tUne bonne santé est beaucoup plus que I'absence de
maladies
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1979: La guerre dans les pays de transit menace de couper le Rwanda de
son approvisionnement. Tout le monde déserte. La 5.T, |. R. 3’ obstine:
la pénurie est évitee.

1881: La 5.T.L.R, est internationalement consacrée championne de trans-
port, Internationalement reconnue, Nationalement wotre: la S.T.1.R.
La moins chére pour ses services de frét maritime, de transit et de
transport.

Atout de notre désenclavement: Cheville ouwvridre dans le systime d ap-
provisionnamant de notre pays. Ouelle que soit la provenance de ves mar-
chandises dans le monde: Faites confiance en la 5.T.1.R. Le transport c’est
notre affaire.

Contacter @ 5. T.I.R. & KIGALI: Tél.: B4 B5, Télex: 538

A ses Agences 4 KAMPALA: Tél.: 58962
MALABA: B.P.6183 KAMPALA
NAIROBI: Tél.: 5585139
MOMBASA: Tél,; 26948/55, Télex: 21093
AMVERS: Tél.: 03.233.28.00, Télex: 31891

8.T.1.R.; Clef de voite de notre Economie.

E.T.1.R.: Agent de liaisan internationale.

Santé pour tous

"SANIE POUR TOUS !". Il faut beaucoup de
foi ou de nafveté pour adhdrer d wm tel programme.
Méme 8t on nous promet le miracle pour 1'an 2000 !

C'eet pourtant le défi qu'a lanod 1'0r-
ganisation Mondiale de la Santé. La santé des peu-
rles du Tiers-Monde — et particuiiévement celle
de see enfants - contraate douloureusement avec
les progrés spectaculaires et somptuaives de la
médecine modarne. Des enfumte continuent de mourir
de rougeole et de malnutrition au afdele des trane—
plantations d'organes et des manipulations généti-
qUE8.

mﬁnnmﬁcﬁ.nnxm.hnan.umwaaamm:mmsmnw
pour quelquee-uns. Que 1'on freine aloras lee cons—
tructions d'hdpitaur sophietiqués, réeervés d wne
élite privilégide et que 1'on mette au profit du
plue grand nembre nos budgets de santé !

Dovénavant, médecine vime aves doonpmis
et démocratie,
Le Rwanda a choisi eette voie difficile maie coura-
geuse. Elle Tutl impose de rdviser sa politigue so-
etale.
Elle impose aueeti & tous et d chacun de ﬁwmﬂmﬂ BOt—
méme et aux moindre frais sa propre sanié.

DIALOGUE



LTUniversité d'llé-1Fe (Nigérial, or—
ganigait en auril 1884 une conférence
tnternationale sur le théme : Le Flan
d'dction de Lagos et 1"Avenir dé
L'Afrique, me des théses défendues:
"le Plan de Lagos ne viee que la re-
eolonigatton de LIAfpique”.

L'auteur de oet article pariage celtle
conviciton et noug le dit clairement.
Il propose ausst une alternative qut,
nous n'en doutons pas, susciterg un
ddbat. La balle eet dans le carmps des
lecteurs !

L’Afrique recolonisée?

@ 1S PRINCIPES DIRECTEURS DU PLAN DE LAGOS

Le Plan de Lapos pretend rendre compte du
sous-développement de 1'Afrique par 1'histoire de
ce continent. Aimgi, la traite des esclaves a vidé
1'Afrique de sa population active et désarticulé
ses économies. Puis vint la colomisation dont les
objectifs ne visaient gqu'd expleoiter le continent
pour le compte des puissances européennes, Le néo=
colonialisme qui suivit a cimenté encore la dépen-—
dance de 1'Afrique sur 1'Eurcpe Occidentale et
1'Amérique du Nord dans le cadre de 1a "spécialisa-
tion internationale inégale",

Forts de ces explications, les signataires
du Plan de Lagos décident de porter reméde au sous-
développement africain. Leur stratégie : 1'auto-
suffisance nationale collective et autocentrée, qui

doit préparer la voie 3 un "marché commun africain”,
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prélude lui-méme d'"une communauté économique
africaine",

Les économistes ont fait 1'ioventaire de
notre richesse. Outre son réservoir em ressources
humaines, notre continent recéle, au niveau mon-
dial, 97 % des réserves d'uranium, 13 % des réser-
ves de cuivre, sans parler de la bauxite, du nickel,
do plomb. Ajoutons encore 20 % de potentiel hydro-
électrique, 20 I de pétrole commercialisé, 70 %
de production de cacae, 33 % de la production de
café et 50 % de celle de 1'huile de palme, pour
ne mentionner que ces pourcentages.

Noue scormes done riches. Mate le Flan de
Lagoe estime que la cocpératicon des Btots membres
de L'0UA avec les pays industriels est indispensa—
ble pour metire en valeur toutes ces pessources na—
turellesd et atteindre ainsi lee phjectifs du dépe-
Loppement industriel,

Cette coopération doit permettre
~ un transfert massif de capitaux destinés & fi-
nancer les projets industriels
=~ 1'acquisition de la technologie au mbindre cofit
=~ le transfert sans frais des inventioms et des
brevets
= le contrdle des activités des multinationales
pour les rendre conformes aux intéréts des Etats
africains
=~ la suppression des barriéres tarifaires et pro-
tectionnistes
~ la lutte contre le gaspillage des ressources fi-
nanciéres
=~ des préts facilités pour les exportateurs de
produits entrant dans le commerce interafricain
~ 1'augmentation des moyens de la Banque Africaine
de Développement gui pourrait ainsi fournir une
aide plus substantielle aux pays africains moins
avancés .



@ 0ES ALLIES QUE N'EN SONT PAS ...

Les stratégies et les tactiques du
Plan de Lagos sont donc situées dans le cadre des
structures économiques existantes. Le Plan suppose
en effet un environnement international généreux
et bienveillant a4 1'endroit de 1'Afrique. Cette
condition empéche le Plan de réaliser une trans-
formation radicale des économies africaines, Elle
ne peut méme pas lui préparer la voie.

En effet, on ne peut parler d'auto-
gsuffisance collective qui si et seulement les
movens de production et d'investissement sont dans.
les mains des africains. Or, un simple coup d'oeil
sur la carte économique de 1'Afrique révéle que
ces movens appartiemnent & des multinationmales ou
3 leurs succursales établies en Afrique. 5i les
vraies sources du pouvoir politique et économigque
sont les moyens qui permettent de créer et d'accu-
muler la richesse, nous devens dire alors que les
managers des multinationales sont les authentiques
détenteurs du pouvoir en Afrique. Les directeurs
de NESTLE, GENERAL HOTORS, IBM, PEPSI-COLA, PFIZER,
SHELL, VOLKSWAGEN, EXXON, 1ITT, etc... prennent
chaque jour des décisions qui ont plus d'impact
sur le bien—-8tre des Africains que celles des Chefs
d'Etat de ce continent. En effet, ce sont ces di-
recteurs qui décident de 1'emplacement ou du type
de mouwvelles habitations: ce sont eux qui décident
de la quantité de travail 3 exécuter et du nombre
de travailleurs qui en sont chargés; ce sont eux
qui décident de la qualité et de la gquantité de
nos aliments, des médicaments, de 1'éducation que
fournissent nos écoles primaires, nos colléges ou
nos universités. Ce sont eux gui décident du conte-
nu de 1'"information que nous recevons et de la
qualité de nes moyens de communication. Ils statuent
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sur le taux de croissance de nos économies et fi-
xent le rythme de nos naissances. Bref, ils déter-
minent gquel genre de société - africaine - nos
enfants vont hériter. Mais, 1'objectif de ces ma-
nagers est la "maximisation des profits" et ils en
font la nnummmmva "sine qua non" de leur présence.

Leur but est & priori contraire aux objectifs des
plans nationaux de développement.

Le Plan de Lagos voudrait faire confian—
ce & ces groupes internationaux en les invitant &
investir "généreusement" en Afrique. N'est-ce pas
les inviter au suicide 7 Peut-on espérer que les
multinationales renencent 3 leur doctrine de
maximisation de profits et d'accumulation i 1'échel-
le mondiale 7 Et n'est-ce pas humilier encore
1'Afrique que d'en faire un mendiant qui ne survit
que grice 4 la générosité de son riche patron ?

Les auteurs du Plan de Lagos n'ont-ils pas oublié
qu'"AK'IMUHANA KAZA IMVURA IHISE" 7

@ oins puPES quloN NE LE PENSE

Peut-8tre, les auteurs du Plan de Lagos
sont-ils moins dupes qu'on ne 1'imagine. Ils ne
font que défendre une position idéologique préci-
se : le mercantilisme capitaliste. Il se
pourrait que pour eux 1'ordre éco-
nomique établi doive Btre sauve-
gardé, Mais ne vbient-ils pas
que 1l'idéelegie qui commande
cet ordre fut celle qui a pré-
gidé aussi au partage de 1'Afri
gque en 1885 & Berlin ? Alors,
nos africains, suteurs du Plan de
Lagos, sont-ils des émules et des
héritiers de Bismarck ? Une seule




explication possible : ils m=¢mmmmﬁ=ﬁ.mn tracent
1'avenir de 1'Afrique i travers le prisme de leur
classe sociale, En effet, ils font partie de la
bourgeoisie politique, bureaucratique mn.ﬂmnnrmun
de. Une bourgeoisie qui ne crée pas et n'invente
rien, mais qui se contente de servir de courroie
de transmission pour les idées et les nmunmmm
étrangires. Elle peut bien se vanter de pusséder
des comptes bancaires & H.mﬂnmnmmwn,mHHﬁ n'inves—
tit qu'en voitures de luxe et produits d'apparat
dans son pays d'origine. Dans ce nnnnm..wm.wwmn
de Lagos ne pourrait remforcer que les interets
et priviléges de ses auteurs, qui sonl eux-memes
au service du capital étranger. Le Plan de Lagos,
au lieu de libérer 1'Afrique, codifie sa dépendance.

@ :10RS QUELLE ALTERNATIVE ?

L'autosuffisance natiomale collective et
autocentrée demeure posée comme objectif. Comment
y parvenir en évitant les piéges du ﬂmﬂlncwunpmwhmt
me 7 T1 s'agit d'identifier préalablement le béné-
ficiaire du bien-8tre, résultat des programmes éco-
nomiques. La réponse s'impose ; ce sont les masses
paysannes et les travailleurs qui s'entassent dans
nos bidonvilles. Ce sont eux gui forment 1'immense
majorité de nos pepularions. Nos ressources natu-
relles leur appartiennent de dreit. C'est donc 2
oux de contréler 1'exploitation.
Mais uné autosuffisance dont le point global est
la masse paysanne et ouvrigre nécessite de nouvel-

les prescriptions politiques et économiques.

@ Une nouvelle classe d'hommes politiques

Il nous faut d'abord des dirigeants gui

goient déterminés & remplacer les modes de prodiuc-

tion mercantilistes par des institutions plus pro-
gressistes. Jls peuvent difficilement ¢ollaborer
avec les quelques 500 sociétés multinationales qui
contrélent les 80 % de la production des biens et
des services d'Europe Occidentale et d'Amérique.
Ces sociétés ne sont pas intéressées par notre dé-
veloppement économique. Parler d'autosuffisance
nationale, collective et autocentrée dans le cadre
capitaliste est une contradiction dans les termes.
Alors, devons-nous nous engager dans la vdie du
socialisme, qui pourrait exploiter au maximum nos
ressources naturelles pour en redistribuer le pro-

fit & la majorité de la population ?

@ Des prescriprions économiques

L'dutosuffisance nationale, collective
et autocentrée exipge 14 nationalisation des indus—
tries des services de base (industries lourdes,
commnications et transperts, commerce de gros et
commerce extérieur, sourcesd’énerpgie et secteurs
financiers). La nationalisation de ces secteurs va
de pair avec leur développement.

Par ailleurs, 1'autosuffisance ne pout
Etre réalisée sans un taux national d'épargne égal
au moins aux 25 Z du revenu national, On ¥ par-
viendrait d'autant plus si on éliminait 1"importa=
tion des produits de luxe et le vol des deniers
publics.

Une réfurme agraire serait nécessaire
aussi : réunis en coopératives agricoles, les
paysans seraient en mesure d'accroitre les rende-
ments par unité de surface. Des industries appro-
prices seraient au service de ces coopératives:
ellesfourniraient les engrais ou traiteraient les
matiéres premiéres provenant de la production agri-
cole. L'épargne nationale en profiterait.

La réussite d'un tel programme s'accompa-




gne d'une véritable ascése : il faut absolument
prohiber 1'importation des biensde consommation
et réduire au minimum les autres importations.
Fn particulier les produits de luxe.

@ Des prescriptions éducationnelles

L'éducation est un élément fondamental
et central dans tout processus de développement,
Un Etat africain soucieux de son indépendance éco-
nomique devrait financer 1'éducation de tous ses
citoyens de la créche & la tombe. 5i la richesse
productive d'un pays est créée, maintenue et aug-
mentée par tous les citoyens, le gouvernement n'a
pas le droit d'emp@cher ume partie de ces citoyens

4 utiliser la richesse collective pour acquérir
1'éducation & lagquelle il a droit.

Dans ce processus, des efforts immenses
devraient &tre déployés pour introduire un emsei-
gnement scientifique et technique & tous les ni-
veaux et encourager la recherche. C'est la meil-
leur fagon d'atteindre le seuil d'une culture
technologique qui puisse soutenir un programme
d'industrialisation.

@ UNE STTUATION DE GUERRE

Le programme visant & instituer une auto-
suffisance nationale, collective et autocentrée
est comparable 3 une situation de guerre, Il exige
du courage, du patriotisme et des sacrifices. Il
faut apprendre & se passer de beaucoup de choses.
I1 faut aussi se préparer & accepter des échecs et
persévérer dans 1'épreuve. I1 faut méme accepter
que les produits du pays soient de qualité infé-
rieure aux autres et méme en &tre fiers. Seule cette
attitude de courage lucide peut nous faire parve-
nir & 1"indépendance eEconomique.

P.C. MUTAMBUEA
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L'avtiele qui suilt aurait Qi faire
partie d'un dosgiey conageré @ commé-
morer lea 25 ang da la révolution so-
etale muandaise déelenchde an 1958,
Des retarde d'ordre védootiomnel ne
nous ont pos perftia Jjuesqu'd ce Jour
de rassembler tous les articles pré-
vug, Nous lea ferong done paraftre au
Jur et & mesure de leur rédaction.
Gageons que I'intérdt de nos lecteurs
pour cg sujet national n'en sera que
plug aoutenii.

NDULL.R.

KAYIBANDA

A travers ses notes personnelles
1

@ LIS GRANDES ETAPES DE SA VIE

g Une histoire de 1la révolution sociale
rwandaise de 1959 peut difficilement s'écrire sans
parler de feu le président G, KAYIBANDA. Son rdle
dans les événements qui ont transformé les struc-
tures politiques du pays a été trop grand pour pou-
voir 1'ignorer. N'est-il pas, en quelque sorte, le
pére du Rwanda contemporain ?

; Nous connaissons les grandes étapes
de sa vie. Une véritable biographie qui montrerait
le cheminement et 1'évolution des différentes pha-
ses de son existence et de sa pensée, n'existe pas
encore, mais les faits les plus éclatants de sa
carriere politique nous sont connus. Nous savons
qu'il est originaire de Musambira dans la préfectu-
re de Gitarama, Il y est né le premier mai 1924
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dans une famille de modestes cultivateurs.

G. KAYIBANDA commence 1'école primaire 3 Kabgayi
et se classe d'emblée parmi les meilleurs éléves.:
Ces succes scolaires comme sa bonne conduite et

sa piété le conduisent au petit séminaire Saint-
Léon de Kabgayi, d'eit 11 passe, en 1943, au Grand
Séminaire de Nyvakibanda, Le futur président regoit
dans ces établissements une formation classique et
religieuse. 1l n'est donc pas étomnant de retrou-
ver dans les motes gue nous allons présenter; le
reflet de ces éléments de base de son €ducation.
LLe Latin comme le Framcais somt des langues gue

G. KAYTBANDA manie couramment avec une tres

grande aisance. Mais c'est surtout 1'enseignement
religieux qui marque profondément le jeune sémina-
riste. Nous aurons 1'occasion de revenir dans la
suite sur cet aspect tris particulier de la person-
nalité de C. KAYIBANDA.

Le futur président du Rwanda n'allait
cependant pas devenir prétre. Aprés trois années
d'érudes de philosophie thomiste et deux années de
théologie, il quitte le grand séminaire; il garde
toutefois 1'idée de rester au service de 1'Eglise,
Nous sommes en 1949, G. KAYTBANDA a 25 ans, et
entre dans la vie active plein d'ardeur et d'idéalis-
me. I1 se marie et, suivant le souhait du vicaire
apostolique, devient enseignant 3 1'Institut Léon
Classe, une école professionnelle que le vicariat
venait de créer & Kigali. Il y reste quatre ans.

En 1953, G. KAYIBANDA entre au service du bureau
de 1'inspection des écoles & Kabgayi. Il y travaille
comme secrétaire, et s'occupe, en méme temps, de

la revue des anciens éléves du petit séminaire.

A cBté de cela une grande partie de som temps est
consacré a la participation active 2 des peuvres
sociales diverses et surtout & des mouvements
d'action catholique. 11 devient un membre trés
accif de la "légion de Marie".
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Tuelques années plus tard, G. KAYIBANDA
est nommé par le vicariat, rédacteur en chef du
journal "Kinyamateka"; il s'occupe toujours, & cBté
de cette fonction nouvelle, de diverses oeuvres
sociales et religieuses.

L'activité politique du futur prési-
dent s'exprime de plus en plus clairement i partir
mm 1957 : il participe a la rédaction du fameux

Manifeste des Bahutu", dent il est un des signatai-
res; en octobre 1959, il fonde le Parmehutu ou le
parti du mouvement de 1'émancipation des Bahutu,
dont il devient le président. Ce parti vainqueur
des élections portera finalement Grégoire KAYIBANDA
a4 la téte'du pays (1).

@ 1E5 CARNETS DU PRESIDENT

. Comme on peut le constater, les grandes
lignes de la wie et de 1'oeuvre du premier président
du Rwanda sont connus. Mais ce qu'on ignore, ou
ce qu'on connait beaucoup moins, ce sont les mohi-
les profonds de son action seciale et politique,
ses idées de base, ses critéres, ouw, en d'autres
mots ¢ les fondements de son oeuvre. Four atteindrée
le coeur de 1'homme, pour découvrir ce qui le pousse
& agir, i1 est de la plus haute importance de pou-
voir disposer de sources d'information qui peuvent
éventuellement nous le révéler, Il est, en général,
agsez rare de trouver ce genre de document, et trés
souvent 1'historien doit se contenter d'hypothises
et de conjectures. Si, au contraire, 1'historien
dispose de "papiers persommels", clest-a-dire de
documents Emanant d'une personne privée ayant éerit
en tant gue telle, soit pour communiquer, soit pour
conserver des impressions ou des souvenirs, il peut
sans doute, connaitre et mieux comprendre le genre
de 4mn*~Hmm opinions, les morivations de la personne
concernée,
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Des documents de ce genre existent en
ce qui comcerne G. KAYIBANDA. Il s'apit de carmets,
de cahiers et de papiers personnels que 1'ancien
président du Bwanda a assez régpuliérement rempli
d'une série de considérations plus ou moins intimes.
Nous voudrions dans le présent article présenter
succintement ces écrits qui peuvent nous donner
du président défunt une image assez inédite. Si
nous n'avons pas pu examiner les documents origi-
naux, nous avons pu consulter des photocopies ainsi
que des copies dactylographiées et manuscrites de
ces écrits (2). Ajoutons de suite gue nous nous
trouvons ici em face d'archives privées dont la
consultation dépend de la bienveillance de la fa-
mille du defunt.

@ 'PLATDER POUR LE PEUPLE"

Dans un premier carnet toilé gris de
174 pages manuscrites, les annotations commencent
le ter janvier 1955. D'emblée, dés les premiéres
pages, on est frappé par le caractére religieux
des réflexions du défunt président. 1l se dégage
de toutes ces notes une inspiration chrétienne
intense. C'est vraiment encore lé séminariste qui
éerit; on serait tenté de dire : le prétre manqué,
"Begtae Mariae Cordi Tmmaculate pie commendavi® (3),
note-t-il en premigre page. 5i KAYIBANDA est pieux,
trés pieux méme, il est aussi épris d'un sens so-
cial aigu. Il est idéaliste et peut-&tre méme uto-
piste. Il veut, en tout cas, rendre plus juste,
plus harmonieuse la société de son pays. Il écrit
a la page 16 :

"En 1954, je me vois mig sur la liste des
Eleoteurs et voici que je suie dlu qu con-

geil de colline, d celut de province, et
4 celui de territeire. Puisque je suza
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lancé gans ambition de ma part, je prends
la réaolution de ne flatter personne et
autant que possible de plaider pour ee
pawvra peuple condarmé d tout faire sans
en tirer gucun guantage’.

