LA MARGINALISATION SANITAIRE
DES ILOTS PYGMEES DE LA
LIKOUALA (CONGO)

Gérard SALOMONE

Médecin des hopitaux
Chef de service au centre hospitalier Gabriel Ma&t Paul-Réunion)
Docteur en sciences politiques, Université de Rétis

Francois TAGLIONI

Maitre de conférences
Cregur, Université de la Réunion
Espace et Culture, Université de Paris IV-CNRS

Les conditions socio-economiques n’expliquent pas quand il s'agit d’inégalité de santé et
d’allocation de ressources. Le contexte ethnique jm role habituellement occulté. Il est
certain que la discrimination en matiére de driwil et politique est aussi importante que les
inégalités économiqueainsi, I'état sanitaire déplorable des Pygmées ekt conséquence,

a la fois de leur condition de "sous-prolétaire" mas également de leur asservissement
par leurs voisins Grands Noirs (Bantous et Oubangens) La persistance du pian dans ces
communautés d'anciens chasseurs-cueilleurs, altitaglisparu chez leurs “patrons Grands
Noirs™, témoigne sur le plan sanitaire de la ségrégaititie par ces populations. Cette
ségrégation se manifeste également par la quasirebsle scolarisation et de droits civiques
élémentaires.

Dans cette étude, les différentes tentatives dightron du pian en Afrique Centrale seront
présentées. Les profils sanitaires des Grands Kbdes Pygmées de la région de la Likouala
(Congo) seront comparés et analysés en faisant afipestoire et a I'ethnologie. Nous
donnerons enfin quelques éléments de réflexionsyEnir en aide aux minorités tribales
pygmeées de la région.

1. Histoire de la lutte contre le pian

Le piarf, bien connu des négriers et des officiers de mafingjusqu’aux années 1950, une
endémie touchant plusieurs centaines de milliomsltYidus dans la zone intertropicale.
C’est en effet, en 1950, que la découverte dedimitline’ (photographies 1 et 2) fit croire
aux experts de I'Organisation mondiale de la se@MS), la possibilité d’éradiquer
'endémie. En 1965, bien que 50 millions de piaegaussent été traités, I'OMS constata la
persistance de l'infection et de la transmissiotadealadie dans toutes les zones
d’interventions. Le mot éradication disparu desuthoents officiels de I'Organisation
mondiale. En 1978, a Alma Ata, un nouvel espoilutker contre cette endémie fut mis dans
les Soins de santé primaires (SSP). lls intégragmeffet, dans leurs objectifs, la prévention



et le contréle des endémies locales, en particidipian. Mais, en 1984, le bilan dressé au IlI
Symposium contre les tréponématoses endémiquetiBigue mitigé. Les cas résiduels
étaient encore estimés a un ou deux millions deopaes et surtout le pian était devenu une
maladie des zones marginalisé&s ou s’arréte la route commence le pian”,disait

Higgins, un spécialiste reconnu de cette affection.

C’est a partir de ce symposium gu’une divergeng@a entre les recommandations de la
communauté scientifique et les politiques sanisailes états impliqués. Pour les experts, il
était absolument nécessaire de continuer a swavedltte endémie. Dans le cas de I'Afrique
Centrale, le pian ne concernait quasiment queragpgs pygmees. Au Congo, par exemple,
le Dr Obvala, médecin chef des grandes endémitsrégion de la Likouala signalait en
1986, I'existence d’un réservoir de pian dans gadigulation ; 1200 cas furent traités.
L’OCEAC* concluait & son tour, en 1989, & une recrudescarfisamment importante de
I'affection pour qu’elle soit a nouveau considéoéncne un probleme de santé publique. Par
la suite, les Cahier santéde 1993, précisaient également que les Pygméenétdevenus
réservoir de pian et que celui-ci commencait a epppa chez les Grands Noirs, témoignant
d’une régression, chez ces derniers, des soinardé primaires. Entre 1992 et 1996 les
meédecins de I'association Technologie médical®epération (TMC) au cours de leurs
tournées traitérent, par I'extencillirgans le Nord Congaérte ) plus de 3 000 cas de pian
chez les Pygmées Akgcarte 3. En revanche pour les états de la région etdéebrs de
fonds (Banque mondiale, Coopération francaiseaittes) le pian n'était plus considéré
comme une priorité sanitaire. D’ailleurs il ne faliis partie aujourd’hui des programmes de
lutte. En conséquence I'extencilline a disparuaagres de soins de santé primaires bien que
la prévalence du pian est du méme dtdtans le cas du Congo, que la tuberculose (2 500
cas), la trypanosomiase (1 625 cas) ou la lepr®&{3cas).

