a aucun programme de
télévision et qui n'a pas de
quotidiens, I'impact de la radio
est énorme. Le message, in-
contestablement, a passé.

Les responsables du pro-
gramme INFO SIDA n’allaient
pas en rester la. Dans une
deuxieme phase, ils axerent
leur information sur les cate-
gories a risques. Durant notre
séjour, on s'affairait, a la Croix-
Rouge rwandaise, a la correc-

tion des épreuves d'une
deuxieme brochure et d'une
affiche. Le texte dépasse le
cadre de la simple information
et met l'accent sur les com-
portements a adopter notam-
ment pour freiner la transmis-
sion de la maladie. Cette modi-
fication nécessaire des com-
portements se heurte toute-
fois a des obstacles d'ordre
psychologique, économiques

et sociaux et remet en ques-

Jeunes femmes du quartier de Nyamirambo, a Kigali. De nom-

tion des habitudes séculaires
de vie. Car plus qu’une simple
épidémie due a une carence
de la politique sanitaire, le SI-
DA est un mal de civilisation
qui plonge ses racines dans
les réalités sociales et écono-
miques du continent africain.
Les cas représentatifs de caté-
gories a risques que nous
pdmes rencontrer furent a cet
égard tres révélateurs.

breuses jeunes femmes originaires de la campagne et rejetées par
leur milieu d’origine, n‘ont d’autre ressource que de venir s’établir
en ville. Sans emploi et souvent sans logement, la prostitution
devient un moyen pour elles de survivre.

LE RWANDA

EN QUELQUES CHIFFRES
Superficie: 26 340 kn?
(Suisse: 41 288)

Population: 6.05 millions d’ha-
bitants

Densité: 225 hab. au k¥’ (la
troisieme au monde apres le
Bangla Desh et le Sri Lanka)
Mortalité infantile: 110 %o
Croissance annuelle de la po-
pulation: 4,7 %

Nombre de médecins pour
mille habitants: 0,04
Population urbaine: 5%
Revenu annuel par hab.: 270 §

Félicité, Zaccharie
et Providence: la génération
du SIDA

A la Croix-Rouge rwandaise,
nous elimes |'occasion de ren-
contrer Félicité, 31 ans, veuve
et mére de trois enfants. Féli-
cité fait partie d’un groupe de
16 autres femmes, meres céli-
bataires, veuves, ou abandon-
nées par leur mari, aux reve-
nus insuffisants, qui ont été
sélectionnées par la Croix-
Rouge rwandaise pour son
programme de «promotion fé-
minine». A l'issue des 18 mois
du programme, les bénéfi-
ciaires auront en effet acquis
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“Hnuny

Le docteur Jean Nkurunziza, médecin responsable du centre de

transfusion sanguine de la Croix-Rouge a Kigali, présentant les bro-
chures d’information a la population, éditées par la Croix-Rouge
rwandaise. «Quand le buffle tient sa proie, il ne la lache pas. Il n’y
avait pas meilleur symbole pour représenter 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'établir en ville aprées avoir eté
rejetées par leur milieu fami-
lial. Félicité accepta de répon-
dre chez elle a nos questions.
Elle habite une maison de tor-
chis au fond d'une arriere-cour
insalubre de Nyamirambo, le
quartier pauvre de Kigali. Origi-
naire du Sud-Est du pays, Féli-
cité s'est mariée alors qu'elle
était enceinte. Son mari mou-
rut précocement. Rejetée par
les fréres de ce dernier, qui
selon la tradition auraient dd, a
la mort de son mari, la recueillir
et subvenir a ses besoins, elle

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

n'eut d'autre ressource que de
venir se réfugier en ville, a la
recherche d'un hypothétique
emploi, sans logement, et
sans qualification profession-
nelle. Aidée au départ par un
pére dominicain qui lui donna
de l'argent pour se loger, Féli-
cité tenta de gagner sa vie en
vendant les broderies qu’elle
confectionne a domicile. Le re-
venu gu'elle retire de cette ac-
tivité est insuffisant et trop ir-
réegulier. «Certains mois, dit-
elle, je ne peux payer mon
loyer. Je n'ai d'autre possibilité
que de montrer au propriétaire
ce que j'ai réalisé. Il me fait
alors crédit.» Répondant a ma
question précise, Félicité nie
s'étre adonnée a la prostitu-
tion. En sortant de son domi-
cile, mon accompagnateur
rwandais me glisse sur un ton
désabusé: «Comment croyez-
vous qu'elle arrive a joindre les
deux bouts, sinon par la prosti-
tution? Pensez-vous vraiment
qu’elle a eu ses enfants de son