On le woit : KAYIBANDA veut se dévouer,

se donner; il veut servir son peuple "oondarmé d
tout fatre",

(uelques pages plus loin (4 la p. 18},
nous trouvons des indicatioms intéressantes au
sujet de son entréde i la rédaction du journal
Kinyamateka. Il écrit notamment

H... dama la situatien actuelle du pays, je
ne voudrais pag me votir "rddacteur en chef
de guelque feuilie®, le divigisme en politi-
que, la sélection raciale mububu-mututst,

le mémopole que 1'on veut gordern & I'opindion
du Blane et @ l'influence politico-soeiale
du nututst ne permet pas au journaliste de
dire la véritd; de dénoncer 1'srpeur, de

dé fendre Le droit, d'éelairer les popula-
tione gue l'on a tendance 4 voulelr garder.
dang une perpétuelle servitude”.

KAYIBANDA hésite & s'engager comme
journaliste. On reconnalt 1'homme droit qui ne
veut s'engager gque pour des causes justes, et qui
pour cela, veut pouvoir disposer des moyens né-
cessaires,

@ "DIACRE OU CARME DECHAUX"

Les premigres notes de ce carnet 3'arrEtent
a4 la page 24. Le défunt président ne reprend ses
amnotations qu'en 1974, Les réflexions restent
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trés personnelles, trés pieuses et méditatives. Sa
famille occupe une place de choix dans les notes
de ce carnet. 11 parle de la mort de sa femme, de
1'éducation de ses enfants : ce sont comme des mé-
ditations d'un homme au soir de sa wie. Il €crit

alap. 61 2

"Sollieiiudo puerorum (4). Il n'ast pas
nézagaaivre d'dovive & se guiet mais Ll
faut gardey la eonvicdion qui eet trés
Evangdlique et n'est pas parepseuss,
guwe cog enfants = Lls gomt huit = le
Setgnenr Dicu lea aime misur gque mot
dane n'importe quelle condition. Cala
ne retive rien de mes devoirs et de
kout oo gque je peur et Je dois réali=
ger pour toutes et Ltous".

C'est le pere de famille qui parle ivi
et qui est préoccupé par l'éducation et la formation
de ses enfants.

D'autres considérations se rencontrent
dans ce petit carmet, dont certaines valent la peine
d'Btre citdes. Notons celle—ci, parce quelle nous
semble originale ;

Mivad admé Los Bénddictins, pour leny pridre
et leur rdalieme; eneuite j'at aimé beaucoup
leg Dominieaing 4 cause de Teuwr but : ordo
pragdicatorum. o'l aimé lewr soience et
Feur ponddration - en gas de orise p.e. - en
seiences théologigues et annexes. C2 senti-
ment n'est pas étranger au fait de lep ap-
peler pour lancer ['universiié et insictuis
1'engeignement supérieur au Rwanda. 4 ce
gujet, geise ans passés prouvent gque je me
m'dtgie pag trompé par une sentimentalitd
vilgaire,.." {p. 148).
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G. KAYIBANDA nous apparalt dans ce texte comme un
homme profondément attaché & 1'Eglise dont 1l con-—
nait et apprécie les grands ordres religieux. Lui-
méme d'ailleurs songe encore d une wocation reli-
gieuse, "Digere ou (et) Carme Déchmer, note-t-il
un peu plus loin, comme fin de ma vie,
ee verait L'idéal. Maias, "non mea voluntas
tug ! Amen". Je ne refuse pas de trainer
le boulet derridre Celui, innocent, qui

traine la ercix” (p. 149).

Cette derniére considération de 1'an-
cien président nous révéle une intention assez
surprenante : le désir de devenir diacre et reli-
gieux. En y réfléchissant un peu, on constate
qu'elle n'est pas tellement surprenante : G. KAYIBANDA
est vraiment un homme imprégné de christianisme,
et gqui a fardé jusqu'd la fin de sa wvie le désir
de s'engager dans un service eceldésial.

@ U'ACHEVE LA COURSE DE MA VIE ..."

A coté de ce premier carmet, nous avons
d'autres documents : des papiers divers rédigés
pendant sa captivité surtout et qui.traitent de su-
jets variés. Nous y retrouvons les mémes thémes
déja cités plus haut, C'est ainsi que le cBté re-
ligieux y demeure bien représenté : un commentai-
re assez original de la Bible y figure en bonne
place. Un autre document parle du probléme du mangue
de personnel ecclésiastique dans 1'Eglise catholi-
que. On le constate et nous 1'avons déja assez
souligné : la formation cléricale a marqué de tra-
ces trés profondes la personnalité de M. KAYTBANDA.

Un texte intitulé Memor conditiomis
meae (5) contient une série de réflexions qul nous
paraissent intéressantes et également révélatrices
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des idées du président défunt. Elles nous montrent
assez clairement sa vision politique :

"Les petits, lea humbles, éerit-il : ile
sont les plus nombreur de I'humanitéd :
dane lee pays dite riches ils sont le
grand nombre; la classe ouvriére et la
elagse paysanne et on peut y ajouter

la petite bourgeoisie. Dana les pays
sous-développés appelés le Tiers-Monde :
les petite constituent guaei cent pour
cent de la population ...

Devant cet état de choses,devant ce
fait mondial ..., dee prophétes s'éle-
vent nombreur : les cleros &'y sont
congacrds et ont fait oeuvre trés ap-
préciable... L'action dee hommes so-
clour - dans les paye chrétiens =, des
"ehrdiitens soctaux" a fort influencé
L'évolution et le développement des
magses populaires et paysanmes... Peu
d peu eoue la pousade de la démocratie,
les gouvernements ont inecrit dans
leure programmes comme £1ément fonda-
mental la promotion dee masses populai-
reg... Il faut cependuant reconnaitre
qu'd ce niveau, le trovail demande une
struciure, un syatéme politico—social
qui L'dtaye... Il appurait d 1'expérien-
ce que le sysiéme politico-soeiel soecia-
Liste eat le seul apte 4 vdaliser dans
les délaie qui s'imposent la promotion
des masses populaires”...

D'aucuns seront peut-&tre étonnés de lire sous la
plume du trés catholique KAYIBANDA un tel éloge du
socialisme, "seul apte"” & améliorer les conditioms
de vie des masses populaires. N'oublions pas le
sens trés poussé du social chez G. KAYIBANDA, son
souci desclasses laborieuses. Un peu plus loin,

dans la méme note, le défunt président écrit :

"O'est dans cette perspective d'un socia-
tisme pour la promotion des masees popu-
laires qu'est montd le mowvement social
hutu et partifculidrement sa branche lLe
mouvement pour l'émancipation des hutus,
Lee initiateurs, tous, ont toujoure en-
tendu en hutu L'homme du peuple, la mas-
se laborieuse et non les ethnies comme
telles : qui comprendrait aqutrement les
tnitiateurs ignoverait complétement le
sens du Kinyarwanda de hutu et la bonne
foi mais bien éclairée des initiateurs”.

On pourrait conclure cette briéve présentation des
notes personnelles de G. KAYIBANDA par cette ré-
flexion qui résume parfaitement tout ce qui a été
dit plus haut :

"En voyant comment approche la fin de mon
extetence ... l'egsentiel est que j'achéve
la couree de ma vie et que j'accomplicse
la misaion que j'al toujours eru m'avoir
été désignée par le Seigneur Dieu, mon
Créatewr et mon Rédempteur, @ savoir

"la libération des petits, des nauvres,
dea humbles, des asservia", in libertatem
filiormem Dei ! (feuillet séparé).

@ '1L N'Y A PAS LIEU D'ETRE PESSIMISTE"

G. KAYIBANDA était un idéaliste, pro—
fondément marqué par sa formation chrétienne et
cléricale., Sa vision religieuse du monde et des
situarions concrétes dans lesquelles se débattaient
la masse populaire de son pays le démontre claire-
ment. Cette religiosité assez conservatrice et ri-
gide - il faut le dire - a orienté toute sa desti-
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née et 1'ensemble de son action politique et so-
ciale. C'était un homme du peuple, conscient d'ap-
partenir & une fraction de 1'humanité, exploitée
depuis des siécles. Il fallait libérer ce peuple
d'un double joug : "féodal et colonial". KAYIBANDA
deviendra ainsi un homme de gauche : républicain

et anti-impérialiste. Méme si les apparences
étaient gquelque fois différentes, et son apparte-
nance militante & 1'Eglise catholique semblait
justifier cette opinion, il nous semble qu'on peut
qualifier 1'ancien président de révolutionnaire

et de grand africain. N'a-t-il pas aidé a "libérer"
un pays 1 Etait-il modéré 7 En tant qu'homme d'Epli-
se, oul peut—€tre, mais comme libérateur social,non.
I1 savait ce gqu'il voulait, et tout devait concou-

rir & libérer les exploités. Son action militante
concriéte le clairement démontré.

G. KAYIBANDA pouvait se montrer clair—
voyant, et suite 3 cela se comporter durement vis—
a-vis de situations qu'il jugeait malsaines. Nous
avons montré plus haut comment i1 a hésité avant
d'accepter sa fonction de rédacteur au Kinyamateka.

e trouve qu'un lafe ne peut &tve utils
g 1'avancement du Royaume, écrit—il &
cette époque, que dans lg mesure oi seg
engagements sur le temporel sont libres
de tout ingérence; et hélaa l'ingérence

- un peu trop colonialiste - des mission-
naires belges, dane leur bonne volonté
nmuit d lg erctssance du Iofeat au Mwanda;
un certain racisme mdme qui fovorise le
mututel powr dea motifs pelitiques, guide
te midnitu dvoluant veve la sdparation
d'avec 1l'Eglise..." (premier carmet p.17).

L'ancien président est conscient de la
situation tri&s particuliére dans lagquelle évolue
son pays: il est censcient du phénoméne colonial,

de la place qu'occupe 1'Eglise dans ce systéme et

du danger qui en découle pour cette Eglise & la-
quelle il est tellement attaché.

On serait incomplet si om ne mention-
nait pas ici la place qu'occupait la famille du
président défunt dans ses préoccupations. Presque
a4 chaque page de ces notes nous retrouvons 1'une
ou 1'autre considération au sujet de son épouse
et de ses nombreux enfants. G, KAYIBANDA aimait
ga femme et ses enfants d'une fagom tres personnel-
le et trés religieuse. Une expression qui revient
souvent dans ses notes quand il parle d'eux est
la suivante : "ma femme et mes enfants que je dois
aimer sicut Chriatue Eccleaiam" (premier carnmet,
p. 20).

G. KAYIBANDA a été conscient et comn-
vaincu jusqu'd la fin de sa vie d'avoir une mission
4 remplir : libérer les petits, les exploités.
Cette vocation particulidre il fallait 1'assumer

pleinement comme une réponse 4 une invitation di-
vine.

"Retirer les petits d'une sous—existence
goeiale, eulturelle, politique et écono-
migque, a toufours £t mon seul asouci,
1'inapiration de mes peines et fatigusa”.
(feuillets sépards).

Cette mission a-t-elle été réalisée T
Ecoutons une derniére fois 1'ancien président i

"Je ne peur dire (avoir) atteint tout ce
que noug souhaliions dans tous les domai-
nes de 1'eriatence, cela n'a rien d'&lon-
nant ; l'idéal de par sa nature n'est ja-
mazig atteint; nombreus sont les handicaps
d 1'iddal méme extérieurs, surtout dans
nos pays sous-développés... Il n'y a ce-
pendant pas liew d'étre peseimiete et
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eroive qu'on a gervi d rien. L'éqwipe
trés jeuns, bign inetruite, trés pro-
metteuse qui m'a éjecté de la vie pu-
blique, est elle-mdme, le témoignage
elair que les efforts précddente ne
furent pas valna" (feuillets séparés).

K. HEREMANS

NOTES

p

(2)

(3)

(&)
{5)
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On trouve des indications bigraphiques concer-
nant G. KAYIBANDA dans F. NEUNDABAGENZI,
Rwanda politique, 1958-1960, Bruxelles, 1961,

p. 408,

Nous remercions vivement Monsieur 1'abbé I,
MASSION qui nous a permis d'avoir acciés & ces
documents. Signalons également gque G. KAYIBANDA

n'a rien écrit dans ses carnets pendant la

périocde de 1939 a 1973.

Traduction

Traduction : "Préoccupation pour mes enfants".

Traduction "Rappel de ma condition'.
PP

"Au coeur immaculé de la Bien-
heureuse Marie, je me recommande pieusement”.

Si tu as deux mains, avee elles prends celles qui se tendent

viers tod 1

la main du jeune qui cherche dans la drogue le cocur qulil n'a
pas itrouve,

la main du malade qui s'accroche i Ia tienne pour éloigner
I'angoisse,

la main du chémeur qui, parfois, Ia tUent cachiée,

In main de cet enfant handicapé qui peu & peu se détend au
contact de la tienne.

In main lointaine du Libanais on de I'Ethiopien qui (e lance un
signe de detresse.

Ila main du Polonais qui rechaulfe la tienme et e transmet le
courage de sa Foi,

SANTE POUR TOUS

Dang une interview dont nous pu-
blioms la premidre partie, le
Ministre de la Santé Publique et
dee Affatree Sociales nous brosse
en quelques troite les performan-
ces de son département. Mais la
tdche est encore ardue, devant
deux principaur handicaps : 1'ar-
gent et le persomnel,

Position et propositions

d'un ministre

@ DEFINITION D'UN PROGRAMME

Juestion : Quels sont les principawr problémes de
santé publique que doit affronter votre
département @ liheure actuelle 7

Réponse Ce sont les principales causes de morbi-
dité et de mortalité. En voici la liste :

- le paludisme - les maladies diarrhéiques y compris
la dysentherie bacillaire et le choléra - les ver—
minoses - les maladies des voies respiratoires y
compris les tuberculoses - la rougeole — les affec—
tions rhumatismales — les troubles liés & la gros-—
sesse et les suites des couches,

Mais toutes les donndes statistiques ne mnous pré=
sentent qu'une vue approximative de la situa-
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tion sanitaire nationale. Car :

» cortains malades ne sont pas diagnostiqués faute
de moyens techniques, humains et matériels;

= une proportion non négligeable de malades re—
courent directement aux guérisseurs traditiomnels
et aux charlatans "magendu” ou 4 1'automédication;

> d'autres ne percoivent pas les symptdmes de la
maladie méme 5'ils existent.

@ : Que signifie "LA SANTE POUR TOUS EN L'AN 20607,
quele sont ses préalables et les conditions

de la réussite de cette opdration que d'aucuns

qualifient de fort ambiticuse 7

R : L'expression "SANTE POUR TOUS EN L'AN 2000"
TSPT 2000) est un objectif que se sont fixés les
Etats membres de 1'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) & la 30e Assembléc Mondiale de la
Santé en 1977. Cet objectif prine que dans 15 ans
tout le monde doit avoir facilement acces aux
soins de santé essentiels et mener "une vie socia-
lement et économiquement productive". C'est une
ferme détermination d'établir une justice sociale
dans le domaine de la santé et de réduire les iné-
galités sanitaires existant entre les "nantis

et les déshérités de la santé".

En effet, les connaissances scientifiques
actuelles permettraient de dispenser a tous les
soins de santé essentiels. Mais le recours aux
techniques toujours plus performantes, plus sophis-
tiquées, excessivement chéres ont fait que seule
une minorité jouit d'um état de santé trés éleve
alors que la majorité des populations des pays en
voie de développement croupit dans une misire inac-
ceptable. Ainsi, sur 1000 enfants des pays pauvres,
150 meurent sans f&ter leur premier anniversaire.
Mais ils ne sont que 10 dans les pays industriali-
sés,
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Pour atteindre cet objectif trés ambi-
tieux, il faut :

@ Mettre en place un systéme de santé basé sur
une infrastructure solide ol chaque membre de la
communauté devient dispensateur et destinataire
des prestations sanitaires.

e Opérer un changement de mentalité du person-
nel de santé, de 1"autorité politico-administrati-
ve ot de la population. La santé doit devenir une
affaire de toute la communauté. Le personnel de
ganté doit se sentir responsable de toute la com-
munauté, & laguelle il doit dispenser 1'ensemble
des soins de santé promotiommels, préventifs, cura-
tifs et réhabilitatifs,

@ Une prise de conscience du colt des soins de
santé pour la communauté. La vie n'a pas de prix
mais les soins de santé colitent cher. Aussi faut-
il opérer des choix judicieux bien que souvent
douloureux.

e Une coopération intermationale car un tel ob-
jectif nécessite absolument une étroite collabora-
tion entre les pays développés et les pays en vole
de développement, Surtout pour 1l'échange des ex-
périences.

@ : Quel est le ehemin déjd parcouru par le Rugnda
et dans le monde pour atteindre cet chjectif 7

R : Au Rwanda, la politique de la SANTE POUR TOUS
a recu la sanction officielle la plus élevée et
ceci dés avant la Conférence d"Alma-Ara. La cou-
verture sanitaire s'est améliorée. Actuellement on
compte une formation sanitaire par commune, c'est-
a-dire pour + 25.000 habitants. La proportion de
la population ayant accés aux soins de santé pri-
maires peut 8tre évaluée selon la composante ci-
aprés
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ﬁHV Eau potable et Assainissement du territoire

0 Milieu urbain : 55% de la population urbaine
{+ 300.000 habitants) disposent d'une eau saine,
goit :
. 357 desservis par branchement priveé
. 208 par borne fontaine.

0 Milieu rural : 60% de la population rurale en

1983 avaient facilement accés & une eau saine.

Par contye en matigre d'assainissement et d'évacua-
tion des déchets en miliew urbain, il n'existe pas

a proprement parler du systéme dit : "Tout-a-1'égoir".

25% des habitations ont des systeémes priveés d'éva-
cuation ou des fosses septiques et 35% disposent

de latrines ou fosses sdches,

En milieu rural olt 1"habitat est dispersé, on esti-
me 60Z la proportion d'habitations possédant des
latrines.

LE PRIX DE LA SANTE

La prestation des soins de santé primaires (eau et assai-
nissamant, agents de santé qualifiés, lutte contre les mala-
dies transmissibles et médicaments essentiels) colterait
£ 50 milliards de plus par an pandant les 20 prochaines
années, & savoir § 12,50 par personne et par an:

N des dépensas _- des diépansas .— des dipanses

mondiales en  ——=militaires

mondiales en " . .—m nsaoi

“W cigarettes

Digmior de presas de 'OWE, Lo sansd dams & monds ~ Progrés des soine ds san (8 prmaines

Agyamd o wne Afurn
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Lutte contre les maladies vaccinales dont
les objectifs 1984 étaient de couvrir 50%
des enfants de = 1 an et 30% des femmes

‘
encelntes

En 1984, les statistiques des vaccinations contre
les 6 maladies cibles chez les enfants d'un an
montrent un taux de couverture globale de + 422
ou + B0F de 1'objectif fixé, =oit

. BCG primo-vaccination = 173,449 modﬁ 57 .5h%

. Polio {3&me dose) = 79.828 28,63
. DTCoq (2&me dose) = 06,440 “ 44.7%
. Rougeole = 144,753 " 38,1%

La proportion de femmes enceintes vaccinées contre
le tétancs en 1983 était de 32% ou + 1007 de
1'objectif fimé, soit :

103.484 "

Premiére dose 2%
A T ¥

Deuxieme dose

La proportion de femmes ayant fréquenté les consul-
tations prématales en 1983 était de 246.18B8 =soit
20058,

Le nombre d'enfants suivis dans les consultations
des nourrissons 0-5 ans en 1983 était &galement de
2

L'espérance de vie & la naissance, estimée & par-

tir du recensement de 1978 a considérablement aug-
mentd entre 1970 st 1978. Elle &st passée de 39 &

46,4 ans. En 1983, elle eat estimée 3 &8 ans.

Le taux d'alphabétisation des adultes hommes et
fermes d'aprés le recensement de 1978 était esti-
mé & 49,57 pour les hommes et 30,5% pour les fem-
mes, soit + 401 de 1'ensemble de la population.
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@ ET LES MEDICAMENTS ...

@.: Powr une bonne partie de la population ruan—
daise, le probléme de 1'aceés auwe médicoments
reste deg plus aigus. Peut—on espérer amélio=-
rer cette situation ?