La justification idéologique des bailleurs s’appuyé sur le constat que le pian n’avait

pas une charge de morbidité suffisante pour étre | en compte et que le prix a payer
pour son éradication était trop élevéDans cette conception de la médecine de masse,
seules étaient traitées les maladies pour lesguelleetour économique de l'investissement
financier, constitué par le prix du traitementjt&taffisamment rentable pour le
développement du pays. Cette politique sanitaai ééja celle de la colonisation. En 1950,
le Dr Vaucel, directeur du service de santé dedade d’Outre-mer, justifiait I'inutilité des
campagnes contre le pian par son incidence éconemigrginale pour la colonie. C’'était
pour lui un probleme d’hygiene qui devrait étreléguar 'amélioration des conditions
économiques de ces populations. Bien sir le piait ame morbidité faible, mais l'intérét de
sa prise en compte résidait dans le fait que, dhamt il témoignait des difficultés d’acces
aux Soins de santé primaires (SSP) et que, d’pattesa présence démontrait que les SSP
tels qu’ils sont congus n’étaient pas adaptés pagificités sanitaires des groupes qui en
étaient atteints. Le pian n’était, en effet, qupdaie émergée de I'iceberg et les rares
enquétes sanitaires montraient que, en particléiétrogramme élargi de vaccination (PEV)
n'arrivait pas jusqu’a eux. Les campements étaarconséquence la proie d’épidémies
beaucoup plus graves, comme la rougeole, qui tuaregrand nombre d’enfants pygmees.



Lésions pianiques chez un enfant avant et apres itament par une injection
d'extencilline
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Carte |
Pygmées traités contre le pian par extencilline
dans la Likouala entre 1992 et 1995
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Alors pourquoi choisir le pian comme indicateur demarginalisation de certaines
populations de la zone intertropicale ?

Certes, le pian a une morbidité relativement faitvais la chronicité et la visibilité de ses
manifestations sont plus difficiles a occulter ¢taenortalité de certaines maladies qui
témoignent également d’'une discrimination. Aingirdugeole a une |étalité beaucoup plus
grave mais son évaluation est plus difficile dams population non recensée et dans laquelle
les déclarations de naissance sont faites de neaali€aitoire : c’est le cas des groupes
pygmées. Cette marginalisation est d’ailleurs caorde par les rares enquétsanitaires qui
permettent de comparer les profils sanitaires ggmBes et des Grands Noirs. Les Pygmées
ne sont pas atteints par le SIDA et les cas d'litégatont beaucoup moins fréquents du fait
de I'isolement social de ces populations. Ellesmgfrent quasiment pas du paludisme car
'anophele ne pénetre pas la canopée. Elles smhemt atteintes de trypanosomiase : les
mouches tsé-tsé ne vivant pas en forét du faitathsénce d’eau. Ces affections touchent en
revanche les villageois Grands Noirs qui bénéfioitmne certaine attention des pouvoirs
publics et des difféerents programmes de coopérafiette inégalité dans les allocations de
ressources selon le groupe considéré est encaelphguante quant, on connait I'importance
des financements internationaux investis dansdesspaturels de la région, comme celui de
N’Doki-Nouabalé ¢arte ). Un des objectifs officiels de ce parc est de sauves gorilles
argentés migrant dans les mémes territoires que lé®y/gmées. Paradoxe d’'autant plus
frappant que ces animaux sont également atteints p& pian et traités régulierement

pour cette maladie, contrairement aux pisteurs pygres.



2. Veeux pieux et réalités

Depuis peu, sous la pression de la société ciméeavolution est perceptible dans les
déclarations de 'OMS et de la Banque mondialesiidans son rapport 2000, pour la
premiére fois, 'OMS considére que 'amélioratiaald santé est de toute évidence le
principal objectif d’'un systéme de santé. Maislait également répondre aux attentes de la
population et réduire au minimum les écarts emisaridividus et les groupes. Il s’agit donc
d’assurer a chacun la méme qualité de soins saasmdination. L'approche, selon laquelle,
les soins de santé primaires étaient considérémedmmoyen d’obtenir une couverture
universelle d’'un colt abordable, est remplacéepajue 'OMS appelle “le nouvel
universalisme”. Les experts de I'OMS voudraient quantenant on dispense a tous ceux qui
en ont besoin des soins essentiels de haute qulistt a la Banque mondiale, elle constate
qgue 'amélioration de la santé ne saurait exisias £roissance économique. Elle ajoute
aujourd’hui que I'élimination des obstacles sociatinstitutionnels, érigées par les
distinctions de sexe, d’appartenance ethnique stalet social, facilite également I'acces aux
soins.