ACTIO 9
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Providence, 23 ans. «Je sais les précautions que je dois prendre.»

mari?» Ces remarques en appa-
rence choquantes sont en fait
révélatrices d'une realité: la
prostitution a, dans la plupart
des cas, des causes economi-
ques. La question qui se pose
est évidemment la suivante: si
les femmes adoptent des
comportements a risques pour
des raisons de survie, quels ar-

L'irruption de la maladie
est concomitante d’un
certain nombre de trans-
formations structurelles
du pays, de modifica-
tions des mentalités et
des comportements.

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

La pauvreté n'est pas le seul
obstacle aux changements de
comportement. Une autre no-
tion des valeurs de la vie, qui
se manifeste par une certaine
indifférence a la mort et que

les Occidentaux associent au
fatalisme, rend trés complexe
toute tentative de mobilisation
et de sensibilisation de la po-
pulation. Zaccharie, 29 ans, est
chauffeur de poids lourds dans
une entreprise de Kigali. Il a
comparativement aux normes
du pays un salaire plutot éleve.
C'est sa relative mobilité qui
I"expose a un danger de conta-
mination. Nous avons pu le
rencontrer a son domicile et il
accepta de répondre a nos
questions, méme les plus in-
discretes. Zaccharie «fait» la
ligne  Kigali-Mombasa. Le
voyage dure quatre jours, sou-
vent dans des conditions diffi-
ciles. Il ne nous cacha pas qu'il
avait souvent succombé a la
tentation, pour tromper la soli-
tude du voyage. «Mais», dit-il,
«je connais les risques». Il
nous confirma en outre qu'il
savait ce qu'était le SIDA et
que c'était devenu un theme
de conversation parmi ses col-
légues. Répondant & ma ques-
tion précise, il massura qu'il

utilisait des préservatifs de-
puis qu'il pratiquait ce métier.
Impossible bien sar de veérifier
s'il dit vrai. Zaccharie va bien-
tdt se marier. Sa fiancée est
enceinte. Il envisage |'avenir
avec sérénité et ne nourrit au-
cun soupgon quant a son
éventuelle contamination.
Nous devions retrouver cette
attitude de fuite devant la réa-
lité chez un grand nombre de
nos interlocuteurs. Un Rwan-
dais me déclara: «Si je suis sé-
ropositif, je préfere qu'on ne
me le dise pas.»

Pourtant la campagne d'in-
formation, notamment chez les
jeunes, semble avoir porté ses
effets. Nous elmes I'occasion
d'accompagner une équipe
mobile du service de transfu-
sion de sang dans une école
technique des environs de Ki-
gali. Les étudiants, agés de 18
a 23 ans, sont en quelque
sorte des privilégiés. Appelés
a prendre place parmi I"élite du
pays, dans laquelle le gouver-
nement place tous ses espoirs

Photos: Bengt Ericsson

pour le développement de la
nation, ces jeunes sont promis
a un bel avenir. Alors qu’une
menace sans précédent pese

L'intensification des
communications et des
déplacements multi-
plie les occasions de
rencontres en dehors du
cadre normal de vie, et
donc des risques de
contamination.

sur les geneérations des 25 a
50 ans, l'espoir que les auto-
rités placent en eux prend
aujourd’hui une nouvelle di-
mension. L'enjeu est clair: il
s'agit de les préserver a tout
prix d'une contamination. J'ai
demandé a certains d'entre
eux, qui venaient donner leur
sang, s'ils pouvaient m'expli-
qguer ce qu'était le SIDA. Tous
m’ont donné une réponse sa-
tisfaisante, en me disant no-
tamment que c'était une mala-
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die sexuellement transmissi-
ble et gu'il n'existait pas de
médicaments pour la soigner.
Providence, 23 ans, un peu
play-boy, me dit sur le ton de la
confidence: «Maintenant, 'y
regarde a deux fois avant de
me lancer dans une aventure,
et je sais les précautions que
je dois prendre.» Providence
est-il représentatif de la réa-
lité? Faitil vraiment ce qu'il
dit? La encore, personne ne
peut apporter de réponse.