R : Le probléme que vous posez est réel. Il est
dii principalement & la faiblesse de nos moyens.
Les experts de "MEDICUS MUNDI" qui 1'ont analysé
dans des pays a faible revenu comme le ndtre esti-
ment qu'il faut au moins 1 $US/an/habitant pour
couvrir les beseins minimaux en médicaments. Cela
représenterait pour notre pays + 600 millions FRW.
Or notre budget "achat de médicaments" est de 120
millions FEW, scit 1/5 du striet minimum,

Kous couvrons donc anmuel lement les be-
soins de trois mois. Ce qui doone au public 1'im~

ity fr e WMo Vol o, B8, déo 1876, WHAL, inde

P

aDocteur, j"ai pris le fortifiant. Mais j"al d& me priver de
nourriture pendant plusieurs jours pour me |‘acheter.»
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pression d'une baisse de la quantité de médica-
ments dans les formations sanitaires gouvernemen-
tales. Le budget n'a gubre changé depuis 1976
alors que le nombre d'hBpitaux et de centres de
santé a augmenté de facon remarquable.

M BUDGET OPHAR CES 4 DERNIERES ANNEES (em FERW)

8 ! La pharmacopée rwandaise peut—elle contribuer
d résoudre cette question et 8i oui dans quel-

le mesure 7

R : Oui, elle le peut. Grice aux plantes médici-
nales un certain nombre d'affections peuvent &tre
soignées. Des expériences prouvent que certains
médicaments de la pharmacopée rwandaise peuvent
étre produits industriellement. C'est d'ailleurs
un des objectifs du CURPHAMETRA qui est en train
de monter & cet effet une usine pilote & Butare.

@ LE PERSONNEL DE SANTE

g : Toua cea objectifs sont certes trés louables.
Maia votre département dispoae-t—il d'un per—
sonnel suffisunt dont la formation et le per—
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fectionnement suivent le rythme des exigences ac—
tuelles 7

R : Le probléme du personnel se pose effectivement
d'une facon trés aigué au département de ia Santé
et des Affaires Sociales, en quantité et en quali-
té (cfr tableau page suivante).

11 est donc clair que ni la formation,
ni le perfectionnement du personnel n'ont suivi
le rythme des exipences actuelles. Pour satisfai=
re les prévisions du 3e Plan, il aurait fallu
construire 7 nouvelles écoles paramédicales et 10
écoles d'auxiliaires de santé en plus de celles
déja existantes &4 la fin du 2e Plan,

Or, oa n'a ouvert qu'une école de labo-
rantins 3 Butare et 2 écoles d'auxiliasires da san-
té. On en a méme fermé guelgques-unes.

Notre Ministére est plutdt ingquiet quand
on lui propose de construire de nouvelles formations
sanitaires alors qu'il n'améme pas les moyens
d'assurer le fonctionnement de celles gqui existent.

M COMPARATSON BUDGET NATIONAL - BUDGET SANTE
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@ &5 vaccinarions

|

g : Ta vaceination peut jouer un vile vital dans
la-proteciion de la population surtout infan=

tite. Commenil sa faitt=tl qu'une bonne partie

dea enfanta en bos dge ne aoient pas taceinds?

R : Les vaccins cofitent cher. Pour vacciner complé-
tement un enfant, il fautr en movenne 124 FREW.

Pour que 1.140.000 enfants de moine de 5 ans puis-
sent 1"Etre complétement, il faut débourser
141.360,000 FEW. Heureusement, tous les vaccins
utilisés dans notre pays sont des dons des orga-
nismes internationaux comme 1'0.M.S5,, 1"UNICEF,
1"USAID, etc.

Par ailleurs, la réussite d'un programme
élargi de vaccination exipe des préalables :

= digponibilité du personnel qualifié et suffisant

= moyens logistiques : chalne du froid et les
moyvens de locomotion, pélrole et essence

> matériel médical et vaccins

= ot surtout la motivation da la population.

S'agissant de cette derniére, il faut constater
gue les méres ne viennent pas & souhait aux sdéan=
ces de wvaccination. Cela est di & 1'ignorance des

avantages de la waccination etfou & la croyance
des tabous.

Elles ne pergoivent pas la nécessité de
la wvaccination surtout guand elles sont confron-
tées 4 un grand nombre de problémes de santé plus
urgents sans oublier les multiples préoccupations
socio—économiques. Pour la population en géméral

la vaccination n'est pas encore une priorité.
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Le Ministére de la Santé a donc concen-—
tré ses efforts sur la sensibilisation de la popu-

£

lation pour 1'amener & comprendre et a adopter le

programme élargi de vaccination.

Compte tenu de ses moyens et de toutes
les contraintes, il s'est fixé pour objectif de
couvrir par tous les vaccins la population cible
de la maniére suivante :

i12re annfe du programme : 1878 = 5 &
Zdmea " i 2 1808 = I4R
Sdme v & » o I18RE = 152
d3mz i v ¥ 1O = 2R
Sdme " & : 1082 = F0 R
Géma % b p O 18EE = 40 %
Foma i 3 Jopdh = 50 %
Béme " ol £ 1885 = 80 %
Péme " i = 1886 = V0%
ideme " g » lO8F = B0 %

En 19B4, nous avons datteint une couver—
ture globale de 42% de la population cible, soit
847 de notre objectif.

Les experts internationaux gui ont éva-
lué notre programme élargi de vaccination ont
conclu gue nous avons au Bwanda "une bonne couver-
ture obtenue en regard d'un plan national ambi-
tieux".Les formations sanitaires n'épargneront
aucun effort pour accroitre cette couverture.

@ UNE LUTTE INEGALE : LA MALARTA

Q : La malaria reste une maladie débilitante qui
~  diminue la capacité de production des indivi-
dus et des commnautés. Vu son intensité

d'agresaion et gprés les victasitudes qu'ont



connues les programmea de son dradication,
quelle stratégie de lutte envisagea-vous 7
R: La malaria est le problizme de santé n® 1 dans
notre pays de par sa fréquence et sa gravité., Or,
tout programme d'éradication doit gapner alterna-
tivement ou simultanément quatre grands paris :

> L'élimination du vecteur de la malaria : e'est
impossible actuellement parce que la plupart des
insecticides sont devenus inefficaces ou dangereux
pour 1'environnement et leur utilisation & lar-

pe échelle appellerait des investissements gipan-—
tesques,

*= Le vaccin contre la malaria dont les recherches
se¢ poursulvent encore dans les laboratoires,

™ Les médicaments trés efficaces, peu chers et
facilement utilisables sur le terrain.

*» La coopération régionale et internationale : un
programme d'éradication de la malaria qui se 1imi-
terait a un seul pays surtout &'il est petit et
enclavé comme le nitre serait wvoué & 1'échec. Les
ancphéles, moustiques vecteurs de la malaria, ne
reconnaissent pag en effet les frontiéres des

pays.

Au Rwanda, nous préconisons

=~ La chimioprophylaxie, c'est-
a=dire la prise réguliére de
médicaments anti-malariens par-
ticuligrement pour les femmes
enceintes, les enfants de moins
de 5 ans, les travailleurs trés
exposés aux piqlires des mousti-
ques comme par exemple les tra—
vailleurs des rizicultures et DOCTEUR
d'autres projets & haute in- PAS DE

tensité de mains d'oeuvres. o
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~ Le traitement des malades par les anti-paludiens
efficaces. Mais il semble que certaines souches
de plasmodium falciparum sont devenues peu sensi-
bles & la nivaquine, médicament peu cher et non
toxique. Nous aveons maintenant au Rwanda un pro-
jet dénommé triple CD : Combating Communicable
Childhood Dizeases (CCCD). Grdce & ce projet qui
concentrera ses efforts sur les groupes les plus
vulnérables que sont les enfants et les femmes,
une étude sur la sensibilité de 1'apent patholo-—
géne de la malaria sera faite et nous permettra
d'améliorer notre stratégie diagnostic-traitement
de la malaria.

Il est recommandé en outre d'éviter le
plus possible les contacts avec 1'anophéle par le
débroussaillage @t la destruction des gites lar-
vaires autour des habitations et des lieux de tra-
vail et surtout de déconseiller la comstruction
d'étangs piscicoles non habités qui sont des réser-
voirs privilégiés des larves de moustiques de la
malaria.

Dr Francois MUGANZA
]

|
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Pour un "nouvel ordre médicael mon-
dial". Ainei pourrait s8'intituler
tes réfileriona du Dr HITIMANA. Elles
plaident pour plug de justice en
Foveuwr de lo aamtéd des enfante du
Merg—Monde, Ce programme exige oce-—
pendant des choir douloureux et dee
révistons déctaives.

@ DEs MEDECINES PARALLELES

Controverses
Santé et medecine du futur

@ 14 MEDECINE : PHENOMENE CULTUREL

Y'a=t-il une définition de la santé vala-
ble pour tout le monde ? Beaucoup le pensent. Cer—
tains auteurs estiment au contraire gue santé et
maladie sont des notions culturelles et arbitraires,
élaborées par les diverses sociétés. Pour Hippocra-
te, "Ll n'eal de pesde, pae de conformation, pas de
caleul, dont on puisse fatre wn critére de sanié ou
de maladia", La médecine moderne, quant & elle, dé-
finit la "bonne santé" par rapport a certaines nor-
mas et elle appelle "pathologie" toute déviation par
rapport & ces derniéres, Dés lors, le patient serait
vraiment malade, non pas parce que "il se sent mala-
de", mais & partir du moment ofi les résultats de
ses analyses ne sont pas conformes & la moyenne sta-
tistique de son groupe. Dans ce cas seulement, il
aura droit & 1a "médicalisation”.

La médecine traditionnelle a, quant & elle, une au-
tre vision des problémes de sante,

Les diverses médecines qui se sont élabo-
rées i diverses dpoques et dans des cultures parti-
culikres témoignent done chacune d'un esprit médical
original. Aujourd'hui encore, l'existence des "mé-
decines traditionnelles" ne signifie pas de leur
part la revendication d'une marginalité par rapport
i la médecine moderne. Elles ne désirent pas non

-

plus se substituer & cette derniére.

Mais la médecine traditiommelle conserve
son réle et son importance : elle permet & certains
malades d'éviter les abus de la médicalisation. Elle
pallie aussi au mangue de souplesse vis-a-vis da
1"individu dont fait preuve la médecine moderne exer—
cée & grande échelle. (Sur ce point, la médecine tra-
ditionnelle a précédé la médecine psychosomatique
moderne en orientant vers le puérisseur des mala=
des gul retrouvent & son contact le colloque sinpu-
lier d'homme i homme, dans 1'ambiance isoculturelle

nécegsaire 4 leur guérison).

Pourtant, malgré les multiples choix
thérapeutiques, beaucoup de malades
impatients de guérir, vont de faux es-
poirs en faux espoirs, en faisant la
tournée des médecins avant de trouver
enfin la bonne thérapeutique. Ce mang—
ge frustrant et coliteux pourrait Etre
évité si1 chacun était informé sur les
divers types de médecine, sur leurs
succés mais aussi sur leurs limites.
Nombreux sont les malades dont les
troubles expriment un problémes hu-
main qui rejaillit sur leur santé

et qui exigent comme préalable & 1'amé-

37



lioration de leur état l'établissement de relations
confiantes. A quol bon prescrire des médicaments, si
le patient n'est pas convaincu de la pécessité de
les prendre 7

@ e anape DE L'AN 2000

Les frontieres traditionnelles de la mé-
decine éclatent au fur et & mesure gque son actiom
s'étend. Elle n'est plus 1'apanage des seuls mé-
decing : 1'dconomiste, le technicien, le statisti-
cien, 1'informaticien, sont partie premante du fait
medical,

Par ailleurs, le temps est dé-
sormais révalu ol le malade recevait pas-
sivement tel ou tel traitement. Il weut
désormais prendre la décision ; le méde—
cin n'étant que son conseiller. Le pa=-
tient est appelé & se "prendre en charge
lui-meéme", par la prévention, le dépista-
ge précoce et l'auto-surveillance., Il
doit "gérer sa santé", sans pourtant pous=
ser cette prise en charge jusqu'a ses ex—
trémes limites en se passant de tout con-
cours médical, Aussi certains parlent-ils
d'un "nouvel ordre médical" ou il est sur-
tout question d'hygiéne de wie alimentaire,
corporelle, physique et musculaire, men—
tale et sexuelle,

Les recherches récentes ont éta-
bli que le gquinguagénaire amérieain moyen
de sexe masculin pourrgit prolonger son
gspérance de vie onsze ane gridee d l'appli-
cation de gquatre mesures d'un coilt prati-
guement nul : ne pas fumer = boire de
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Llalecol avec modération - éviter 1'obésité et pren—
dre de 1'emercice.

Les progrés dans le domaine de la santé pourralent
donc moins dépendre de performances techniques gue
d'une évolution sans coiit du mode de vie individuel-
Lk

Dans ce contexte, une médecine efficace
serait inséparable de la notion de liberté, de res-
ponsabilité et de eréativité. Médecine difficile et
exigeante, tant pour le médecin gque pour le patient,
puisqu'elle ferait appel & un certain engagement que
la médicalisation généralisée tend aujourd'huil a
faire disparaitre. En effet, le malade ne pourrait

™y =alors prendre un reméde sans y prendre gar-
de : la vraie thérapeutique ne serait plus
celle qu'il subit en lailssant la responsa-
bilité au praticien, mais celle vis=-a-vis
de laguelle il serait lui-méme attentif.

Certes, on ne pourra guérir des maladies
chroniques seulement avec des régles
d'hygitne. Mais en revanche, sans cette ré-
gularité apportée par 1'engagement per-
sonnel, toute thérapeutique peut s'avé-
rer inopérante.

o@ CONTRE UNE MEDECINE DE LA DERNIERE
CHANCE

Face & son malade, le médecin s'obli-
ge & lui domner des soins consciencieux
conformes aux donmées actuelles de la
geience. Mais, le public gqui recourt

& lui, saturé de reportages retentis-
sants, rapportant les succés semsationnels
de la médecine moderne, ne peut plus admet-
tre d'échecs fortuits, Il demande des

comptes i celui qui le soigne et veut wé-
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rifier la gqualité de ses interventions, Cette atti-
tude 1.mmﬂ pas sans dangers : le médecin ne peut

remplir son role que dans un climat de liberté, per-
mettant 1'initiative, la possibilité n.mmmnnﬂwmw les

risques et de décider souverainement.

! . UCertes, le praticien peut s'entourer de
précautions et recourir 3 de nombreux examens com—
plementaires, mais toute cette couverture rechnicue
est en contradiction avec les objectifs n.mnaﬂGEMm
Le coit de certains traitement devient ainsi une :
charge enorme pour la société gqui devra nécessaire-
ment en "sélectionner" les bénéficiaires. Faut-il
engager des sommes €normes pour effectuer des soins
qul nme.concernent qu'un nombre limité de malades
m_znﬂn que d'utiliser ces ressources dans un sens
egalitaire 7 La sophistication des techniques médi-
cales est telle qu'une amélioration minime réclame
des sommes considérables dont le poids est insuppor—
table dans le contexte de crise économique mnﬁ:mmun

@ i NOUVELLE vOIE

; La persistance de la récession économique
et H.mrmmnnm de toute perspective d'amélioration
de 1'économie mondiale dans le sens de 1'équité et
mm son bon fonctionnement indiquent qu'il est wn
realiste d'espérer un accroissement des wmmmazwﬂmm

mises a4 la disposition du progrés social au cours

de la présente décennie. Attendre que la récession
e ———————————————

Dire que la santé est un droit de I'homme n'a
guare de sens: autant dire que la connais-
sance et le courage sont des droits de
I'homme. Il serait plus juste d'affirmer que la

‘santé est une responsabilité que chacun doit
assumer.

—— e
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cdéde le pas revient a accepter que des dizaines de
milliers d'enfants continuent 3 mourir chaque jour,
tandis que des milliers d'autres restent malades ou
affamés, Que diraient alors ces enfants 5'ils avaient
leur mot & dire dans les affaires mondiales 7 Il
apparait donc que les systemes de ganté occidentaux
adoptés par tant de pays du Tiers-Monde ne répondent
pas & leurs besoins et ne sont pas des modeles ap-
propriés. Imposer la médecine occidentale a des po-
pulations incapables d'en payer le prix - faute de
sécurité sociale - est un non sens, Non sens aussi
que de construire un ensemble hospitalier urbain et
négliger les collectivités rurales qui restent sous=
médicalisées.

Les méthodes d'avenir doivent donc Etre
concues pour que le Tiers-Monde puisse espérer amé-
liorer l1a santé d'un nombre plus grand de personnes,
Ces méthodes ne se fondent pas sur les connaissances
d'un personnel médical hautement gpécialisé travail-
lant dans des hépitaux coliteux, mais sur la partici-
pation active d'agents de développement communautai-
re, appliquant des techniques appropriées avee 1'ai-
de des services publics. Priorité serait domnée a
la médecine communautaire sur la médecine individuel-
le, & la médecine préventive sur la médecine cura—

5

tive et & 1l'éducation sanitaire.

La Conférence d'Alma Ata proposa que les
soins de santé primaires pouvaient d'ores et déja
modifier Favorablement le rapport entre le niveau
de vie et la santé, Ainsi naguirent ici et 13 les
promoteurs de santé villageois, les auxiliaires de
santé communautaire bénévoles, les gardiens de san-
té, ete. au service des populations rurales.

La multiplication de ces agents conjuguée a 1'acerois—
sement des taux d'alphabétisation et de scolarisationm,
4 1'audience de la presse et de la radio, i 1'exten-
sion des moyens de transport permettront de mettre
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a disposition des populations des techniques peu
coliteuses pour améliorer la santé,

@ ux crITERE SINGULIER

Pour vérifier le développement social, le
taux de mortalité infantile (décés d'enfants de moins
d'un an pour 1.000 naissances vivantes) est un indi-
cateur €loquent. Plus éloguent que le produit national
brut. L'amélioration de la vie des enfants a autant
d'importance que la croissance économique. Contrairve-
ment au produit pational brut par habitant que la
richesse disproportionnée d'une minorité de privilé-
giés peur contribuer i relever, le taux de mortali-
té infantile ne peut &tre réduit dans des propor—
tions significatives que moyennant une amélioration

de la santé et des conditions de vie de la majorité
de la population,

On estimait par le passé que toute amé-
lioration significative du taux de la mortalité
dépendait avant tout d'une accélération de la
croissance économique. L'UNICEF a nuancé cette tha-

se en prétendant que 1'augmentation de la santé

des enfants est & la fois la cause et la conséquence

du développement économique. I1 ¥ a une relation

de cause i effet entre le développement physique

et mental des enfants et la croissance £conomique
d'un peuple,

Des données accumulées ces derniéres an-
nées prouvent que des pays § bas revenus peuvent
réduire la mortalité des enfants sans attendre une
augmentation de leur produit national brut, Les

"exemples de la Républigque Populaire de Chine, du

Sri Lanka, des deux Corées, de 1'Inde, sont sipgni-
ficatifs & cet égard. Dans chacun de ces pavs, le
taux de mortalité infantile a été porté & un niveau
moins élevé que dans de nombreux pays disposant d'un
PNB/habitant situé entre 1500 et 2300 § (cf.Tableau),
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“ DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE ET MORTALITE INFANTILE

1]
(Sources : "La situation des enfants dans le monde 1984" UNICEER)
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Il est clair que le progrés écomomique ne va pas
automatiquement profiter aux enfants les plus pau-
YIres.

@ iDEiL TROP AMBITIEUX ?

En 1980, 1'Assemblée Générale des Nations
Unies adopta l'objectif de réduire la mortalité
infantile dans tous les pays 4 50 pour mille au
moins, d'ici 1'an 2000. (Actuellement le taux oscil-
le entre 7 pour mille en Sudde et 210 pour mille
au Bourkina Fiso). On estime maintenant que cet
objectif ne saurait &tre atteint & la fin du sitcle
et que le taux de mortalité infantile de plus de 70
pays continuera de dépasser largement 50%.

En effet, les services médicaux modernes
sont trop cofiteux pour que les pays pauvres puis-
sent en faire uﬂnmpﬁmn la majorité de la popula-
tion en un temps aussi court,

Dane ¢es pays le rapide déclin de la
mortalité infantile nrmmﬂdn & une étape plus pré-
coce grice notamment & 1'emploi des antibiotiques,
des insecticides et des vaccinations, semble ac-
tuellement se stabiliser autour de 100 & 200 pour
mille contre 10 & 20 pour mille dans les pavs in-
dustrialisés,

Comme c'est surtout 1'infection et la mal-
nutrition dont 1'action conjugée continue ¥ menacer
la santé et la vie de la Ehuunmnm des familles du
Tiers-Monde, les mesures concrétes telles que la
mﬁﬂﬁmwwwmﬂnm de la croissance, la promotion de
1'allaitement maternel, 1'extension de la vaceina-
tion et la nrmﬂuumnnwa:m de la rehydratation par
voie orale constituent les composantes des soins
de santé primaires susceptibles d'8tre les plus uti-
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- i B e i
les, moyennant un colt minime, a une majorité d'en
fants du Tiers-Monde.