Pour montrer la difficulté de mise en ceuvre dences’eaux objectifs, dans le cas de
I'Afrique Centrale, un détour par I'ethnologie #tistoire nous semble a présent nécessaire.
Les difficultés d’accés aux soins ne sont qu’urepas visibles manifestations
discriminatoires dont souffrent les Pygmées. D'atjtque la situation politique actuelle au
Congo ne laisse pas beaucoup d’espoir a ces néadribales. La discrimination des
Pygmées s'inscrit dans la longue durée et s'étérdsemble de leurs droits. La perspective
historique nous éclaire sur la domination économiigociale et culturelle des Pygmées par
les Grands Noirs au cours des siecles. Plusiednsgohénes ont contribué a ce processus.

On le sait, le desséchement du Sahara fut a heridgs migrations de Bantous le long des
fleuves de la forét équatoriale. Les premiers adsatsiétablirent entre les populations Grands
Noirs et les chasseurs-cueilleurs dans la foréttdg, au Sud de I'Uélécérte 3. Leurs

relations furent durant des siecles, précairestifantes et limitées a quelques échanges
économiques. Les Pygmées étaient encore a cetif@e&pour les Grands Noirs, des étres
mystérieux dont les connaissances de la forérrentfdes "associés" précieux pour leur
survie dans ce milieu hostile. Les mythes GrandssNigsignaient alors le Pygmée comme le
sauveur ou le guide. Ces contacts n'affectaientqrganisation sociale des deux sociétés ni
leur religion. Aucune alliance matrimoniale ne donclue, ce qui n‘excluait pas des relations
physiques entre les individus. Cavalli Sforza estdtailleurs que les Grands Noirs et les
Pygmées ont 60 % de caractéres génétiques combrasmeelations entre les deux groupes
étaient toutefois conséquentes notamment pouryigsé&es qui adoptérent la langue de leurs
voisins Bantous ou Oubanguiens. De la méme faednaite esclavagiste et de l'ivoire
modifia les relations entre les deux sociétéstégna les Pygmées dans I'économie-monde
pour leur plus grand malheur. En effet, la chad&déphant, activité économique mais
€galement initiatique pour les Pygmeées, devintoijet de commerce. Ce commerce,
particulierement lucratif pour les Grands Noirgpporta aux Pygmées que des avantages
dérisoires. Il modifia en revanche la nature démeges entre les deux partenaires. La
complémentarité fut concurrencée par l'intérétrfoier des Grands Noirs qui voulurent des
lors mieux contrdler leurs “associés”. Les prem@énents d'une dépendance se mirent ainsi
progressivement en place. La traite de la cirepdésa teinture et du gibier, nécessaire a
l'alimentation des caravanes d'esclaves, renfggkedment cette dépendance. Dépendance
d’ailleurs plus étroite sur les plateaux Batékaie 3 ou les Pygmées Batswa furent



contraints de cultiver le manioc et le tabac auésdles femmes, tandis que les hommes
allaient a la guerre ou a la chasse aux esclaves.