Bilan et questions

A Kigali et dans tout le
Rwanda, on peut se procurer
des préservatifs relativement
facilement. Mais, un chargé de
recherches sur le SIDA me
confia ses doutes quant a leur
utilisation effective. «Nous sa-
vons maintenant qu'avant |'ap-
parition de l'infection, seuls un
a deux pour cent des hommes
utilisaient un préservatif. De
méme, pas plus d'un a deux
pour cent des femmes ont re-
cours a une méthode contra-
ceptive. Peut-on vraiment en
quelques mois faire disparaitre
une aversion séculaire a
I'égard 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 immuablement quatre
fois par jour a I'heure ol les
administrations se remplissent
Ou au contraire se vident de
leur nombreux personnel. Les
Rwandais préparent les festi-
vités du 25° anniversaire de
I'Indépendance du pays. Des
arcs de triomphe en fer et cou-
verts de lauriers surgissent ca
et la le long des avenues de la
ville, préfiguration des défilés
et des discours-fleuves qui
marqueront les célébrations.
Des discours, dont la rhé-
torique est presque inchangée
depuis 25 ans, appelleront les
élites de la nation a ceuvrer
pour son développement.
Face a la gravité de la situa-
tion, on a envie de demander;
«a quoi bon tout cela»n? Sans
se l'avouer ouvertement, le
Rwanda voudrait se réveiller
du cauchemar qui le hante et
retrouver les images rassu-
rantes du passé, lorsqu'il suffi-
sait d'une campagne de vacci-
nation pour sauver des milliers
de personnes de la variole, du
choléra ou de la malaria.
Aujourd’hui, le gouvernement
et la Croix-Rouge n'ont que la
force des mots pour prévenir
en attendant un hypothétique
vaccin pour guérir. O
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Premier colloque Croix-Rouge
sur le Sida

a rassemblé, les 18 et 19 juin
derniers, 53 représentants ve-
nus de 19 Sociétés nationales
d'Europe occidentale, du Se-
crétariat de la Ligue, de I'Insti-
tut Henry-Dunant, de I'Institut
Panos et de la Communauté
économique européenne. Les
deux principaux thémes débat-
tus ont été les programmes Si-
da actuels et futurs des So-
ciétés nationales européennes
et la coopération internationale
entre Sociétés de la Croix-
Rouge et du Croissant-Rouge
a 'appui de ces programmes
dans les pays en développe-
ment.

Les participants ont estimé
que les Sociétés nationales
ont un role éminent, voire uni-
que, a jouer dans la lutte
contre le Sida. Les activités
courantes et les réseaux de
volontaires placent la Croix-
Rouge et le Croissant-Rouge
sur le front de la prévention de
la maladie, par leurs pro-
grammes d’éducation et d'in-
formation sanitaires et sou-
vent par le dépistage du HIV
(Virus immunodéficitaire hu-
main) dans leurs services de
transfusion.

A cet égard, les recomman-
dations élaborées par I'OMS
se révelent particulierement
utiles, notamment en ce qui
concerne la nécessaire adapta-

tion des politiques de recrute-
ment des donneurs.

Les principes du Mouve-
ment habilitent nettement les
Sociétés nationales a combat-
tre et prévenir la discrimination
ou la marginalisation des por-
teurs du virus ou des malades
du Sida, a atténuer leurs souf-
frances et a leur offrir leur aide
ainsi qu’a leurs familles.

Les participants ont notam-
ment souligné |'importance de
la création de réseaux d'en-
traide, destinés aux malades
et a leur entourage, ainsi que
sur la nécessaire prise en char-
ge des séropositifs. En outre,
face aux tentatives d'introduc-
tion dans certains Etats du test
obligatoire pour certaines caté-

gories de population, il a été
rappelé le role de la Croix-
Rouge dans la protection des
droits individuels.

Les participants sont
convaincus que pour la pleine
efficacité de l'action globale
des Sociétés nationales, I'inté-
gration et une coordination ap-
propriée sont indispensables
pour éviter le double emploi,
les lacunes de I'assistance ou
le détournement de res-
sources déja affectées a des
activités prioritaires. a
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echnigue de Son Labo-
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