En effet, ces mesures ont 1'avantage de :
= donner aux parents les moyens d'apir au mieux en
faveur de leurs enfants,
= donner des résultats tangibles et donc pouvant

gusciter un enthousiasme favorable & leur accep—

tation, \ :
» faire appel & la participation de la populatien

gux cotés des spécialistes de la santé.

@ PROMESSES ET ESPOIRS

La voie est dome ouverte vers les progrés
au profit notamment des enfants dans le cadre des
soins de santé primaires. Pour la plupart des en-
fants, le plus important agent de ces solns est
leur mére. De son niveau de formation et de sa ca-
pacité d'accéder & 1'information dépendra son com-
portement, qu'il s'agisse de vaccinatioms, d' espa=
cement des naissances ou de préparations de meil-
leurs aliments disponibles.

Le défi & relever semble nmmomamww.ﬂsz
politique que technique ou financier.

Il ¥ a plus de 10 ans la communauté in-
ternationale a fait une promesse aux
enfants. A 1'occasion de la clbture de
la conférence mondiale sur 1'alimenta-
tion (1974), un objectif a été fixé :
oue d'iot dic ana, plus gucun en—
mwtw n'iva ge om:ﬁxmﬁ en ayant fatm,
N Yqu 'aucune waﬁwwm n nﬁum peur de
manguer de patn et gqu'aueun &ire
himrin fne verra son aventr et 888
copacitéa entravde par la malmitrition”
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Hélas ce soir plus nombreux encore sont
les enfants qui iront se coucher le ventre creux
au risque de voir leurs capacités compromises que
le soir ol furent prononcées ces paroles.

La route est donc longue et semée d'obs—
tacles. Aussi, tout en formulant des voeux avec
1'OMS pour que la révolution sanitaire assure la
santé pour tous 4 l'an 2000, devons-nous veiller &
ce que ce mot d'ordre ne subisse pas le mBme sort.

Dr D. HITIMANA
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La situation des enfants dans le monde, 1984,
par James P. GRANT - UNICEF

LA THEORIE DES DOMINGS

Les notes gui suivent sont extraites d'une
commnication présentée aux journdes de
L'inion Chrétienne Médicale et Paramédi-
cale” (U.C.M.P.] tenues @ Kigalr en fé—
vrier 1885, Elles réaffirment heureuse—
ment L'équilibre entre la dimension physi=
gque, paychigie et spirituelle chez le ma-
lade, Une véritable thérapie doit tenir
compte de-ces trois composanies.

Accompagnement spirituel
du malade

@ PRIORITE A LA SANTE GLOBALE

Dans une vie chrétienne gui tdche d'Btre
cohérente, la relation au malade ne peut donc ja-
mais se résoudre au simple fait d'administrer des
goins cliniques, si parfaits soient-ils. Certains
hbpitaux, impeccables au plan technique, se muent
en "grande surface" de la "santé" et n'engendrent
que morosité, tristesse, désespoir, On hypertrophie
la technigue thérapeutique sans 1'intégrer dans la
globalité de la relation interpersonnelle humaine.
La spécialisation cloisonne, deépersonmalise, comme
5'il fallait & tout prix faire fonctionner séparé-
ment chague rouage de cette merveilleuse complexi-
té qu'est le corps humain, L'intégrité physique,
et méme la santé du corps, ne sont pas des absolus.
Jacques Lebreton crie toute la richesse d'une vie

"gans yveux et sans bras" !

Un autre écueil & éviter serait d'imputer
wuwm:nﬂnﬂmnnﬂwnn<¢~ﬂﬂnmnnmﬂﬂmnmwwwumemaml

ladie et & 1'épreuve. Mais le Dieu d'amour ne peut
etre sadique, avide de vengeance ou de revanche !
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Nous devons faire attention 3 nos réactions et
méme 3 un langage facilement fataliste et tout i
fait inacceptable pour un chrétien : pour accueil-
lir la souffrance, on ne peut invoquer une pleuse
résignation & la volonté de Dieu. Il y a un voca-
bulaire que nous devons absolument nous interdire.
Dieu ne peut wvouloir qu'une chose, c¢'est 1'amour
et la vie,

Mais en voulant ainsi la vie et 1'amour,
Dieu refuse d'avoir comme partenaire des esclaves
ou des automates ligotés par leur programmation
génétique ou sociale. 5i 1'homme utilise mal
l'infrastructure mise 3 sa disposition et qu'il a
mission de valoriser, il en subira lui-méme tout
d'abord les retombées douloureuses, et il fera
souffrir les autres autour de lui ! L'&tre hu-
main tout entier est altéré et blessé par une
perte d'harmonie, de communion, et cette perte
d'inégalité entrafne inévitablement une perturba-
tion dans tout 1'&tre psychosomatique ainsi que
dans son réseau de relations. "Guérir" voudrait di-
re remettre en symbiose, en harmonie interne et ox-
terne, en "santé" 7

Dés lors, priorité doit 8tre donpée 3 la
santé globale, & 1'intégralité, qui ne peut &tre
supplantée par le souci d'une santé simplement
physiologique. Ce serait une idolitrie inviable 2
la longue | Le P. Teilhard a déja réagi contre
toute réduction visant & fixer le point de réfé-
rence aux niveaux inférieurs. Une santé physique
méme limitée ou déficiente trouvera toujours des
suppléances pour s'intégrer dans une synthése plus
large, dans une "santé" plus intériorisée et plus
riche en qualité d'@tre, Dis lors, méme 1'handicap
physique peut &tre source de croissance, et c'est
une grice de pouvoir approcher des communautés
d'handicapés vivant joyeusement une qualité é&van-
gélique prophétique. Jean Vanier en est témoin :
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1"handicapé nous apprend le primat des valeurs du
coeur, le primat irremplagcable d'une charité plus
gratuite.

Dans la méme ligne, l'important n'est pas
de prolonger coiite que cofite le nombre de jours
que nous vivons sur terre, mais il faut plutdt

veiller & la qualité de cette vie, Et celle—ci mé-
rite notre priorité absolue.

Il m'est arrivé une fois d'@tre trés dur
avec une malade que je comnaissais er que j'accom-
pagnais depuis un certain temps. Veuve et mdre de
plusieurs jeunes enfants, elle se découvre attein-
te d'une tumeur maligne trés grave. L'opération
Btait risguée et inéluctable, mais elle se révol-
tait violemment contre sa maladie et voulait "vi-
vre". En se débattant, elle devenait pénible a

Dieu n'a pas voulu ma
souffrance, i1 1'a comblée

Jacques Labreton, loragqu'il avait vingt
_-Uiunﬂnnnllﬁnnnn--uinun:nai-nhdﬂﬂ

clatement d'una grenads. Bt son
immense malhsur n'est pas un
malheur absolu

“En ﬂuex::ninnu- MWﬁa-r -uauun!ﬂhm
paix, jo suis devenu le gars a 'hopital
remontait ls moral des copains | 11 m"est ar-
umumkn-uﬂui nﬂ-.da_EMﬂﬂw-wm"hﬂnnn_!n
change". Oul, c'est vrad, je I'at can'est
pas ds la littérature : deux yeux et deux
mains en moins, gu'est-ce que c'est i cité de
la rencontre da Diso.. Beulement, heureu-
sement qu'on ne m's pas demands mon avis |
J'al dit su Christ ; Je ne te comprends plus
mais je ta fals confiance.

Je na dirai pas que Dieu a voulu ma souf-
france, mais i1 1'a comblés... Bt je lul rends
grice depuis trente ans pour cala”,

Jacquas Lebreton "Sans yeux et sans mains”
{Casterman)
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supporter pour Ltout le monde, Je me suis alors ré-
golu & lui dire carrément que 1'important n'était
pas pour elle de vivre guelques jours de plus, en
laissant un mauvais souvenir 3 ses enfants; mieux
valait leur transmettre un témoignage de paix et
de confiance ... De telles prises de positiom sont
délicates & exprimer, méme si elles sont libéra-
trices et humainement vraies. C'est que la mala-
die et la spuffrance restent malgré tout une con-
séquence mystérieuse de notre état de pécheurs,
d'hommes qui veulent s'accomplir par eux-mémes
gans trouver leur harmonie et leur santé en Dieu.

@ ErAPES DE MATURATION A ACCOMPAGNER

-

Un des points les plus difficiles & assu-
mer dans notre vie personnelle et dans 1'accompa-
gnement des autres est de nous rendre compte que
nous sommes irrémédiablement voués & un déclin de
notre corps, de nos forces physiques, psychiques,
mentales ... Force nous est cependant de nous y
préparer., Cette prise de conscience devient méme
libératrice pour aider les autres i assumer une
telle contrainte, On ne peut y arriver sans un cli-

mat de charité,

MEme s'il est limité et s'il diminue physi-
quement, 1'autre doit comprendre qu'on 1'aime. Sa
vie, sa valeur persomnelle, son intégralité, sont
plus importantes & nos yeux que son intégrité
physiologique. Une telle assurance de charité apaise
et guérit des frustrations et des blessures; elle
remet en harmonie avec soi-méme et aide 4 vivre
positivement les diminutions de dynamisme extérieur,
car on trouve un sens plus profond & sa vie, au-
deld de la recherche d'efficience immédiate ou
d'épancuissement personnel. Méme les souffrances
se chargent alors de valeur nouvelle; on se décou-
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vre de nouvelles potentialités, des alternatives
inattendues, des suppléances parfois méme plus ri-
ches d"humanité.

Le temps de la maladie confronte aux va-
leurs essentielles et peut ainsi devenir un temps
privilégié d'intériorisation, un "temps fort" pour
la pastorale. Ceux qui ont la grice et la missicn
d'approcher les souffrants savent combien 1'épreu-
ve de la maladie déclenche un véritable chemine-
ment spirituel. Diverses étapes requiérent 1l& un
accompagnement spécifique qu'il nous faut ajuster
et discerner dans la réflexion et la priére. Ta-
chons ici d'en margquer les principaux jalons.

. D'ABORD LA REVOLTE

Quand une épreuve physique ou morale
s'abat sur quelqu'un, la premiére réaction est
souvent la révolte, le refus : "pourquei cela

m'arrive-t=il a moi ? Qu'ai-je fait de mal pour
Etre amputé, pour aveir ce cancer ... 7 Dieu est
injuste, car les autres sont en bonne santé. Kon,
ce n'est pas possible ! Je dois lutter, mobili-
ser toutes mes dnergies, refuser cette fatalité",

Cette étape de refus est trés pénible pour
le malade et pour son entourage gul doit accueillir
son ¢ri, sa lutte, comme un combat intérieur qui
rejoint 1'agonie méme de Jésus. Patience et déli-
catesse ... il ne sert & rien de répondre, de dis-
cuter, de servir de bonnes paroles ou des sermons
inacceptables pour celui qui souffre. L'encourape-
ment et la présence fraternelle doivent se pour—
suivre. Ce n'est pas jouer la "comédie", car 1'évo-
lution d'une maladie reste imprévisible, et peut
souvent varier d'aprés le tempérament humain et

spirituel du malade. I1 faut délicatement aider &
une prise de conscience lucide de son mal.
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@ ruis ik pEsEsPOIR

Aprés la phase de révolte et de refus
plus ou moins violent, le malade se rend compte de
1'impasse : son état physique ne s'améliore pas !

-

11 a beau se révolter, cela ne change rien & sa
situation. 5a révolte empire méme la maladie, car

la déchirure en est plus & vif, plus douloureuse.
Le processus de dégradation s'avere irrémédiable,

inéluctable. A ce moment, il risgue de sombrer dans

le ‘décourapement, Ww dépression, le nmﬁmmmnmﬂ.
L'accompagnement amical est alors de premiére im-

portance pour que le ma-
lade ne se sente pas ré-
duit & Etre un cas dé-
sespéré, un objet de pi-
tid. Il doit se sentir
reconnu dans sa valeur
de personne, dans 1'ap-
préciation de son coeur,
11 doit aussi rencontrer
dans le regard et l'at=-
titude de 1'autre une
source de confiance, de
respectueux encourage-
ment a assumer son mal:
autour de lul on croit

8 la valeur positive
d'une wvie, diminuée
peut—étre au plan physi-
que, mais riche de vir-
tualité au plan de 1'in-
tensité profonde. Pas
question donc de déses—
pérer ou de laisser tom-
ber les bras, de poser
des pestes irrémedia-
bles ...
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“La tradition hibfigue refuse de
voir duns telle maladie la consé-
quientce e telle fuute. Mats elfe ne
refuse pas pour autant une ceriai-
ne relation enire fe domuaine du
mal et du péché et celui de la gud-
rison et di salut, Cur fa Bible con-
sidére towjours howime concrer,
éprouvant en son corps les senii-
ments de son @me. La distinetion
enire l'dme el le corpy est grecgue,
elle n'ext pay bibligue. C'est ainsi
iee s¢ comprennent les nombreu-
ses guerisons de Jésuy | guérisons
corporelles out, mais opérées au
nom de da foi en Diey et signes de
la guérison totale ap lée salur,
JEsus n'est pas un médecing, mais il
s'interesse @ homme, 4 iout
Vhomme, et ne supporte pas de
virr des femmes ou des hommes
rabougris.”

(Paul de Clerck, dans Viviewrs de muofu-
des, sepl. oct, B3, p. 40)

. ET POUR FINIR ... ASSUMER

Petit & petit, le malade se rend compte
gu'il est encore "gquelqu'un pour guelqu'un", que
ga diminution physique n'est pas ume tare absolue.
Ainsi s'amorce la troisiéme phase de sa réaction
il commence & agssumer sa maladie. Il accepte d'é@tre
diminué dans son activité extérieure car il décou-
vre paisiblement des wvaleurs d'intériorité. Meme
gutour de lui, on pergoit une croissance de guali-
té de vie : 1"Etre s¢ réconcilie vraiment avec lui-
#eme, avec les talents qu'il a recus, avec ses li-
mites également. C'est le moment du bilan et d'une
remise confiante entre les mains de Dieu. Mais pour
en arriver 13 il faut se savoir et se sentir aimé.
Se gentir aimé par des 8tres proches qui restent
fideles jusqu'au bout, et peut-gtre par un témoin
privilégié de 1'amour gratuit er fidéle de Dieu,
L'8tre blessé pourrs alors avancer ayec confiance
et rayommer lul aussi sa qualité d"&tre, de person-
ne. Bien que diminué, il se sent habité et soute-
nu par 1'amitié, par une force de résurrection qui
le fait prandir dans son @tre profond, dans une re-
lation confiante et rayonmante.

Pour 'cela, il doit rencontrer unm ou des
"éveilleurs" gqui le révelent 3 lui-méme et soutien-
nent avec confiance ses tAtommeménts, ses hésita-
tions ... I1 doit trouver en eux des témoins qui
re-présentent 1'amour indéfectible de Dieu, dans
1'assurance que cette étape de souffrance a un sens
positif.

Les dépassements progressifs feront dé-
couyrir un monde ‘d'intéricrité et la Fécondité de
la souffrance. La femrme qui enfante gémit mais est
heureuse de mettre au monde un homme nouveau, Saint
Paul se déclarait heureux de souffrir dans sa
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"sallicitude de toutes les églises". Il se sentait
travaillé et soutenu par une force de résurrection
qui, en lui, devenait communicative. La souffrance
n'est plus percue comme une impasse, un échec, umn
moment de replis sur soi. Elle se découvre pasca—
le, passage pour un €tre qui garde 1'assurance de
continuer sa route, de rester toujours "en devenir".
Sa vie gagne en sens dans cette intériorisation

des valeurs & transmettre avec une efficacité nou-
velle.

@ OQUELQUES URGENCES

<1> Notre premier souci doit rester de
repcontrer 1'autre, le souffrant comme personne.
Sans idolitrer le simple bon fonetlonnement des
organes physiologiques, il convient de soigner
1'autre dans sa globalité de personne humaine,
Les soins techniquement walables doivent rejoindre
et aider une personne, sans découpage arbitraire.

<2> Les soins de santé doivent ainsi mo-
biliser toute la personnalité de 1'accompagnant.
Ils requigrent un engagement, un vécu de priére,
de coeur, d'amitié,

<3 L'amitié et le soutien d'une communau-
té sont 3 assurer, ot du moins faut-il wveiller 3
ce que d'autres pourvoient & 1'entourage amical si
on ne peut s'y investir soi-mEme. Ce point ne peut
jamais €tre négligé. La communauté reste le lieu
de guérison plus totale. N'est-ce pas 13 que 1'on
rétablit le mieux la relation blessée ou altérée ?
Des lers, il Faut veiller 3 1'intégration saine
de 1'autre dans un réseau d'amitié yraie afin qu'il
se sente dccepté, respecté, soutenu. Cela est indis-
pensable pour un rétablissement global et humain.
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<4> Ne serait-il pas urgent d'intensifier
un travail d'équipe autour de la personne souffran-—
te ? Avec leur discipline et leur déontologie pro-
pres, les soins de santé s'intégrent dans un ensem—
ble de relations interdisciplinaires. Un réel tra-

vail de libération
son environnement.

<5> Toute
mension proprement

vigsera 1'harmonie du malade avec

thérapie doit préserver sa di-
religieuse vécue dans des rola—

tions interpersonnelles vraies, Un sourire aide

efficacement 3 assumer le mal, La charité méme si-
lencieuse, ne constituerait—elle pas la meilleure
- et parfois la seule — thérapie, car elle mise au

fond sur la force de résurrection 2 1'oeuvre dans

les coeurs 7

<6> Une petite suggestion pratique pour
terminer : pourquoi ne pas développer en nous
"la dévotion de Ste Véronique" ? Cette sainte a

a rencontré Jésus
défiguré par le
mal et le péché,
un Jésus diminué,
dégradé, une dé-
chéance "sans at-
traic'.. . BE Pe=
ronique a pu re-
connalitre dans
cette logue hu-
maine Celui que
501 coeur aime.
Elle osé lui ma-
nifester un ges—
te de compassion
vrale, un soutien
fraternel respec-
tueux, efficace...

«5i I'on prétend, comme nous le faisons, que le
drolt & la vie de toul embryon devrait étre pro-
tégé par la loi civile el soutenu par le consen-
sus des citoyens, alors nos responsabilités
morales, politigues el économigues ne s'armé-
teni pas au moment de la naissance. Ceux qui
défendent le droit & la vie des plus faibles
d'entre nous doivent égalemeant se manifester
en faveur de la gualité de la vie de ceux gui,
parmi nous, ont le moins de pouvoir; les viell-
lards et les jeunes, les affamés et les sans-
logis, les immigrants sans papiers el les chd-
meurs, Prendre parli pour cette qualité de la
vie sa traduil en prenant des positions politi-
ques et économiques précises sur la politique
fiscale, la création d'emplois, la politigus
sociale, les programmes d’alimentation at de
sante »
Canclinal BEenwmanin
Archerfgue e Cwvcase

Ce geste (comme celui du lavement des pieds) ne se-
rait-il pas exemplaire pour 1'accompagnement spiri-
tuel dans les soins de santé 7

M. BOGAERT




Cet article propose une stratédgie origi-
nale des soing de ganté powr tous : un
comité de santé et son agent au niveau
de echaque cellule. Proposition qui re-
Léve de 1'utepie ou de la prophétie ?

Ce programe semble rdpondre aux souhaite
de nos sitratéges médicaur—socimis.

Soins de santé primaires

Perspectives d'avenir

. PREVENIR VAUX MIEUX QUE CUERIR

L'Organisation Mondiale de la Santé (0MS)
définit la santé comme un &tat de complet bien-8tre
physique, mental et social. La santé n'est donc pas
seulement 1'absence de la maladie. Elle m'est pas
une affaire strictement individuelle, mais collee-
tive. D'olt les concepts de "médecine de masse",
de "santé de bhase" et de "santé publique".

Médecins et sociologues convienment qu'il
vaux mieux prévenir que guérir, endiguer les causes
de la-maladie plutdt gque de lutter contre elle.

La médecine préventive a tendance désormais & 1'em—
porter sur la médecine curative, Au cours des deux
derniéres décennies, la “santé publique" a remporté
quelques succeés, comme 1'éradication de la variole
et, dans le cas du RBwanda, la diminution de la rou—
geole, due 3 un programme €largie de vaccinationms.