Enfin, la colonisation consolida ce lien de déperedade plusieurs manieres. Dans les trente
premiéres années de la colonisation, on assistaaala chute de la démographie chez les
Grands Noirs, dans l'interfleuve Sangha-Oubanglai saite de multiples épidémies, famines,
répressions et déportations. Par ailleurs, le d@pelment des Compagnies concessionnaires
(1898-1930) et par la suite (a partir des annég$agtiise en place des cultures de rente
nécessitérent un important besoin de main-d’ce@mate démographique et besoin de main-
d’ceuvre rendirent les Pygmées indispensables atidonement de I'économie domestique
des Grands Noirs. Cette dépendance évolua paitéacssuclientélisme lignager qui permettait
aux Grands Noirs de mieux maitriser leurs fournisspygmées. Ceci afin de répondre a la
demande locale et de la colonie, en viande, eme\adien peaux d'antilope. Dans tous les cas,
les modalités du contrat reflétaient le rapportatee. Les Grands Noirs fournissaient le
capital (nourriture, fer, filet, fusil) et commanelat I'acces au marché alors que les Pygmées
apportaient leur travail (chasse, collecte, travagrcoles et domestiques). Les Pygmées
refusérent de se soumettre a ce contrat iniqueGkasds Noirs exercerent alors une pression
morale (présence aux cérémonies de deuil, participa la dot, enrlement de force dans les
sociétés secrétes) et appliquérent des sanctigsgples (chatiments et chasse aux
Pygmeées). Se surimposa a cette situation, la vlkdai'administration coloniale francaise
“d'apprivoiser” les Pygmées, de les sédentarisde é&ts former a l'agriculture sous prétexte
de les émanciper de leurs maitres bantous. Cetitee fut un échec, mais dessina le cadre
idéologique dans lequel s'insérérent toutes laiquods pronées par les religieux et les
administrations successives pour assimiler les BggirEnfin, la croyance dans le monde
colonial, a une inégalité naturelle des racesgetiasies, des cultures et des vocations
régionales, trouva un écho dans la mentalité bantdur I'échelle de valeurs raciales de ces
derniers, le Pygmée occupait la derniére placés mgant le chimpanzé.

Ces rapports de forces entre les Pygmées et lesl&Noirs ne se modifierent pas a
l'indépendance du Congo. Aujourd’hui, I'englobemetnia domination sociologique,
économique, culturelle et politique sont désorn@@les. En effet, la pénurie de main-
d’ceuvre continue dans le Nord Congo et rend lesnégg toujours indispensables aux
économies villageoises. Les quelgues compagniestferes et les plantations industrielles
qui survivent au marasme économique ne sont pablepde créer un véritable prolétariat
pygmée libéré de sa servitude lignagére. Les rditages autonomes pygmées sont des
signes, certes encourageants d'une volonté deopetagions d'échapper a I'emprise de leurs
anciens maitres, mais ne représentent pas paiatiinune alternative viable a la domination
et a 'englobement. La majorité des Pygmées edtaiote de participer aux activités
agricoles et domestiques de leurs maitres. Sousspmyendettés par les dots, ils deviennent
dans les villages une caste servile méprisée. Siattation d’englobement est d’autant plus
dramatique que les Grands Noirs de la Likouala sartmémes marginalisés au sein de I'état
congolais. En effet, leurs langues et leurs retigisont minoritaires ; leur niveau de
scolarisation est médiocre ; les communicationsedatNord et le Sud du pays sont difficiles
par I'absence de routes ; le marasme économiquehestique et leurs leaders ne participent
pas aux décisions politiques. Dans cette situajéorérale de rareté des ressources,
I'exploitation des ethnies dominées est encore gilwis. Le moindre rapport de force permet
au plus fort, les Grands Noirs, d’accaparer legemoyens et notamment les disponibilités
et structures sanitaires.



Sur ces abus, I'état congolais ferme les yeuxrgenvient, ni pour promouvoir les droits
individuels des Pygmeées, ni pour reconnaitre ldtogs collectifs. Les différents régimes qui
se succedent au Congo depuis l'indépendance détleggrobléme des communautés infra-
nationales en niant officiellement leur existermat £n s'appuyant sur le clientélisme
ethnique. Toutefois, les groupes pygmeées résiatenvolonté de domination des Grands
Noirs. Cela se traduit par la fuite, I'acceptatienfacade et l'installation des campements a
distance des villages. Mais aussi, par l'absertégadces matrimoniales, par une
revendication culturelle qui s'exprime par le chéag danses, les mythes, la religion et les
techniques divinatoires. Enfin, les Pygmées siaiint, par leurs connaissances
ethnobiologiques forestieres immémoriales, comnsesgécialistes de la chasse et de la
collecte dans un monde d'agriculteurs et de pésh@gatte dialectique domination/résistance
a pour conséguence une marginalisation des Pygmé@eseulement économique et politique
mais aussi sanitaire. Cet isolement explique IésiBpités épidémiologiques que nous avons
évoqueées et en particulier I'échec de la lutte replet pian dans ces populations.

Ces considérations nous montrent que de proforaisgeiments sont nécessaires pour lutter
contre le pian et pour permettre aux Pygmées ddmrcéle maniére plus générale, a des soins
adaptés et de qualité. Il faudrait pour cela, isgete rapport de forces entre Pygmées et
Grands Noirs, pallier le sous-développement desméglu Nord et réorienter les
investissements en matiere de santé publique.