Cependant ces succés ne doivent pas faire
oublier la lenteur et les carences que la médecine
publique enregistre encere., Elles sont dues prinei-
palement & des infrastructures de santé fipées et
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et statiques gqui ne parviennent pas & toucher toute
la population concernée, & 1'oubli de certains
secteurs de santé et aussi & la réticence de cer=
tains praticiens 3 changer de méthode et de menta-
lité, Ces derniers préférent axer leurs soins sur
le curatif uniquement, C'est pourquoi 1'Assemblée
Mondiale de la Santé, dans sa résolution WHA 30.43,
a lancé 1'objectif : SANTE FOUR TOUS EN L'AN 2000,
La stratégie définie pour atteindre ce but sont
"Les Soins de Santé Primaires" (S5P).

FLUSTEURS COMPOSANTES POUR ATTEINDRE UN MEME OBJECTIF

Cette stratégie qui veut apporter les soins
le plus priés possible de la population exige la
participation de la communauté locale qui, en quel-
que sorte, prend en charge sa propre santé. Les
composantes des SSP sont done : 1'éducation sani-
taire - les méthodes de prévention et de lutte con-
tre les maladies - la promotion nutritionnelle -
1'approvisionnement en eau potable - 1'hygigne -
la protection maternelle et infantile (gui implique
aussi le planning familial) - les vaccinations con-
tre les maladies infectieuses - la prévention et
le contrile des epdémies = le traitement des mala-
dies et des lésions courantes et la fourniture des
médicaments essentiels, Pour organiser et exécuter
les S5SP dans la communauté, la présence d'un agent,
membre de cette commnauté et choisi par elle, est
un €lément essentiel,

Un systéme de santé implique donc toutes
les composantes des S5P. Certaines concernes plu-
tdt les affaires sociales, d'autres le domaine
agro-pastoral, 1'hydraulique rurale, d'autres en-
core l'éducation et 1'environnement. On le woit,
plusieurs départements ministériels sont impliqués
dans ce systéme et on peut comprendre dés lors
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1'opportunité d'intégrer au Ministdre de la Santé
le spus-département des affaires sociales.

@ i CELLULE : PREMIERE STRUCTURE SANITAIRE

Dans notre pays, l'application du pro-
gramme plobal exigé par les S5P peut bénéficier
de 1l'organisation politico-administrative avec
comme élément de base la cellule oli déja la popu-
lation est mobilisée dans le cadre du développe-
ment local. Ainsi la cellule peut-elle devenir
1'infrastructure élémentaire de santé. On institue=-
rait en son sein un "comité de santé" et on choi-
sirait parmi les membres de la cellule un "agent
de soins de santé primaires". La commune dispose-
rait d’une infrastructure sanitaire (Centre de San-
té) plus large avec toutes les composantes des SSP
et pourrait assurer aussi la formation et les sta-
pes des agents de santé.
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La formation des agents de 58P sera pré-
cédée d'une enquiéte ganitaire de la cellule concer-
née qui recensera les principales difficultés et

-

définira les objectifs prioritaires & atteindre.

@ 1'scenT DE ssp

Le profil de 1'agent de santé pourrait 8tre
le suivant : €tre membre du comité de sa cellule,
avoir €té scolarisé (au moins jusqu'au niveau du
CERAI). Ses attributions seraient les suivantes :
éducation et prévention sanitaires - organiser les
transferts de malades - servir de liaison avec le
Centre de Santé et administrer les premiers soins
d'urgence. C'est la population locale qui le ré-
tribuerait (le pouveir central pourrait aussi 1'en-
courager en lui allouant quelques autres avantapes).
L'expérience du Mozambigue ou de la Mauritanie a
prouvé que lorsque 1'agent de santé n'est pas sti-
mulé par des gratifications, son dévouement ne
fait pas long feu ...

@ 1ES CENTRES DE SANTE

A 1'échelon communal, ils devront inté-
grer toutes les composantes des S5F. I1 faudra leur
assurer une enveloppe budgétaire suffisante et une
certaine autonomie de la gestion ("décemtralisation
budgétaire”). Tls devront €tre mieux approvision-
nés que les hfépitaux. Et 1'équipe qui y travaillera
sera formée ou recyclée dans le sens des S5P: Le
Centre de Santé devra éviter la dispersion des ef-
forts et les "luttes d'influence" qui oppeosent sou-—
vent le "social et le médical". Ce bicéphalisme



devra disparaltre au profit d'une action concertée,
intégrée, coordonnée et homogbne.

I1 faudra aussi mieux intégrer toutes les
activités de santé "connexes" qui reliévent d'autres
départements ministériels (comme les communications,

1'hydraulique rurale, les activités agro-pastora-
les, ete,..). Pour remédier au manque flagrant de
concertations qui régne en ce domaine, il serait
souhaitable que tout projet de développement pren-
ne en considération les soins de santé primaires.
Le budget MINISAPASD en serait allégé d'autant.
Citons un exemple de projet qui a ce souci

DERB/FIDA de Byumba...

@ RENOUVELER L'ENSEIGNEMENT MEDICAL

La généralisation des S5P
implique une réforme de
1'enseignement médical. Le
profil du médecin généra-
liste, formé a 1'Université
Nationale du Rwanda, ou ce=
lui des assistants médicaux
et infirmigres doivent Etre
définis &4 partir des rdles
précis qu'ils devront jouer
dans 1'exécution des soins
de santé du Rwanda, que
1'on adapte la méthodologie
et 1'heuristique et que
1'on développe chez les étu-
diants des attitudes con-
formes aux tiches & exécuter
gur le terrain et les ha-
biletés techniques nécessai-
res. Par dessus tout, 1l
s'agit de développer chez
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Les maladies

de la civilisation

Selon le président de la
Conférence mondlale de I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé
(O.M.E] les fléaux considérés
jusqu'ic comma les maladies de
la clvilisation Industrialle mena-
cant de plug an plus les pays an
voie de développamant, notam-
ment : 'alcoollsme, la dépan-
dance des médicamants, e
tabaglsme et autres toxico-

manies, les maladies cardio-
vasculaires, les troubles pasycho-
sociaux. Actusllemant, l& mode
de vie n'ast plus déterming par
|a climat et la culture, mais par
les moddles proposés par les
moyens de communication
modarnes. Las plug Influan-
pables, 8t donc les plus mena-
cis. sont les jeunes des pays du
Tiers-Monde.
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eux le sens du travail en éguipe et de leur donner
des principes de bonne gestion.

Les formateurs devront eux aussi se re—
cycler : qu'ils abandonnent leurs méthodes magis-
trales et axent leur enseignement sur des objectifs
précis en harmonie avec les S5P. De méme, la plani-
Fication des programmes, la production des guides
de formation devront &tre basés sur les SSP.

@ RATTRAPER LE RETARD

Pour mieux atteindre les objectifs trés
vastes des 58P, ne pourrait-on pas créer au Rwanda
une institution disposant de son propre budget et
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et dont le rdle serait de veiller & la formation
médicale, 3@ la coordination des activités de santé,
4 la planification de 1"enseignement médical et
paramédical ainsi qu'd la recherche opératiomnnelle
sur les SSP, Nous pourricns 1'appeler : "Projet
National des Soins de Santé Primaires". L'urgence
d'une telle institution s'explique en fonction du
retard de notre systéme de santé national. Ce re-—
tard devrait &tre rattrapé d'ici cing ans =i la
stratégie voulait Btre au rythme de la stratégie
mondiale des SSP (références au 7e Programme Géné—
ral de Travail de 170MS 19B4-19B9 et au 3e Plan

Natiomal 1982-1986).

Certains signes nous disent que ce retard
pourrait Btre rattrapé.Grice aux Lravaux Communau—
taires Umiganda, nous sommées assez avancés dans
les constructions des Centres de Santé et nous
disposons déjd d'une partie du personnel qualifié.
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e Dy VIMONT conngit Les problémes de
santd au Meanda, spécialement dane lea
préfectures de Ruhengeri et de Gisenyi
et €1 fut responsable de la supervision
deg dispensairas ruraur,

Parttaan Lui qussi d'une médecine popi-
latve, 11 voudeait la rendre réaliste
en adaptant ses faits auxr possibilités
Economiques du pays.

Pour une médecine populaire

@ v PLAN AMBITIEUX, MATS PEU REALISTE

Le plan quinquennal propose 3 juste ti-
tre un développement des infrastructures sanitai-
res et une médecine favorisant surtout la santé
maternelle et infantile. Pour assurer une bonne
couverture sanitaire du pays en dotant chaque pré-
fecture d'un certain nombre d'hSpitaux (2 a 3) et
chague commune d'un centre de santé (CDS), ce méme
plan propose en tout la construction d'au moins 9
hépitaux et de 30 CDS. Dans le méme temps il pré-
voit la réparation et 1'agrandissement d"un bon
nombre d'hépitaux et de CDS existants (Ille Plan
Quinguennd in Journal Offieciel, Rapport annuel B2,
Ministére de la Santé).

En raison de 700 millions de francs
rwandais (dont 200 pour 1'équipement) pour un hé-
pital d'une capacité de 250 lits et de 25 millioms
(dont 10 pour 1'équipement) pour 1 Centre de Santé

de 40 lits, le cofit total s'éleverait a + 7 mil-
liards de framcs rwandais soit 700 x 9 = 6,300 mil-
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liards FRW (pour les hfpitaux) et 25 x 30 = 0,750
milliards FEW {pour les Centres de Santé).

En ¥ ajoutant les frais récurents qui
représentent * 301 de 1'investissement, soit + 2
milliards; on arrive & + 9 milliards de FEW.
Compte tenu de ces chiffres, le plan quingquennal
est-il réaliste quand on sait que le budget du
Ministére de la Santé n'était en 1983 que de 0,830
milliards de FRW ? Les objectifs de ce 3e plan,
basés sur des normes eurcpéennes (oli, comme on le
gsait, le personnel sanitaire et médical est trés
bien payé) ne peuvent se comprendre que si le fi-
nancement était assuré par de généreux donateurs
étrangers |

Et pourtant, tout le monde sait que
ces généreux donateurs se raréfient d'année en an-—
née, Dés lors, ne gerait-il pas plus réaliste de
chercher comment atteindre les mémas résultats,
si pas plus, avec moins de frais ?
DPans 1'élaboration des plans, on viserait d'abord
2 changer les mentalités et a favoriser la pré-
vention des maladies plutdt que de construire des
hopitaux sophistiqués pour assurer les soins cura-
tifs,

L'hopital de Gisenyt, avee 188 lits dé-
penge + § millione FEW pour son budget de
fonotionnement et + 14 milliona FRW pour le
personnel. Avec une capacité de 250 lita, un
hipital modéle Giesenyi reprédsenterait mnaa
+ §0 milliona FEW scit + 270 milliona pour
Tee 9 nowveaur hopitaur,

La juste moyenne entrd ces deux moddles
doring 1 équivalent de 300 millions FRW., Ils
gont bien loin de 6,3 milliards de francs
ruandais !

@ DES ETABLISSEMENTS SOUS-OCCUPES

Est—il nécessaire de construire des hépi-
taux & 250 lits et des Centres de Santé a 40 lits 7
L'on sait que de tels dtablissements entrainent une
trés lourde charge en personmel, en matériel et en
fonctionnement. Par ailleurs on a constaté que leur
taux d'occupation était souvent inférieur & leur
capacité. Le tableau I de la pags suivante nous
donne les résultats d'une enguéte réalisée em 1583,

LES LECONS DE LA STTUATTION ACTUELLE

Actuellement aveo ses 272 lits, 1'hépi-
tal de Ruhengeri dépense + 20 millions FRW
pour son budget de fonctionnement et + 20 mil-
iions FRW pour le budget deetiné aqur salaires
du pergonnel national, soit en tout 40 milliona.
Bamené 4 une capacité de 250 lite, cela re-
présenterait + 36 millions FRW par an. 81 lee
8 nouveaux Hopitauz dtaient conpue sur le mo=
délé de celut de Ruhengeri, ile codteraient
donee 330 millions FEW par an.
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@ ©rOUR UN AMENAGEMENT REALISTE D'UN CSD

Pour équiper un CD3, deux solutions sont
possibles. Un équipement type européen, sophisti-
qué, acheté 3 Kigali. Un équipement en mobilier
local et robuste acheté dans les économats géné-
raux ou chez des menuisiers locaux.

I1 est possible d'équiper un Centre de Santé pour
un coiit 2 fois moins élevé, comme le montre le ta-
bleau 1T, p.
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TABLEAL I
ETABLTSSEMENT LIEY CAPACITE | TAUX D'CCCUPATION | % DU TAUX DE LAI
HOSPITALISATION CAPACITE MAXIMUM
Bipital Ruhengeri 272 lite 51,628 jourmdese 52
Hipital Gieanyi 168 Lite 29,544 journées 48
Hopital Nemba 110 Iite 25.000 journdes 85
£os {Gleanyi ] = 5
(Ruhengeri 18 Tita i 1
cos Rambrira 22 lits 2 G
DS Kigufs 18 lits 7 5,8

Face & ces donmnées, ne serait-il1 pas plus réaliste et plus sage de cons-
truire des hdpitaux type Nemba, d'une capacité de 100 lirs, quitte & pré-
voir, en début de conmstruction, des zones d'extension pour des décennies

a venir ?

TABLEAU IT

MOBILIER P, B.U. NBRE FRIX TOTAL ERIY TOTAL
EIGALT LOCAL KIGALT LOCAL
Lit 20,000 12000 1€ 320,000 182,000
Table gynéeologidue 70.000 | 35.000 4 280,000 140,000
Soit pour Tes 30 CDS 600.000 332.000
¥ 30 x 30
18.000.000 9.960.000

(P.U. = Prix unitaire en FRW)

En tenant compte du taux d'occupation ainsi que du logement de deux infip-
miers, les devis proposés localement pour | Centre de Santé ne devraient
pas dépasser 11 millions de francs rwandais, soit moins de la moitié des
devis du plan quinquennal,



. COUT DE FONCTIONNEMENT D'UN CDS

En 1984, la Région Sanitaire de Gisenyi
dispose de 4,8 millions de francs rwandais par
an pour 10 CDS, c'est-a-dire 480.000 FRW/an pour
1 CDS. Cette somme parait suffisante si 1'on s'en
tient & la liste des médicaments essentiels.
Par ailleurs, faute de situation idéale ol un CDS
devrait disposer de 18-19 personnes, on pourrait
se contenter de |12 personnes, dont 5 diplomés.
L'addition des salaires et des frais pour 1'achat
des médicaments dorme les chiffres suivants @
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Le budget général de fonctiommement devient ains
300 millions + 79,200 millions = + 380 millions
de francs rwandais.

- b

§i 1'on se rappelle que le budget pour
1'achat des médicaments représente le 1/3 du
budget pénéral, ofi trouverait-om cette centaine
de millions ? LTOPHAR pourra-t-il supporter cette
nouvelle charge, lui dont le budget s'éléve &

130 millions FRW qui n'a pas varié depuis guelques
années 7 Pour les 30 nouveaux Centres de Santé,

# an

il faudra débourser + 1.350.000 FRW; mais déji en
1982, 1'hBpital de Kigali avait gripgnoté 25 mil-
lions FRW sur le budget de 1'OPHAR. Est-ce que les

donateurs et les préteurs ont prévu ces dépemses ?

@ MIEUX VAUT PREVENTR QUE GUERIR

Une petite enquéte sur les principales

causes d'hospitalisation au Rwanda en 1982 a don-
né les résultats suivants :
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Ces hospitalisations étaient-elles néces-
saires 7 On pourrait diminuer de la moitié et méme
de mmm le nombre de ces hospitalisations et pour
un coiit mille fois moindre. Comment ? En investis-
sant dans la prévention en zones rurales plus qu'on
ne 1'a fait jusqu'd présent.

Pour combattre le paludisme, il suffirait de dé-
truire les gites larvaires par le drainage et
1'asséchement des marais ou de procéder & 1'injec-
tion des chimioprophylax aux personnes vulnérables,

f Pour combattre les diarrhées, la dysente-
rie, les verminoses, il suffirait d'une &ducation
sanitaire comme le simple usage du savon, 1'aména-
gement des sourceg, des latrines ... Un programme

continu et élargi de vaccination pourrait combattre
efficacement la rougeole.

_ Enm résumé, on peut éviter plusieurs cas
d'hospitalisation -

*» En équipant les communes et les collines de
sources aménagées, d'adductions d'eau et de
toute une infrastructure sanitaire.

> En propageant et en améliorant des technologies

approprides telles : les réserves de grains

(pour pallier aux périodes de disette), le sécha-
ge, les citernes individuelles, les fours économi-
seurs d'énergie,

69



= En diminuant les accidents de la route griice
4 1l'instauration de la "Sécurité" et de la
"nrévention” routiéres, ete.

@ DES CONSTRUCTIONS FONCTIONNELLES

Un Centre de Santé est un centre de soins
journaliers et surtout de prévention. Aucun cam-
pagnard ne désire y 8tre hospitalisé. Quand cela
s'aveére nécessaire, il préfére aller & 1'hGpital
le plus proche. De toute fagon un tel cas dépasse
les compétences et les moyens thérapeutigues du
responsable d'un Centre de Santé.

-

Puisque un malade se présente & un Centre
de Santé pour des soins, des médicaments, des con-
gseils, le souvenir qu'il en gardera sera la qualité
de 1'accueil et des soins qu'en lui aura prodigués,
Ce ne seront nullement 1'esthétique des biAtiments,
le 1it superbe, le faux plafond ep triplex, les
fenétres mécalliques.

I1 faut donc des constructions fonction-
nelles, sans luxe inutile, faciles & entretenir.
La t8le peut servir également de plafond et 1'in-
clusion d'une tdle transparente dégage la lumiére
nécessaire. Elle vaut mieux que le faux plafond qui
diminue le volume de la pidce et gui se dégrade

dés qu'il y a une fuite dans la toiture.

@ CHANGEMENT DE MENTALITE

Un personnel du Centre de Santé doit dé-
passer le bindme classique "malade-guérisseur",
11 doit descendre de son piedestal, quitter 1'habit
du puérisseur pour aller sur la colline, vers le
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patient. Il doit dégager un dialogue ou il fera
comprendre 34 la population qu'elle a la plus grande
part de responsabilité dans la lutte contre la ma-
Hmnmm. nmﬁnw population deit prendre sa propre des-—
tinee en main. Cette démarche déji tentée dans

des zones pilotes semble difficile mais elle est
possible. Le personnel médical doit s'abaisser pour
aider mm malade & sortir de sa mentalité d'éternel
assisté.

mwfu.ﬁﬁ veut réussir le 3éme plan quinquen-
umm en matiere de santé, il faut procéder & une
meilleure redistribution des tiches et des ionfras-
tructures en favorisant la campagne oii vivent la
majorité de la population, des méres et des enfants.
Avec peu de moyens, on peut construire "triés beau"
et solide, assurer un meilleur ravitaillement de
médicaments .,

Du reste, pourquoi ne demanderait-on pas
& cette population de payer les soins qu'elle re-
coit ? MFHm le fait pourtant lorsqu'elle recoit
CEux m¢ guérisseur ! Dans tous les cas, elle pré-
mmﬂmﬂmwm slrement payer et recevoir les médicaments
nécessaires 4 sa guérison, que de passer "gratuite-
ment nnm journées au Centre de Santé et de rentrer
sans médicaments parce qu'il vy en a pas |

Tout cela permettrait d'augmenter le nom~-
me du personnel et d'éviter des cadeaux empoison—
nés,
La santé pour tous au Rwanda commencera sur la
colline,

Dr P. VIMONT Vicary

_—
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Nog lecteurs ne seront pas insensibles
au point de vue d'un praticien, en l'oc
curence un assistant médical gqui tra-
vaille dane un Centre de Santé communal
Ses propos sont dictés par une expérien
ce particuliére. Les autres agents mé-
dicauz &'y retrouvercnt-ils ?