3. Quelques pistes prospectives

On peut se demander, si des conditions politiqlesfpvorables aux communautés infra-
nationales sont possibles au Congo. Il apparadishélce jour, que la tradition de non-respect
des droits de I'homme est dans ce pays inscrite @alongue durée. Il en va ainsi du
fonctionnement de I'organisation sociale bantowginiale, du régime autoritaire colonial et
des dictatures de I'aprés-indépendance. Aujourdlhypaix serait évidemment la premiéere
condition d’un retour a un état de droit. En effetpersistance de la guerre civile a entrainé la
militarisation du Nord du pays. Les tentatives béar les Pygmées dans les milices, aux
dires des missionnaires catholiques, ont provoguigite des Pygmeées d'Ouesso et
d'Impfondo en forét, aggravant ainsi leur isolenednilus particulierement sanitaire. Si la
paix revenait, la nouvelle Constitution du payBinatar de celle de 1992, devrait comporter
une forte dose de décentralisation et une recosaraie des droits collectifs aux
communautés infra-nationales. Une décentralisaielle permettrait de faire taire les
revendications sécessionnistes de la Sangha atldlkeouala et leur demande de rattachement
a la République centrafricaine. Ces revendicatpmimanentes sont le fait de certains
groupes de pression depuis les années 1950.

Par ailleurs, la reconnaissance des spécificitigrelles et d'une représentation collective
permettrait aux Pygmées de défendre mieux leurtsdropres de I'administration. lls
pourraient devenir ainsi plus aisément partenaiaes les “programmes spéciaux pour les
peuples tribaux”, financés par la Banque Mondialé'ldnion européenfieMais reconnaitre
les droits collectifs des Pygmées, ne doit en aeico@aniere, leur interdire de choisir entre un
statut de minorité autochtone et une possibilitétnd’pleine citoyenneté congolaise. De la
méme facon, les ethnies Grands Noirs du Nord, ztumestieres défavorisées, pourraient
également faire I'objet de mesures spéciales caidkveloppement. Ces questionnements



étaient au centre des débats du congres tenu €A289 a Yaoundé sur le théme "Protéger la
forét équatoriale africaine”. Ce congrés a monti@ @gla ne pouvait se faire qu'avec la
participation des populations. Telle a été égaléd@econclusion, & mi-chemin, du projet
"Avenir des peuples des foréts tropicales (APFE)Tdnion européenne. D’autant, que
I'amélioration des conditions de vie des GrandsdNdévrait entrainer un allégement des
contraintes qu’ils font peser sur les Pygmeées.

En matiére de droits individuels, les déclaratientes conventiofissignées par le Congo ne
comportent pas de protocoles additionnels perntedtanindividus de porter plainte. D’autre
part, aucun mécanisme juridictionnel contraignaigte, contrairement a ce qui se passe en
Europe avec la Cour Européenne des Droits de I'Hanamfin, les procédures sont
confidentielles, évitant ainsi aux états la samctle I'opinion publique. Et surtout, la
recevabilité des demandes exige I'épuisement desinedevant les juridictions nationales.
Ceci pose un probléeme majeur quand ['état lui-meeneespecte pas les droits élémentaires...
Néanmoins, I'Organisation des Nations unies (ONU)Qrganisation de I'unité africaine
(OUA) pourraient favoriser, sur le plan juridique reconnaissance des droits des Pygmées en
faisant évoluer ce rapport de force entre les idds; les communautés infra-nationales et
I'état congolais. Il est cependant difficile d’apso la preuve d’une violation des droits
élémentaires des groupes marginalisés. De ce getie, le pian, par son caractere
indélébile, témoigne que le droit a la santé depgt&es et de certaines ethnies n’est pas
respecté. Or, le droit a la santé est le plus foregaal des droits sociaux et culturels et devrait
étre, a ce titre, le plus développé : ce qui Mestle cas.

En matiére de droits collectifs, la signature garpays africains de la Déclaration des droits
des peuples autochtones n'est pas a l'ordre duqour ces pays, il n'y a pas de peuples
autochtones en Afrique ou alors tous les peuplesaais sont autochtones. Dans ces
conditions, la définition des peuples tribaux, iitecdans la convention 169 de I'Organisation
internationale du travail, permettrait sans do@drduver un compromis. Elle élimine, en
effet, les références a la terre et a I'ancienthefgeuplement dans le pays. Cette convention,
pour l'instant, recueille les mémes oppositiontadeart des états africains.