Santé oblige !
Le point de vue dun praticien

Le 1/8/1973, le Géndral Major définis-
gait ainsi les mouvelles orientations qu'il enten-
dait donner & la santé publique : "Ig mddecine doit
dire une médecine de mazse et Stre davantage axde
aur lea groupes les plus vulnérables : les enfants,
lea mamans et leg travailleure”. I1 semblerait que
cet appel ait été entendu. Depuis plus de dix ans,
les infrastructures sanitaires se sont multipliées
dans le pays et en méme temps on mettait en place
une stratégie répondant aux normes idéales de pro-
tection sanitaire totale. Mais en dépit de ces
récls efforts, il subsiste encore un climat d'insa-

tisfaction du peuple pour les services médicaux dis-

pensés par les formations gouvernementales et, par
ailleurs, un sentiment de désaffection pour la car-
riére médicale qui tend & se généraliser. Comment
expliquer cette contradietion 7

et irréverencieuse, des soins 3 tous leurs petits
bobos. Parallélement & cet éveil du peuple pour

la "médecine des soins", le ministére de la santé
miltiplie les formations médicales au point de
créer de graves problémes de logistique et de per—
sonnel. C'est iei qu'il faut chercher 1'explica-
tion de la erise qui secoue nos services de santé.
Une opinien publique mon éclairée a déclenché une
campagne de dénigrement antimédicale (provoguée
d'abord par certains articles parus dans la Presse
Nationale) et qui a fini par faire tdche d'huile
dans tous les milieux, y compris le milieu rural.
Médecins ou auxiliaires médicaux ont €té accusés
de filouterie ou de mercénariat 1a oh il n'aurait
fallu voir qu'insuffisance de personnel et pénu-
rie de médicaments. Le personnel de santé a tous
ses niveaux se voit souvent débordé par une clien-
téle nombreuse en quéte de soins curatifs. Et a
chaque patient, il incombe de domner satisfaction
puisqu’il faut, selon le précepte d'Hippocrate ;
"Parfoia guérir, mais toujoura vonscler”. Ce gui
nécessairement prend du temps et ohlipe les pa-
tienp 4 statiomner en longues files devant les bu-
reaux de consultations.

. SALATRE EGAL, MATS PRESTATIONS INEGALES

@ Uy DENIGREMENT INJUSTIFIE

Tout d'abord, i1 est intéressant de
constater que les rwandais qui hier se faisaient
prier pour @tre soipgnés accourent aujourd'hui en
masse pour exiger,souvent de facon fantaisiste et
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La notion de Centre de Santé, vieille
de plusieurs dizaines d'années, est d'origine bri-
tannique, Elle n'a cessé d'évoluer au cours des
temps pour acquérir une conception plus vaste et
pluridisciplinaire. Aujourd'hui, un centre de santé
devrait rassembler les services suivants : comsul-
tation externe avec soins, hospitalisation couran-
te, éducation sanitaire et nutriticonnelle, médecine
préventive et prophyvlactique, maternité, santé ma-
ternelle et infantile, hygiéne et assainissement.

-

Chargé autrefois de la seule médecine curative, &



1'instar des grands médecins, l'assistant médical
placé a la téte d'un centre de santé doit changer
radicalement d'attitude et de méthode. Un nouveau
régime de prestations exigera de sa part des ef-
forts nouveaux et un dévouement & toute €preuve.
L'introduction de nouvelles charges qui s'ajou-
tent aux activités traditionnelles 1'aménera peut-
€tre & ne pouvoir domnnmer attention & tous las ser-
vices. Pourtant ce surcroit de travail ne modifie
pas som salaire. Il jalousera alors ceux gqui — pour
un salaire épal - ménent la "dolee vita" dans un
centre hospitalier, alors que la-bas, trés loin
dans la brousse, un seul assistant médical et une
infirmiére s'épuisent jour et muit et mectent en
jeu leur propre santé pour sauver celle des auntres.
Avec un régime de travail de 15 heures par jour,
non seulement 1'agent médical porte atteinte & sa
ganté, mais risque de gicher son service.

@ 1. CHARRUE AVANT LES BOEUFS

I1 semble que nous soyons mal partis.
Nous avons mis les charrues avant les boeufs en
construisant des formations médicales sans tenir
compte de tous les paramétres. I1 faut chercher
la raison dans le mangue de concertation inter-
ministérielle qui a provoqué ce que le Chef de
1'"Etat a appelé fort & propos : "le développement
en ordre dispersé'". En effet, la formation des
agents de santé, confiée au Département de 1'En-
seignement, n'a pas suivi le rythme des infras-
tructures sanitaives. D'ol la pénurie actuelle
du persomnel médical. De meéme, il semble bien que
le sous-équipement en matériel et le manque de mé-
dicaments dont souffrent de maniére chronique la
plupart des unités médicales soient diis & 1'inecapa~-
cité budgétaire du Ministére de la Santé, incapa-—
cité aggravée par la construction effrénée de nou-

veaux Centres de Santé & des fins purement politiques.
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@ DAVANTACE D'ASSISTANTS MEDICAUX

Quelle médecine en 1'an 2000 et quelle
santé pour nos populations 7 Du coup, les perspec—
tives s'avérent apparemment sombres. Depuis 1978,
la plupart du budget national alloué i la santé
n'a cessé de décroltre en pourcentage du budget
de 1'Etat. Mais 1'argent n'est pas 1'essentiel.

Des citovens conscients de leurs respomsabilités
valent mieux que tout 1'or du monde, I1 nous faut
donc & 1'avenir des agents médico-sociaux qualifiés,
dévoués et qui acceptent de se sacrifier pour leur
profession., Ce qui n'est pas encore le cas. Nos
infirmidres, leurs études terminées, refusent
d'exercer leur art en milieu rural. Elles n'y
trouvent pas, disent-elles, les conditioms de leur
épanouissement personnel. Alors pourguoi multiplier
les écoles d'infirmidres au détriment des écoles
d'assistants médicaux ? Si notre médecine se weut
d'abord une médecine de masse, elle doit Etre
d'abord au service des ruraux qui forment le 90%

de notre population. Pouvons—nous entrevoir une
santé pour tous en l'an 2000 si ceux et celles qui
sont formés a cet effet boudent leur travail au
profit de leurs propres intéréts 7 Il vaut mieux
encourager les assistants médicaux qui ont joué

et contimuent de jouer un rdle capital en milieu
rural. Leur travail serait amélioré si on savait
les encourager (stages de perfectionnement, recycla-
ge, bibliothéque médicale, moyens de déplacement,
indemnités, etc...).

@ s AUSST DES MEDICAMENTS

Pour atteindre l'objectif : "santé pour
tous en 1'an 20007, il faut prévoir assez tét la
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la formation d'agents de santé de base. Déja nous
avons applaudi & la création des Ecoles d'Auxiliai-
res de Santé dans chaque Préfecture, Et pour que

la médecine ne s'exerce pas dans des conditions
proches du dénuement total, il faut aussi que les
centres de santé soient é€quipés en matériel et en
médicaments essentiels,

A ce propos me revient en mémoire une
anecdote significative. On s'en souvient, 1'année
1982 ‘a été marquée au Rwanda par une épidémie de
dysenterie bacillaire., Au cours d'une réunion dans
un secteur communal, 1'assistant médical prit la
parole pour expliquer la stratégie de la lutte
contre 1'épidémie : "Creuses des latrinee convena-
biee et utilisez-les réguliérement”, Aussitdt, un
vieillard appuyé sur son baton, 2 1'eombre d'un
accacia, demanda la parole pour répondre au docteur!:
"Bugna Muganga, la dysenterie bacillaire est une
maladie connue depuis longtemps. Avant I'arrivée
des blanes, noe guérisseurs lao soignaient avee dea
médicamenta indigénes. Puis les europdens ont in-
trodutt des médicaments plus forts et nous avons
eru que le mal gllait disparaitre. Hélas, ces der—
niers temps, lee médicaments ee font rares et
L'épidémie reprend. Et vous ne trouves rien d'au-
tre 4 nous dire que "oveusez des latrinese”, Buana
Muganga, nous obéirons d ves ordee,mais tvouvez-
nous des médicaments !

Ce vieux avait peut-8tre la nostalgie
des temps coloniaux, mais, en fin de compte,
c'était son droit de souhaiter que le budget alloué

5 A

a4 la santé soit 4 la mesure de son enjeu.

G. KABANDA
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La guérison est la meilleure
prévention

Les grands principes qui définissent la
politique médicale pour 1'an 2000 laissent sou-
vent perplexes les praticiens et praticiemnes qui
luttent au quotidien et au ras du sol des dispen-
saires, Ils adhérent au programme, bien entendu,
mais soulévent les bras quand il s'agit de le
réaliser. Comment porter attention 3 toutes les
composantes exipgées par des scins de santé inté-
grés, sans porter préjudice 3 quelques=-unes d'en-
tre elles ? Faut-il abandonner les malades dans
les cours des hipitaux et partir pour assainir
les canalisations, creuser des latrines et élabo-
rer un projet piscicole ?

L'infirmier(e) n'a qu'une téte et deux mains et
il ne peut les utiliser partout & la fois. L'ap-
plication des soins de santé primaires exipe donc
complémentarité et concertation.

A titre d'exemple, voici quelques chif-
fres recueillis dans le Centre de Santé de Bilyogo,
8 1 km du Centre Hospitalier de Kigali. Ces don—
nées sont suffisamment éloquentes et disent 1'im=
possibilité pour le personnel en place de se 1i-
vrer & d'autres t3ches que celles exigées par le
soin immédiat des malades. Mais, aprés tour, la
meilleure prévention c'est encore ... la puérisomn.
Ceci ne devrait pas faire oublier cela.

e

La premiére réaction, la réaction naturelle face
a un malade, c'est de lui apporter des soins
dans I'espoir de le guérir. Le Bon Samaritain ne
s’'est pas assis pour s'interroger tout a loisir
sur le coté économique de la distribution des
soins médicaux. S'il I"avait fait, il serait proba-
blement parvenu & la conclusion qu'il aurait
mieux valu se débarrasser des voleurs. Mais
entre-temps le voyageur serait peut-étre mort!
——————  ———  —————————————————]
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* Fréquentation du dispensaire

18581 1588 1583 1384 1585
Janvier 8375 8118 8730 10710 | 14488
Féorier Godl 4408 8730 FE39 | 12481
Mara 5572 31&8 gie¢ | 10885 | 10638
Avril £327 Free 8611 12820 | 18145
Mat e 1 484 | 11780 11741 -
JULR 7882 | 88E9| 115812 11879 -
Jutllet 678G 7716 | 8408 2823 =
Aot 8538 g788 | 10702 8174 -
Septembre ERIZ FPal | 10850 11767 -
Getobre 7o68 fE38 | 11817 18438 =
Novembre g880 g3ge | 13434 14154 =
Décembre 12022 | 10485 | 12268 | 14350 =
TOTAL 91179 |104373 (125262 | 136958
Moyenne journaliére (25 jours ouovrables) :
1981 = 303 1983 = 428
1982 = 348 1984 = 457
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* Nouveaux cas enregistrés

Pour la seule année 1984, le Dispensaire
de Bilyogo a accueilli 42,376 nouveaux cas, soit
une moyenne de 141 par jour.

* Personnel affecté au Dispensaire

Le Dispensaire de Bilyogo emploie 22 per-
sonnes : 10 infirmiéres payées par 1'Etat,10 aides-
infirmiéres payées par le Centre de Santé et 2 au-
tres travailleurs. 7 infirmiéres sont affectées &
la consultation. Soit pour 1984 une moyenne de 65
malades par infirmigre et par matinée de consultation.

# Fréquence des principales maladies
Année 82 Now. BS ' Aninde G4

Paludiame 36 % 36 % 1 SR
Vers intestinmer I8 % 2% 11,85
Maladies véndriennss g% & X B, 5%

Le personnel soignant de ce dispensaire
souhaiterait se livrer i une médecine sociale qui
privilégierait les visites de malades, 1'éduca-
tion sanitaire (surtout en matiére de médicaments)
et accompagnerait les patients sur le chemin de la
guérison. Mais comment peut-il le faire, accaparé
par les soins immédiats 7 Un tel projet ne peut
tre imaginé que si la wille de Rigali disposait
de Centres Hospitaliers ou de Polycliniques suf-
fisamment équipés en personnel, en lits, en ambu-
lances et en médicaments. Ces institutions déchar=
geraient les centres de santé périphériques,leur
permettant ainsi de réaliser un service de médeci-
ne sociale.

G. MUSY
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Notre vubrique comporte aujourd'hui quel-
guea flashes qui convergent fous sur la
nécessité pour I'Eglise du Rwanda de se
prandre an chavge.

Le texpte de- 1'Abbd Raphodl GASHUGT, aumd-
nier militaire et responeable de lg pua-—
torgie du Camp de Xanembe eet exiraii
d'une communicgtion gqu'il g prdsentds

aien prétres de 1'drchidicoése de Kigalt.
ILeg gtatistigues recueiliies par [e

Pére Guy THEUNIS insistent d'une outre
Fagon gur la ndoepetrd de dommer voir

et placed un lateat formé et informd

(ef. la commmication de T'URG), Mzia,
déjd iel et ld, le blé pe léve et los
Future prdtres qui se forment qu Petit
Séminaive de Ruesero manifestent bien,
en pataugeant dans iles risieres, qu'ils
ne doivent d'abord compier que bur Dieu
T BUr cum-mEmaEs,

Nécessité de l'autofinancement!

Les communautés de base ne sont qu'en
formation chez nous. Elles sont sans ressources
et ne déploient aucun effort pour en avoir. En
effet, leurs membres n'ont jamais été formés pour
pourvolr & leurs besoins : ils attendent tout du
prétre ou de la paroisse, méme le “Livre de Prié-
res", Au lieu de les former 3 se suffire et &
s'autofinancer, nous les rendons irresponsables,
En gémissant, nous autres prétres, nous leur cons-

truigsons quand mfme des lieux de culte, des salles
de catéchuménat et de réunion sans qu'ils n'appor-
tent une seule brique provemant de leur propre ef=-
fort, Dans les réunions de la Caritas, on apprend

& distribuer, mais non a produire pour les pauvres.
Et dans les réunions du Comité Diocésain de Dévelop-
pement, je pense gqu'on apprend comment demander

de 1'argent a 1'étranger plutBt que de produire

pour en trouver sur place.

Nous pouvons affirmer gu'en considérant
ce plan matériel, notre Eglise n'est pas encore
fondée. Et ce fait devrait nous interpeler tous.
I1 faut changer certains de nos comportements,
de mos attitudes, de nos facons de faire et de
penser. Chacun s'oceupera & responsabiliser da-
vantage les membres de 1'Eglise du Rwanda & leur
Eglise. Personne ne pensera plus que le denier de
culte ou la dime est & supprimer. Les chrétiens
rwandais devraient €tre les premiers responsa-
bles de l'entretien de leurs prétres, de la
construction de leur lieu de culte, de l'entrai-
de. Pour aider les pauvres, ils n'ont pas 3
chercher ailleurs des fonds gqu'ils pourraient
trouver chez eux. La catéchése est leur affaire.
Les prétres devraient s'occuper davantage des re-
cyclages des animateurs de catéchése plutdt que
de construire des "écoles catéchétiques", Nous
ne nous contenterons plus de donner sans exiger
de quote-part, ou sans apprendre & nos chrétiens
et nos collaborateurs comment produire et méme

organiser de petites entreprises de rapport.

Sur le plan matériel, les membres de
notre Eglise sont encore trop irresponsables en-
vers leur Eglise, elle-méme trop dépendante de
ges soeurs d'EBurope. 11 nous manque de prendre au
sérieux la nécessité d"une politique d'auto-finan-
cement. Sous cet aspect, nous pouvons dire que
notre Eglise n'est pas encore fondée.

R. GASHUGI
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Place aux laics

§'il fallait dégager certaines orienta-
tions actuelles de 1"Eglise du Rwanda, déterminan—
tes pour 1'avenir, on pourrait dire ceci :

B L'Eglise catholique au Rwanda est une Eglise
ot la place du pré8tre va évoluer, sans doute assez
rapidement : d'une part, le nombre de prétres
étrangers va en diminuant; d'autre part, le nombre
de prétres rwandais augmente lentement (méme si
1'actuelle explosion de vocations semble donner
une impression contraire), si bien que chague pré-
tre a en charge un nombre de plus en plus grand
de chrétiens, et, du coup, de moins en moins de
contacts directs avee eux. Voiei quelques chiffres:
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Avec 1'évolution actuelle et vu le nombre de grands
séminaristes, on peut dire qu'en 1990, il n'y aura
méme pas un prétre rwandais pour 20.000 catholiques,
A ce moment ausgsi, le nombre de prEtres étrangers
aura sans doute fortement diminué.

M Le nombre de prétres étant tel, ce sont en fait
les religieux, religieuses et surtout les catéchis-
tes qui de fait, assurent et assureront de plus en
plus 1'enseignement chrétien, aussi bien dans les
paroisses gue dans les établissements scolaires
{primaires et secondaires). L'impact des prE8tres
est de plus en plus Faible : il se limite souvent
4 la prédication dominicale., A 1l'avenir, il en
sera de méme, & moins que par le biais de leurs pu—
blications,ils ne trouvent une nouvelle forme de
communication tant auprés des chrétiens que des
non chrétiens.

B Le visage de 1"Eglise au Rwanda est assez dif-
férent zelon gu'on se trouve au nord ou au sud

du pays. Dans le nord (diocéses de Byumba, Ruhenge-
rie et Kigali), 1'accent est mis sur 1'engagement
et la formation des chrétiens laics : le nombre

de prétres rwandais y est minime (en 1984, une
dizaine seulement par diocése), les synodes dioce-
sains v ont pris comme option les communautés éc-
clésiales de base, et 1'effort porte sur la forma-
tion des lalcs.

Dans le sud, au contraire (diccéses de Butare, Ki-
bungo et Cyangugu), les vocations sont plus nombrea-—
ses et on ne semble pas avoir suffisamment pris
conscience encore de 1'impoertance du laTecat.

G. THEUNIS
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A Gitarama
Un séminaire oecumeénique

En 1982, 1'Université Radiophonique de
Gitarama (URG), awvec la Fédération Luthérienne Mon-
diale, avait organisé un séminaire cecuménigue,
consacré 3 élaborer du matériel pour une catdécha-
se audiosisuelle, Le résultat fut alors la produc-
tion de deux séries de diapositives ayant pour thé-

me: "Les récits bibligques de la créacion".

Deux ans furent nécessaires pour préparer
une deuxiéme rencontre anglogue. Elle se tint en
avril & Kabgavi au Centre SainteAndréd et regroupa
deg participants de diverses confessions chrétien-
nes. Si la partie protestante avait pu inclure dans
sa déleégation un camerounais et un béninois, les
catholiques ne se retrouvérent qu'entre ressortis-
sants et résidents au Bwanda.

Le résultat de cette deuxidme rencontre
prendra forme avec un montapge de 92 diapositives
réparties en 9 thémes et ayant pour titre : "En
Jésus=Christ, Dieu sauve et libBre tout homme et
tout 1'homme",

Apres un inventaire africain des diver-
ses aliénations et "eseclavages" actuels (argent,
corruption, paspillape, injustice, dot, polygamie,
ignorance, désinformations, fatalité, racisme,
violence, maladie, prostitution, drogue, conformis-
me, superstition, ete.), en a cherché une solution
biblique dans le récit de 1'Exode. On ¥ a trouvé
la volonté de Dieu de sauver, la proposition d'al-
liance, la fidélité de Dieu et 1'infidélité de
1'homme. Enfin, & partir de 1'Evanpile, on propo-
se la libération dans la fol,qui sauve des aliéna-
tions et des "esclavages" de nos vies,

84

Commz il semble que ce genre de séminai-
re soit exceptionnel et dans son but (la catéché-
ge audio-visuelle) et dans son fonctionmement, les
participants et ceux qui ne purent venir ont de-
mandé gu'une association soit constituée qui, au
niveau de 1'Afrique, pourrait continuer le travail,
organiser des séminaires et diffuser les produc-
Lions.

J. GRIET

A Rwesero: Les séminaristes
dans lariziére

Pendant les grandes vacances, on avait
fait des semailles sur une prande riziére gue nous
avons entretenue tout le premier trimestre durant.
Le riz était bien & point lorsque nous sommes re—
venus des vacances, au début du mois de janvier,
et mous nous sommes mis & le récolter presqu’aussi-
tot. Pendant les travaux manuels des samedis et
des mercredis, un certain nombre de séminaristes
devait travailler & la riziére. Le travail n'était
pas du tout épuisant : il érait plutdt épanouis-
sant. I1 suffit d'avoir de la volonté, Les uns
transportaient les épis en gerbes, les autres pro-
cédaient au battage. La s'arr@tait notre compétence.
Il faut recourir aprés aux servicesde Kabuve.

Cependant, cette récolte n'a pas été bon-
ne, Car une erreur a €té commige lors du semis : on
a mélangé deux sortes de riz dont 1'une ne répon-
dait pas au climat du Buganza.