Si I'état ferme les yeux sur I'exploitation desrAggs et leur situation sanitaire, si la
communauté internationale se limite a énoncer datsdsacrés qui, dans les pays en voie de
développement, restent purement déclamatoires'igtéresse aux Pygmeées ?

L'église catholique est la seule institution intgionale qui agit aujourd’hui dans le monde
pygmée. Les trois piliers sur lesquels se constaujiolitique d’évangélisation sont la
sédentarisation, la scolarisation et I'apprentiesagyl’agriculture. Ces actions sont
particulierement remarquables au Cameroun. Elleb@meficié en République centrafricaine
de la politique de sédentarisation, instaurée tmnannées 70, par Bokassa. Au Congo, en
revanche, les Pygmeées n'ont jamais été regroupeé@stailement. L'orientation marxiste du
régime a interdit a I'église de les prendre engshaddéanmoins, les dispensaires des Péres du
Saint-Esprit et des Sceurs de la Charité sont s aeecevoir ces chasseurs-cueilleurs
rejetés des hopitaux. Si aucune autre instituti@ritable ne s’intéresse a ces populations, les
Pygmées sont, toutefois, un objet prisé de reckeatimologique. Plusieurs équipes
francaises, canadiennes et américaines travadiertes populations. Ont-elles été
responsables d'un début d'utilisation des groupgsPes a des fins touristiques et de la
“folklorisation” de leurs coutumes ? Ces étuded sependant un préalable incontournable a
toute action dans la région. La complexité etiliggtion des problémes a résoudre pour



mettre en ceuvre un plan de lutte contre le piamepeut se concevoir que dans le cadre de
soins de santé primaires, nécessite la constitdtiomgroupe de travail pluridisciplinaire. Ce
groupe devrait évaluer, des que possible, le psafiitaire des Pygmées Aka et les incidences
de I'environnement socio-économique, politiquecetagique sur leur santé. La mise en place
d’un réseau de surveillance et de soins est s@lih@itCe groupe devrait également
s'interroger sur les moyens pour améliorer la 8danguridique de ces populations.
Néanmoins, la chronicité du pian, I'importance mi@yens a mettre en ceuvre pour le traiter,
implique la participation de la population et I'emble du systeme national de santé. Ces
actions ne peuvent pas exister sans une volonitégpel forte pour contrdler cette endémie.
Dans les faits, les bailleurs de fonds internatisrsont indifférents a cette maladie et les
Pygmées ne pésent d'aucun poids dans les allipntigues stratégiques.

Conclusion

Dans une communauté infra-nationale, la présengetdux de prévalence anormalement
élevé de certaines maladies traduit une discrinoinaton seulement socio-économique et
culturelle mais aussi civile et politique de cettenmunauté. Preuve, s'il en est, que les
différents droits de ’'homme sont indissociables.réfus de soigner reste toutefois I'attitude
discriminatoire la plus terrible. Les cartes devpténce de certaines endémies coincident
souvent avec les territoires d’ethnies marginatistalheureusement, ces cartes sont
rarement tracées et leur absence occulte les pnebldiscriminatoires. La carte du pian dans
le Nord Congo, établie par I'association Techna@ageédicale et coopération, se superpose
parfaitement a celle des ilots pygmées. Le piaaragipainsi comme l'indicateur médical de
leur discrimination.

L’article complet :http:/fig-st-die.education.fr/actes/actes 2000/saimone/article.htm
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1. Ce terme est utilisé par S. Bahuchet, 1993.

2. Le pian est une endémie handicapante et défigyratieignant en premier lieu les enfants
des régions tropicales. L'agent du pian, TreponBeréenue, fut découvert par Castellini en
1905.

3. Une seule injection de cette antibiotique retstsuffisante pour traiter la maladie.

4. OCEAC : Organisme de coordination pour la lutietee les grandes endémies en Afrique
centrale.



5. On estime que la population Aka s’éléve a 15-@0 iddividus mais aucun recensement
officiel n’a jamais eu lieu.
6. Source : Service des grandes endémies du Coragz-8iille.
7. Source : OCEAC, Coopération francaise et Seresegrandes endémies du Congo-
Brazzaville.
8. Ces programmes concernent plus spécialemedbteaines sanitaire, de I'environnement
ou de la protection des foréts.

. Il s’agit de la Déclaration universelle des tkale I'homme, du pacte relatif aux droits
CIVI|S et politiques, du pacte relatif aux droitspdomiques, sociaux et culturels et enfin des
conventions relatives au racisme et aux droitseshéant.