Aprés la réecolte, nous avons procédé & 1'aménage-
ment des parcelles pour de mouvelles semailles,

E. SENZIRA
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Mai-Juin 1985

RWANDA

@ LE COLONEL KADHAFI EN VISITE A KIGALI

La présence lybienne au Bwarida n'est du
reste pas circonscrite & Nyamirambo, Les déclara-
tions faites & 1'occasion de cette visite ont rap-
pelé 1'extension de cette coopération qui déborde
1'intérét que manifeste la Lybie pour la cause isla-
mique, 1
Toutefois, c'est ce dernier aspect qui a
éré plus remarqué 3 Kigali. Le vendredi 17 mai, le
Chef d'Etat lybien prit part & la prigre solemnelle
du vendredi dans la mosquée du Centre lslamique et
il n'a pas manqué de s'adresser i ses corréligion-
naires - en arsbe - venus en masse pour 1'écouter.
La presse étrangére (cf. LE MONDE, 25 mai 1985},
citant la radio lybienne, a rapporté — en les tra-
duisant — certains de ses propos qui ont laissés
perplexes les chrétiens du Rwanda gui constituent

la majorité de la population.

Mais les musulmans de Nyamirambo ont cer-
tainement €té honorés de cette visite, Preuve en
est le bain de foule qu'ils ont réservé au leader
de la révolution lybienne venu les conforter dans
leur croyance.

Le 16 mai, jour de la féte de 1'Ascensiom
{ordinairement chémée au Rwanda), la population de
la capitale était invitée & venir saluer 3 sa des-
cente d'avion le Président Lybien Mouamar Kadhafi.
Accompagné de gon épouse et d'une délégation de 24
personnes, ce Chef d'Etat répondait ainsi aux visi-
tes que lui avait rendues le Président du Ewanda,

Le séjour du Colonel Kadhafi ne devait
durer que 48 heures au cours desquelles i1 Iui fut
donné entre autre d'inaugurer 1'Ecole Islamique
Scientifique et le Centre Culturel attenmant ainsi
que la route, longue de 8 km, gui relie le Centre
en gquestion au carrefour de Nyabugozo.

BE

& COLLOQUE INTERNATIONAL D'HISTOIRE

Un collogue intermational d'histoire sur
"les réactions africaines & la colonisation en Afri-
que Centrale” s'est tenu & Kigali du 6 aw 10 mai.
I1 a réuni les représentants de 7 pays : EWANDA -
BURUNDI - FRANCE - GABON - TANZANIE - ZAIRE - ZAMBIE.
Ce colloque qui faisait suite 3 ceux de Brazzaville,
de Yaoundé, de Berlin—Ouest et de Berlin-Est, de
Libreville et du symposium international de Kinsha-
sa rentrait ainsi dans le cadre du 100e anniversai-
re de la Conférence Internationale de Berlim (1884-
1985) ol les grandes puissances se partagérent
1'Afrique.
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I1 avait un double objectif : "faire Je
point de ['état des connatssances dana la domaine
des réactions africoines d la colonisation; parmet—
tre qux Hiatoriens de 1'Afvique Centvale d'apporten

o

leurs contributions d¢ 1'dtuds de ce sugjet”.

Le Collogue comportalt guatre thémes
{problémes de terminclogie et de typolepie: les
premiers contacts entre 1'Furope et 1'Afrique Cen-
trale & 1'époque contemporaine; les africains et
la premiére puerre mondiale; les peuples africains

face 3 1l'impact celonial)totalisant 14 communica-
tions. Il a recommandé :

= la création d'une Association des historiens de
1"Afrique Centrale

> la promotion des échanges de professeurs et cher-
cheurs entre les universités et instiruts de
1'Afrique Centrale

= 1'élaboration des thémes communs de recherche
sur les peuples de la région

= la création d"une édition pour la publication
des résultats des recherches historiques sur
I'Afrique Centrale.

Rappelons que le Colloque était organisé
par 1'Université Nationale du Rwanda et présidé par
Mr NTEZIMANA Emmanuel, Doyen de la Faculté des
Lettres,

@ LE SIXIEME SEMINAIRE JUDICIAIRE

La justice est a4 1'honneur dans notre
pays. Aprés la tournées du mimistre de la Justice
et du ministre de 1'Intérieur et du Développement
Comminal, les chefs des juridictiomsdu siége et
des parquets se sont réunis pour la sixiéme fois
depuis 1975, dans un séminaire judiciaire temu &
Kigali du 27 mai au 2 juin 1985.

B8

]

Le ministre de la Justice, Jean Marie
Vianney MUGEMANA, a présidé 1'ouverture et suivi
tous les travaux. Le séminaire a été placé sous Je
signe du renouveau dans 1'administration de la jus-
tice, Il est le point de départ d'unme &re ou la
justice sera caractérisée par le respect de la loi,
1"amour des justiciables et 1'entente cordiale en=
tre le perscnnel judiciaire.

Dans les recommandations, les magistrats
ont demandé le retour & la contrainte par corps
dans 1'exécution des jugements en matidre civile,
la création rapide du barreau, la publicatiom dans
les journaux de la liste des évadés et leur iden-
tification. Ils ont demandé également la forma-
tion professionnelle des I.P.J. (Inspecteurs de
la Police Judiciaire) et la création d'une commis-
sion chargée d"étudier le probléme de la crimina-
lité.

@ LE TRAVATL DE LA FEMME EN MILIEU URBAIN AU BWANDA

Le ministére de la Santé Publique et le
Mouvement Mondial des Méres (MMM) ont organisé du
30 mai au 2 juin un séminaire sur le travail de
la femme en milieu urbain au Rwanda. Aprés avoir
constaté et rappelé que la femme rwandaise ne
jouit pas des mBmes droits que son homologue mas-—
_.lin, le Séminaire (le premier du genre au Rwanda)
a émis une série de recommandations visant & pro-
mouvoir la femme rwandaise, socialement et au ni=

veau familial.

Il a ainsi demandé au Gouvernement de
"nrendre toutes les mesures qui 8'imposent pour
faciliter 1'aceda de la femme 4 tous lee pectaurs
d'antivités, de veiller & la smuvegarde de L'em-
ploi de la ferme en cas de mutation du mart, de



-

faive respecter par tous les employeurs les dispo-
sitions déjd existantes en sa faveur et de multi-
plier les mesures de sa protection, surtout de hd-
ter la mise aur pied d'une organisation fémintne",

Rappelons que lors de 1'audience que le
Secrétaire Général du M.R.N.D. avait accordée a
la Secrétaire Régionale de 1'Organisation Pana-
fricaine des Femmes pour 1'Afrique Centrale (le
¢4 mai dernier}, celle-ci (Mme Madeleine TEFAK)
avait "regretté que le Rwanda était 1z aseul paye
en Afrique Centrale & ne pas diapoger d'une op-
ganisation nationale de fermea".
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I.e commerce des esclaves
au Rwanda

@ NOUVELLE LOI SCOLAIRE

Le Conseil National de Développement
(C.N.D.) a voté, le 5 juin, la nouvelle loj por-
tant organisation de 1'Enseignement Primaire,
de 1'Enseignement Rural et Artisanal Intégré et
de 1'Enseignement Secondaire. Aprés 14 jours de
débats, les députés ont ainsi mis fin au systa-
me d'enseignement de 1966. La nouvelle loi con-
sacre la Réforme Scolaire entamée en 1979.

Les débats parlementaires qui ont susci-
té 1'adoption de cette loi n'ont pas manqué d'@tre
intéressants. Les députés ne se sont pas privés
d'intervenir sur plusieurs points. En particulier
sur 1l'article 42 qui maintient dans les ééoles
l'enseignement religieux comme cours optionnel en
compétition avec un cours de "morale". Plusieurs
députés auraient souhaité que seul le cours de
"morale' soit retenu dans le programme scolai-
re. Au nom du principe de la laicité de 1'Etat.
Ils se sont rendus toutefois aprés avoir consta-
té "qu'tls ont actuellement des parienaires en—
core. putsaants"”

T e LA REDACTION

Tous ceur qui 8'intéressent au Rwanda appré-
eleront cette étude gqui "reconstitue - selon
lee exigences d'une approche scientifigue -
L'histoire d'un phénoméne relativement impor-
tant" (p. 249) et aesez mal connu de eertains.
L'auteur a voulu présenter une "histoire glo=
bale, unifide et détaillde de ce commerce d'un
genre pariiculier" (p.2), Nous pensons qu'elle
a pleinement atteint son objectif.
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Jicends, Ruremy:

@ coMMERCE PLUTOT QUE TRAITE

"Etude aueei exhaustive que possible sur
le commerce des esclaves qu Ruanda pris dang ses
Limites actueiles" (p.1). Voila bien caractérisé
le propos de 1'auteur dans ce travail remarquable
de 266 pages,

Le terme "commerce" a été retenu dans le

titre de préférence a4 "traite" gqui évoque des
scénes (razzias systématiques, esclaves enchainés,
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etc.) étrangéres & la réalité rwandaise. L'étude
porte cependant sur l'esclavage de traite qui a

existé au Ewanda de 1890 & 1918; 1'esclavage do-
mestique n'y est évoqué qu'incidemment,

La documentation a été recueillie en
grande partie par 1'auteur qui a procédé a des
enquétes orales auprés de 136 personnes, la plu=
part élevées dans des familles de marchands d'es-
claves ou dans leur environnement. Deux d'entre
elles, nées en 1900 er 1907, sont elles-mémes d'an-
ciennes esclaves.

@ COURTIERS DES ARABES

Uine premiére partie présente 1'historique
de ce trafic et les facteurs qui ont favorisé son
développement. L'existence de ce commerce repose
sur des preuves bien établies : le vocabulaire pro-
pre & ce commerce, le témoignape d'eseclaves encore
en vie, celul des descendants d'anciens esclaves
et les écrits des Européens - officiers allemands
et missionnaires = qui, dés les années 1895-1896,
alors qu'ils étaient encore dans la Tanzanie ac-
tuelle, ¥ libérérent des eésclaves en provenance
du ERwanda.

Au Rwanda mfme, le commerce des esclaves
a commence wers 1890 sous le chef Muguru dans le
Gigaka (& 1'est du pays) ou il fut introduit par
des trafiquants noirs étrangers, courtiers des
Arabes (ceux—ci ne s'installérent au Rwanda qu'apres
1896) . Ces commercants étrangers étaient présents
au Bwanda depuis 1887 pour ¥ échanger des étoffes
contre 1'ivoire. Comme celui-ci se faisait rare,
ils demandérent aux marchands rwandais, de manigre
clandestine, de les payer en esclaves. Des Banya-
rwanda, chefs ou grands commercants, entrérent

92

ainsi dans le jeu et les esclaves devinrent monnaie
d'échange partout trouvable.

Plusieurs facteurs influencerent 1'évolu-—
tion de ce commerce : les famines, le désir des
familles riches d'augmenter le nombre de leurs es-
claves domestiques, les guerres intérieures.

@ cINQ CENTRES DE COMMERCE

La seconde partie est intituldée "“les cen-
tres du commerce des esclaves et les circuits com—
merciaux".

11 n'y a jamais eu au Rwanda de "marché
d'esclaves”" dans le sens d'une place publique ol
ge seraient opérées les transactions et ol les es-—
claves auraient été exposés comme des marchandises.
Vendeurs et acheteurs devalent pénétrer dans les
"inga" (enclos) des marchands pour y conclure leurs
affaires. Ces marchands résidaient en des lieux dé-
terminés : Rukira, Kivumi, Rwanza, Byahi et Mubuga,
auxquels 1'appellation de "centre de commerce des
esclaves” convient mieux que celle de "marchés".

Ces cing centres ont créé autour d'eux
des circuits commerciaux qui reliaient les régions
d'origine des esclaves aux lieux de vente et d'ex—
portation, Le transport s'effectuait par la marche
en caravane, ce qui constituait la face la plus
wvisible de ce commerce; on évitait toutefois de
passer trop prés des postes européens.

Un chapitre sur "les circuits commerciaux
et la conduite des caravanes" situe les régions
d'origine des esclaves (1'ouest du lac Kivu, Burundi,
Rwanda) et les axes reliant ces régions aux lieux
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rwvandais de transit et d'exportation. Les esclaves
ne semblent guére l'avoir été au-deld de Tabora wvu
que sur la cBte orientale de 1'Afrique et dans les
Iles de 1'océen Indien la traite avait &té abolie

en 1873.

@ uNE UEUNE FILLE CONTRE UNE POIGNEE DE HARTCOTS

Les trafiquants d'esclaves, Rwandais ou
étrangers, eétaient-ils tous des professionnels ?
Comment se fournissaient-ils 7 Que pensaient de
leurs activites les chefs et les sous-chefs ?
Quels étaient les prix d'achat et les prix de ven-
te, les barémes d'échange ? ... Ces diverses ques-
tions font 1'objet de la troisiéme partie :

"Le personnel commercant et les transactions com-
merciales".

Un Ctrouvera ici de nombreux détails : noms
d'une trentaine de grands caravaniers rwandais pro-
fessionnels du trafic d'esclaves, leurs itinérai-—
res, leurs relations avec les traitants locaux ou
les exportateurs; nombre, noms et activités des pe-
tits caravaniers; origine des esclavagistes étran-
gers; noms d'une guinzaine de chefs et de sous-
chefs du Gisaka qui étaient devenus des traitants
occasionnels, Les activités de ces différents per—
sonnages sont illustrées par les biographies de
deux d'entre eux : Murinzi, grand esclavagiste 2

Kivumu; Mulire, sous-chef au Gihunya de 1897 & 1916,

Le prix des esclaves variait en fonction
du sexe (967 de femmes) et de 1'Age (pénéralement
en dessous de 20 ans). En temps normal, un commer-
cant donnait entre 3 et 6 étoffes (ou 10 & 15 chée-
vres) pour une jeune fille de 12 & 18 ans et il la
vendait entre 15 étoffes et 12 "majyora" (rouleaux
de tissu). Les biens d'échange, spécialement les
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étoffes ou d'autres produits nouveaux, étaient
trés recherchés. Pour se les procurer, des Banya-
rwanda allait jusqu'a vendre leurs enfants, leurs
fermes ou des membres de leur parenté. Mais le
moyen ordinaire d'obtenir des esclaves était 1'en-
lévement.

Les famines voyaient se miltiplier le
nombre des commercants occasionnels et les prix
devenir dérisoires. On cite le cas de jeunes fil-
les de 18 ans achetées pour un "uruboho" (charge
enveloppée dans une feuille de bananier) de hari-
cots ou de sorgho.

@ :r 1Es AUTORITES ?

La quatriéme partie examine 1'action des
autorités politiques rwandaises, allemandes et hel-
ges et celle des missionnaires catholiques.

Cette partie s'ouvre par un essai d'éva-
luation du nombre d'esclaves exportés du Rwanda
de 1895 & 1916. En se basant sur des spurces ora-
les, durant ces 23 années le nombre d'esclaves ex-—
portés est estimé 3 109,296, soit 4.752 par an.
L'auteur insiste sur le caractdre approximatif de
ces chiffres.

Du cGté de la monarchie rwandaise, lorsque
les courtiers noirs des commercants arsbes intro-
duisirent au Bwanda le commerce des esclaves,
Rwabugiri, le monarque de 1'époque, laissa le champ
libre & ses chefs et & ses commercants, Il ne par-
ticipe pas personnellement au trafic d'esclaves,
mais en accordant aux marchands étranpers la 1li-
bre circulation dans son pays, il avait indirecte-
ment introduit le loup dans la bergerie. Lui-méme
tirait profit de ce trafic par les redevances,
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principalement en étoffes, qui lui versaient les
marchands, Cette situation ne se modifia pas sous
le régne de son successeur Musinga.

L'Allemagne en signant 1'Acte de Berlin
en 1885 s'était engapée & mettre fin au commerce
des esclaves dans ses colonies. Or au Rwanda ce
commerce fut pratigqué durant tout le protectorat
allemand (1899-1916) malgré plusieurs interven-
tion de 1'administration militaire d'abord, puis
civile. La courte durée du protectorat, le petit
nombre d'Allemands présents dans le pays (une
dizaine en 1914), leur méconnaissance des modali-
tés de ce trafic, les renseignements erronés obte-
nus de certains chefs, la politique générale d'at-
tente pratiquée par le Reich au Rwanda, certaines
réserves du gouvernement impérial ont handicapé
1'action effective des Allemands contre le trafic
des esclaves. Ils ont cependant contribué a sa
disparition progressive par la peur gqu'inspirait
leur présence, par des libérations, et surtout en
autorisant les Arabes et les Indiens a entrer dans
le pays. Ceux=-ci y introduisirent en grande quan=
tité les produits nouveaux, deont les cotomnades,
qui pouvaient désormais s'échanger contre des peaux
de bovins ou de caprins, et non plus exclusivement
contre des esclaves.

La Belgique était également partie pre-
nante de 1'Acte de Berlin. Dés leur arrivée en
1916, les Belges encadrérent effectivement le pays
et abolirent, & la fin de 1918 déja, 1l'esclavage
de traite; 1l'esclavage domestigue le sera en 1923,

@ L'ATTITUDE DES MISSIORNATRES

Quant aux missionnaires catholiques =
membres de la société des Missionmaires d'Afrique
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connus sous le nom de "Péres Blancs" - leur fon-
dateur, le cardinal Lavigerie, leur awvait recoman-
dé de lutter comtre 1'esclavage en apissant sur
deux plans : 1'influence morale et les rachats
(notamment d'enfants). Concernant l'application

de ces directives au Ewanda, 1'auteur s'étend sur
deux pdints :

a) L'action de Mpr Hirth, vicaire apostoligue du
Myanza méridional qui englobait alors le Rwanda,
Les autorités allemandes désapprouvaient les
rachats; elles accusaient ceux qui les pratiquaient
de favoriser indirectement les trafiquants d'es-—
claves en leur assurant un débouché pour leur mar-
chandise humaine et une légitimation de leur actiom,
puisque les Péres Blancs en faisafent autant. Cet-
te désapprobation irrita Mgr Hirth qui, par ail-
leurs, accusait "les hautes sphéres de la colenie
de ne rien vouloir faire pour arréter efficacement
la traite" (27 février 1900). S'ajoutant & cela,
les propos du prélat sur le dépeuplement du Ewanda
qu'il imputait 3 la traite firemt éclater le con-
flit entre 1ui et 1'administration allemande dans
les années 1900-1902. Par la suite, Mer Hirth se
résipgna et interdit & ses missionnaires, em 1907,
de délivrer ou de racheter des esclaves au Rwanda,

b) L'eeuvre des rachats. "L'oeuvre scciale de ra-
chat qu'ont pratiquée les Péres Blancs au Rwanda"
{p. 254) y fut moins importante gque dans d'aurres
pays. La mission de Zaza, gqui se trouvalt prés
des pistes d'exportation, vient en t8&te de cette
action, On ¥ construisit une sorte d'oiphelinat
et des maisons pour les esclaves rachetés ou fu-
gitifs,

J.=M. GARIQUD



Lea milieur tieve-mondistes ont 1'habi-
tude de penser que toute intervention
en faveur de la population défavorisée
dotit aller de pair avee une sensibilisat
tion de la population des pays viches.
L'effort entrepris dane vette direction
par d'inombrablea groupements, aascoia-
tiong, cercles et revues eat considéra-
ble, On ne peut que g'étonner dz leur
tmagination et de lewr cvéativitd, tout
en admettant que celles—ci peuvent con-
duire une fois ou 1'autre & des prises
de position idéologiquestrop aimplistes
pour celler d la réglitd,

Le Rwanda vu d’Europe
Opération “feed-back,

@ LEs PLUS PETITS SONT LES PLUS DYNAMIQUES

La population du tiers-monde ignore sou-
vent cet effort de sensibilisation. Elle n'en voit
que des retombées immédiates - positives, ambiguds,
voire négatives - : un dispensaire se construit,
une dglise sort de terre, une source captée, des

boursiers partent pour 1'Europe, des livrets &
prix dérisoire, sinon gratulitement.

On aurait tort cependant de ne mesurer que
les retombées directes de 1'aide au développement.
La tentation est d'ailleurs fort grande, parce que
ce volume des interventions est souvent inversement
proportionnel aux efforts de conscientisation. Ce
sont les organismes qui disposent de peu de moyens
et ne peuvent intervenir qu'en faveur de petits
projets qui développent le plus de dynamisme pour
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défendre la cause du tiers—-monde auprés de 1l'opi-
nion publique de leur pays.

Nous présentons quatre exemples de sensi-
bilisation, parmi beaucoup d'autres, qui ont 1'a-
vantage de se référer tous directement au Rwanda:
1) Un livre pour enfants intitulé MURAHO
2} Les calendriers illustrés de 1'association ISOKD
1) La collaboration d'un groupement de jeunes dvec
les XAVERT

4) Une série de diapositives présentant le travail
d'animation rurale & MWEZI et 1'association
COFORWA, dont 1l'animateur est le P. Bourguet.

@ wranO! VISITONS LA FAMTLLE STBOMANA
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Marco et Sabine, un couple m:naﬂan. vi-
sitent la famille Sibomana, queélque part sur la
colline Mukinga au Rwanda. Avec eux, des enfants
allemands regardent ce livre illustré écrit a leur
intention. lls découvtent le paysage et ses habi=-
tants, le travail des champs, la vie familiale
dans un "rugo" rwandais, les jeux des enfants, le
marché de la commune, 1'intérieur d'une boutique,
1'érole, la cuisson, le dispensaire et le centre
nutritionnel, et mfme les contrastes de la ville.
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Le livre est dominé par les dessins. Ils
sont admirables. A de rares exceptions prés (les
ﬂmpmmV' tout rwandais peut s’y reconnaltre. Une
serie de détails bien observés domnme aux dessins
un nmn:mn riche et vivant qui ne laisse aucun
mummmw insensible, Un texte accompagne les dessins
et décrit les étapes de la journée, Il est sou-
vent complété par quelques indications plus tech-
niques pour répondre aux questions d'enfants plus

-

m&mmgwmm et les amener & réfléchir au-deld des
détails ocbservés.

Les auteurs de ce livre (qui connaissent
le Rwanda pour y avoir vécu) pensent que des en-
fants sulsses ou dallemands sont capables de faire
la connaissance d'un monde différent du leur. Cer
exercice est méme nécessaire pour éviter que 1'en—
fant soit exposé aux préjugés et aux clichés. Seu-
lement, il faut lui permettre d'accéder i ce mon-
de de maniére émotionnelle. C'est pour cela que
les auteurs ont encore complété 1'ouvrage par un
wwquwn de travail & 1'intention des parents et des
lnstituteurs qui veulent approfondir avec leurs

mammﬂnm la connaissance de la wvie d'une famille
en Afrigue.

@ 155 CALENDRIERS DE L'ASSOCIATION ISOKO

2 o8 ok e T S s e 3
U,M = ﬂ 7 .. g
v = Internationale Solidaritdt und
= : g 3
AT i e S S L e ..
plkation, o0 s e
3 a.mo i Ry SRR B R
i e o i e
ﬁ@ ; i
mw> wm i
Vorgebirgsstrasse 8
. o ¥ e =
ﬂwn.eo,,uzs.i,r.m
.?_o .vﬁ.%ms\ “....s.“w m .o.. ...v.v
xﬁﬁ_ﬂ”ﬁ%ﬁﬁ,tﬁhi

Dans un cercle d'anciens volontaires al-
—mamﬂmm au Rwanda, auxquels se sont associés des
¢tudiants rwandais en République Fédérale d'Alle-
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magne, est née 1'idée de faire connmaitre un pays
africain dont on parle peu & 1'aide d'un livre-
calendrier illustré, Cette association s'est don-
née le nom IS0KO - jowant ainsi & la fois sur son
abréviation en allemand et sur sa double signifi-
cation en kinyarwanda — et s'est fixée comme but
"i'ézhange international d'expériences sur les
questions développement - soue—développement, dif-
férentes cultures, et aide au développemant".
ISOKO est de 1'avis que "cet échange d'expériences
est le fondement qui permettra de fatre progresser
la compréhenaion deg peuples et la solidarité in-
tarnationale”, Le calendrier en question est fait
de 12 feuilles et sur chaque feuille est imprimée
- on couleurs — une photo qui représente un aspect
typique du Bwanda. Celui-ci est alors commenté de
maniére assez détaillée au verso ou sur une feuil-
le adjointe. Une carte géographique permet aux
lecteurs de situer le Ewanda. Ce n'est pas un ha-
sard si celle-ci est reproduite selon la projec-
tion Peters : la place du continent africain est

prépondérante. C'est déja tout un credo idéologi-
que.

Le calendrier de 1'année 1984 était imti-
tulé "MULTISANZE MU BWANDA". Celui pour 1'amnée
1985 "MU RUGO T RWANDA". Les photos sont pénérale-
ment bien choisies et typiques pour la situation
qu'on veut décrire. Elles sont vraies et évitent
le piége qui consiste & cacher la pauvreté ou la
transformer en miskre. "Ce n'set pas un beau ca=
lendriep. Ces chosee, nous les voyons tous les
joura", affirmait un rwandais. Sans le vouloir, il
faigait deg compliments !

D'une année & 1'autre, le calendrier re-
prend les grands aspects de la vie rwandaise, les
décrivant avec toujours plus de soins et de manié-
re plus différencide. Le texte de 1985 est devenu

& -

dense. S'adresse-t-il encore & un public a gagner
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pour la cause du tiers-monde ou 4 des initids 7
Le lecteur ne sait pas toujours si 1'on décrit la
situation historigue ou idéale, ou la vie telle
qu'elle est vécue aujourd'hui avec toutes ses con-
tradictions. Tout en faisant allusion, par exemple,
aux problémes d'éducation dans la société actuslle,
le texte du mois de mai 1985 brosse le tableau de
1'éducation idéale au Rwanda. Autre exemple : tout
en admettant que plus de 50% de la population
rwandaise appartient au christianisme, le texte
décrit la relipion traditionnele(Novembre 1985) ,
alors que le probléme est précisément de savoir
comment le christianisme s'est acculturé (ou pas)

i la tradition religieuse rwandaise ot les

w

rwandalis & celui-la.

C'est la particularité de ce calendrier
d'@tre commenté en trois langues : allemand,
francais et kinyarwanda. En kinyarwanda "pour £vi-
ter de produire quelque chose @ L'insu des prinei-
pauy acteure emis les eén informen” (introduction
au calendrier 1984). Il serait intéressant de faire
une analyse détaillée de la traduction en kinya-
rwanda, qui témoigne d'assez de liberté par rapport

A

a 1l'original allemand pour y mettre ses propres
nuances .

@ Lis XAVERI ONT TROUVE DES JEUNES PARTENAIRES
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A 1l'occarion d'un congrés qui réunissait
des représentants des mouvements de jeunesse ca-
tholiques,le responsable des Xavéri au Rwanda a
soumis 3 ses colligues suisses et autrichiens le
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‘ projet d'aider 4 financer le nouveau manuel de
1'animateur. Ce manuel, indispensable pour le mou-
vement, contient les idées-maltresses des Xavéri;
déerit la formation des jeunes et donme les é€lé-
ments de sa spiritualité. Une nouvelle éditiom,
mise a jour, s'imposait.

Les deux grands mouvements catholiques
de jeunesse en Suisse, la Jungwacht (garcons) et
le Blaurig (filles) ont accepté de collaborer et
trouver, si possible, auprés de leurs membres, la
somme de 7.000 $. Pour eux, il ne s'agissait pas
seulement de trouver ce montant pour financer
1'impression d'un manuel de jeunes dans une quel-
conque langue africaine, mais c'était une occasion
précieuse pour construire un pont entre 1'Afrique
et la Suisse. C'est du reste sous ce titre que
1'action fut lancée : "Entre 1'Afrique et la Suisse".
I1 ¥ a 13 une nuance. On espérait un échange. "Nous
voulons faive 1'expérience que nous avong mutuelle-
ment & apprendre les uns des autres. Nows atmertons
dommer et vecevoir”, §'informer, s'engager active-
ment et se sentir concernés étaient alors les trois
pilliers de 1'Action "Xaveri". Le processus devait
amener les jeunes suisses, et parmi eux surtout
les animateurs, 4 réfléchir sur leur propre maniére
de vivre et mfme mieux contrBler leurs habitudes de
consommation. Lorsque vous parlez — suggérait la bro-
chure d'information & 1'intention des animateurs -
de la musique, de la danse, de la famille africai-
ne, demandez-vous en méme temps ce que musique,

danse, famille, sipnifient pour wvous.

Chaque animateur (trice) du mouvement
Blauring et Jungwacht était invité & acheter la bro-
chure "Rwanda" en le payant de sa poche. Pour 1'ac-
quérir, il payait "le prix d'un billet de cinéma".
La moitié couvrait les frais d'impression, 1'autre
moitié contribuait 2 financer le manuel des Xavéri
au Rwanda. Le don en faveur d'un mouvement de jeunes
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dans le tiers-monde lui revenait donc, en quelque
sorte, sous forme d'une série d'informations sur
un pays africain,

. Les responsables des deux mouvements de
jeunesse en Suisse ont dome fait la preuve qu'il
mmr possible de construire un pont d'Europe vers
H.mmnwn:m. (Cela a été souligné par 1la participa-
tion @m quatre respomsables au camp national des
Xaveri en 1985 a Gikondo). Ils avouent poutant
mc.HH m-mhn avéré difficile de construire ce pont

4 partir de 1'Afrique. Qu'ont-ils su, les Xavéri
rvandais, de 1'action de leurs ﬁmﬂnnmmwﬂmm en
Suisse, et surtout de ce qu'elle a déclenché 4 la
wmmm ? Ont=ils été conscients que, de 1"autre

cote du continent, des jeunes européens sont avi-
amm.am mieux connaitre et comprendre la vie en
Afrique ? Et méme de réfléchir sur leur propre

style de vie & partir des expériences africaines

Et 81 une brochure du méme genre avait ﬂwmmmﬂnm..
aux jeunes rwandais la vie de la jeunesse en Suisse?
Qui s'avére 8tre bien différente des clichés qu'on
se faconne communément en Afrique :

CRE
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se fait depuis des années par 1'équipe de la pa-
roigsse Mwezi, dans la Préfecture de Cyangugu.

Les deux projets ont, depuis lontemps, re-
tenu 1'attention de 1'Action de CarBme des catho-
liques suisses. Pour deux raisoms : priorité vy est
accordée au développement rural et la population
est parti prenante du projet.

En 1984, Mwezi et Nyakabanda figuraient
dene sur la liste des projets gue 1'Action de
Caréme soumet chaque année aux paroisses ou & des
groupements suisses, disposés a insérer dans leur
budget annuel un montant précis en faveur de
1'aide au développement. Pour permettre aux inté-
ressés de s'informer aussi exactement gue possible,
une série de 74 diapositives a été élaborde avec
texte sur cassette et en fasecicule.

Les diapositives n'éveillent guére 1'en-
thousiasme ... Mais le texte compense la faiblesse
des images, présentant tout d'abord la situation
du pays, "un paye de réve, habité par une popula-
tion heureuse et hospitaliére”, mais sur le point
de s'enfoncer dans la misbre 4 cause de la surpo-
pulation, la chute des prix du café ... On parle
d'endettement ... Néanmoins, le pays a la volonté
de marcher en avant, "par ses propres forces".

Bt 1'aide extérieure ne veut Etre que subsidiaire.
L'animation agricole 3 Mwezi et le travail de la
COFDRWA sont — aux yeux de 1'Action de Car@ue -
exemplaires pour cette politique d'autodéveloppe-
ment rural, qui ne passe jamais a cité ou au-des-
sus de la population concernée. Celle-ci doit
"aequériy une nouvelle comgcience, afin qu'elle
découvre sas problémes et sea difficultés". La pa~
labre est la wvoie royale pour y parvenir et les
coopératives 1'expression la plus adéquate.

L'aide au développement est une arme 2
double tranchant, rappelle la cassette aux intéres=
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sés, "Elle peut, néanmmoing, améliorer les condi-
tiong de vie et contribuer d ce que dea hommes cou-
rageur yYetrouvent Leur digniéé". Bt 1'Action de
Caréme de se réjouir que les fonds accordés i ces
deux prejets (dont 16 millions de Frw & la COFORWA
en dix ans) demeurent modestes, par rapport au
travail accompli et aux projets exécutés, Ce qui
est sans doute vrai - et plutdt rare par les temps
qul coutrent -.

@ ousrovEs consTanTEs

Le travail de sensibilisation pour la cau-
se du mmmﬂmlsnnmm auprés de la population dans les
pays riches, dont nous avens analysé ici quatre
exemples, est marqué par quelques constantes que
nous avons tout intérét de relever avant de con—
clure.

- rqmmmm au développement n'est qu'un apport pour
soutenit et encourager les efforts de la populatiom
ryandaise elle-méme. Celle-ci doit donc &tre sujet
de son développement. Le calendrier ISOKO parlait
"d'acteurs” pour signifier la méme chose, L'alle—
mand connait la formule séduisante : "Hilfe zur
Selbsthilfe" (Action de Carme). La conscientisa-
tion de la population locale est donc un elément

essentiel et indispensable de 1'aide au développe-
ment .,

» L'option de base en faveur du développement ru-
ral dans tout le sens du terme. Il s'agit d'augmen-
ter la production vivrikre pour prévenir la famine,
certes, mais aussi pour offrir une alternative &
la ville. I1 est gignificatif que dans les quatre
cas analysés, sans exception, on ne parle de la vil-
le africaine gue de manidre négative : elle est le

lieu de chBmage, du banditisme et de la prostitution.
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La wille est aussi le liew d'affrontement entre les
clagses sociales, entre les pauvres et les riches,

‘qui détiennent également le pouvoir de décision

(ISOKO, juillet 85). Le dernier dessin du livre
pour enfants, MURAHO, est également révélateur :
Sabine et Marco rentrent 4 Kipgali aprés avoir passé
une belle journdée & la campagne. Ils retrouvent en
wille le chimage, la mendicité, 1'opulence arro-
gante et la pauvreté criante, tandis que Papa
Sibomana rentre, heureux, sous un beau clair de
lune, sur sa colline de Mukinga.

= L'institution la plus apte et aussi la plus ty-
piquement africaine prur développer le pays est
1 '"UMUGANDA {travaux commmautaires). On en parle
aver beaucoup d'enthousiasme et on y voit la
concrétisation de la volonté de développer le
Rwanda par le travail mantel en commun de ses fils
et filles, L'umuganda est impliqué dans la descrip-
tion d'une journée-type d'une famille rwandaise
(IS0KO, janvier 85). C'est dans le cadre de 1'umu-
ganda que les habitants d'une colline préparent
les infrastructures pour l'approvisionnmement en eau
potable (EN ROUTE AU RWANDA).

= Une certaine méfiance et méme une mise en ques-
tion est sous-jacente aux exemples cités. Le systé-
me éeonomique occidental a influencé, voir détruit
la culture africaine (Brochure RWANDA, 25). Les
conséquences d'une politique économique néo-colo-
niale sont "un chimage eonsidérable, une dépendance
dangereuse de quelques matiéres premiéres (café,
thé), un endettement grimpant” (MURAHO, cahier de
1'animateur, 26). Comparé i un présent ambigu et
% un avenir incertain, le passé apparalt comme un
dge d'or, et le Rwanda Ancien "zomme un pays de
»épe"” (EN ROUTE AU BWANDA), ot 1'homme, et non le
profit, était au centre de la vie (brochure RWANDA,
19). Mais le Rwanda des années B0 "n'est plue un
paradis pour la plupart des € millions d'habitonta"
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(EN ROUTE AU RWANDA). Il faut donc modifier les
rapperts eéconomigues en faveur "d'um dédve lappament
approprié d petits pae" (EN ROUTE AU RWANDA).

™ Tout le travail d"information sur la vie dans
les pays du tiers-monde n'a de sens que si elle
déclenche auprés du lecteur européen une réflexion
Sur sa propre maniére de wvivre, de produire et de
consommer. La brochure RWANDA en faveur de Xavéri
développe cet aspect de maniére exemplaire &
1'aide du phénoméne du tourisme dans le tiers-
monde., I1 s'apgit dgalement d'apprendre du tiers-
monde. Le livre pour enfants, MURAHO, veut expli-
citement transmettre des valeurs africaines, tel-
les que le role des liens familiaux, 1'intimité de
1'homme africain avec la nature, le sens de 1'hos-
pitalité., La brochure RWANDA parle de la "#isfon
totalieante (gansheitiieh) du monde eomme d'une
egractéristique de la culture africaine”. IS0KOD
attribue 3 la médecine traditionnelle rwandaise
la particularité de soigner 1'homme dans sa tota—
lité (Canzheit) (septembre 85). C'est une ques—
tion, on le veit, trés discutée en Occident, o
1"homme semble avoir perdu cette harmonie de corps
et Bme, technique et nature,

. 0N CHERCHE DES PARTENAIRES

Les hommes et les femmes gqui sont der-
riére ce travail d'information sont, plus que d'au-
tres, 4 la recherche de partenaires africains,

Les étudiants rwandais aux dtudes en Europe, les
évEques en rournée, les hauts fonctionnaires en
quEte de fonds, auraient tout intérft A entrer en
contact avec eux pour défendre habilement et avec
vigueur la cause du tiers-monde. Ils trouveraient
des partenaires véritables dont 1'influence sur

I'opinion publique n'est pas négligeable & la longue.
C. LOMBRISER
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Démystifions le plan

J'al connu dans meg belles années de col-
l2ge un professeur de franpats qui était un fanati-
que di "plan". Chaque devoir de dissertation était
tntroduit par ces mote : "Réfléchissez avant dlagir. o
faitea d'abord le plan". Maie voild, ce matirve
exigeait troia plans pour un seul devoir : le pre-
mier qui tett "proviscire", le gecond qui mmqﬁwﬂ
Stre "Aftaillé" et enfin le trofaiéme "définitif".

Et, bien 8w, nous devione remetitre les trois plans
avec Le deveir,

de reaawdaie le sujet avee ddanlation ne
aaehent comment [Tentreprendre. Ei finalement, je
commengais le travail pap of jlawral di le termi-
ney, Je commengais donc d rédiger la digsertation
et latssais ma plume courir sur le papier. hien
n'était plus aieé que de confecticmney pap aprés
lea trois plans exigda.

Quelle ne fut pas ma stupdfaction lors-
gu'un jour le professeur, me rendant la ﬁmﬁmm.,QMI
clara @ la clagse : "Voild un €léve qui a suivi
mes conceils et qui est ainsi parvenu d produire
une bonne rédaction I". J'écoutais ce compliment
téte baissée, me gardant bien de nnawﬁm&mum le ;
professeyr. Je savats déjd qu'il eet dangereux de
sonpainere lea grandes personnes de leurs erreurs.

Depuie ce temps-1d, j'ai naaﬂ#mm que le
plan ne posaéde en lut-méMe aucun powloir uwﬁn&mr&.
Il ne joue qu'un vdle ordinateur. Et je persiste d
eroire avec Alain gue "le gecret de 1"action, c'est
de g'y mettre",

Joaeph KAGAME
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Produits pharmaceutiques, vaccins et sérums;
Produits de beauté;

Médicaments et vaccins vétérinaires;
Instruments et accesoires chirurgicaux;
Microscopes et appareils scientifiques;

Réactifs et verrerie de laboratoire;

Produits chimiques pour I'industrie;
Insecticides, fongicides, herbicides et «dipping

PEVGEOT
MITSUBISHI
EOZUF et 1....5“ ._i&nquun.

«LA PHARMACIE DE KIGALI»
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B.P. 626 Kigall

Té.: 54489 — 5458 — G655 — GATE
Dépt wéhicules
Tél.: 5333 — 5338

O e e S I G




Hoechst

HOECHST BURUNDI ET HOECHST-RWANDA,
FILIALE DE HOECHST AG/RFA PRODUITS CHI-
MIQUES POUR L'AGRICULTURE ET LINDUSTRIE
PRODUITS PHARMACEUTIQUES HUMAIN ET
VETERINAIRE

NOUS POUVONS VOUS OFFRIR:

- ACIDE NITRIQUE, CHLORHYDRIQUE, SUL-
FURIQUE, ETC;

— ALCOOL A BRULER ET DENATURE A L'ETHER:

— AMMONIAQUE SOLUTION 25%;

— CREOLINE;

— CARBURE DE CALCIUM;

— FRIGEN R 12 + 12

— HYPOCHLORITE DE CALCIUM;

— PAPIER OZALID;

— SOUDE CAUSTIQUE COULEE.

— THINNER CELLULOSIQUE ET SYNTHETIQUE;

AGRICULTURE:

— CURASOL TYPE «AH» PRODUIT POUR LUTTER
CONTRE L'EROSION;

— HERBICIDES, FONGICIDES, INSECTICIDES, ETC.;

— ENGRAIS CHIMIQUES POUR TOUTES LES
PLANTES DU JARDIN;

— PULVERISATEURS DE 5 LITRES ET 15 LITRES;

ALIMENTS MINERAUX POUR:

— BETAILS, VOLAILLES, PORCS, ETC.
BLOCS A LECHER.
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