e sida au Cameroun

Origine du sida et débauche du capitalisme

Les quinze millions d’habitants qui peuplent le Cameroun
sont soumis depuis dix-sept années maintenant au tres fer-
me président Paul Biya, ami notoire de Jacques Chirac.
Depuis dix ans, la mauvaise gestion du pays, la dévaluation
du franc CFA, et les programmes d'ajustement structurel,
ont conduit le Cameroun a un appauvrissement catastro-
phique (les fonctionnaires ont, par exemple, perdu 75% de
leur pouvoir d'achat) ; enfin la corruption déja bien implan-
tée n'a fait que s'accroitre.

Le passage du régime totalitaire a une dictature "light”, a
conduit a ['édiction de la loi du 19 décembre 1990, qui re-
connait, enfin, le regroupement associatif, mais n'autorise
toujours pas les ONG a recevoir dons ou subventions si
elles ne sont pas reconnues d'utilité publique - seulement
quatre associations sanitaires ont a ce jour requ cet agré-
ment. Ces structures sont, en effet, assimilées a un contre-
pouvoir dangereux par les autorités. Les bailleurs de fonds
ne peuvent donc pas soutenir les associations, exception fai-
te de la coopération allemande (GTZ) qui dés 1993, pres-
sentant la nécessité d'une action sanitaire, a souhaité malgré
tout démarrer un projet "santé sexuelle des jeunes et des
adolescents" avec les associations - dont |'association des
fréres et sceurs unis, AFSU, partenaire de Planet Africa.
Aprés quatre années de tractations avec le gouvernement,
qui souhaitait que le contréle du projet soit assuré par le
Ministére de la santé publique, la GTZ s’est tournée vers les
associations pour un appui direct (financement de loyers,
équipements, conseils...), a l'insu des pouvoirs publics.

Au Cameroun, il y a deux ans, le Ministére déclarait n'avoir
aucun cas de sida sur son territoire ; il y a un an, il ne recon-

Le sida au Bénin

naissait pas la transmission materno-foetale ; aujourdhui la
prévalence a VIH est de 5% selon TONUSIDA, 6,5% selon le
CNLS, 9% selon le centre Pasteur, et 12% selon Médecins
sans Frontiéres. Dans ce contexte de déni de la maladie, il
n'est pas surprenant qu'aucune campagne de prévention effi-
cace n'ait été menée. Ce ne sont pourtant pas les struc-
tures et le personnel qualifié médical qui font défaut.
Malheureusement pour la trés grande majorité des came-
rounais 'accés aux soins est payant, le colt des services,
exorbitant, est basé sur le pouvoir d'achat d'il y a 10 ans
(entrée des hépitaux, "motivation du médecin”, médica-
ments, chambre...) et ceux-ci en sont exclus.

Dans ce pays ot l'on a démontré la transmission du virus du
singe & 'homme et découvert des sous-types tels que le O
ou le N, certaines vedettes francaises de nos hépitaux me-
nent une course effrénée au prix Nobel : en échange d'une
boite de paracétamol, ils bénéficient pour leur recherche
d'un véritable réservoir de malades précaires donc dociles.
(cf. essai Presica dans le prochain numéro d'Action ou
Conceptrol dans le prochain numéro de Protocoles). Act
Up-Paris fera tout pour renforcer les soins et les droits des
personnes atteintes inclues dans ces protocoles et dénonce
le ministére de la santé publique camerounais pour son in-
compétence et son inaction depuis |985.

Bailleurs de fonds cherchent société civile...

Cité en exemple pour son adoption de la démocratie, le régi-
me politique au Bénin reste pourtant mitigé. Avec les Plans
d’Ajustement Structurel successifs du Fond Monétaire
International, I'Etat n'a pas embauché depuis 1986 : pas de
remplacement, aucun recrutement, voire méme un certain
dégraissage durant ces |3 derniéres années. Pour rembour-
ser la dette, il faut savoir faire des économies ! Economies
sur le personnel de santé par exemple. Mais comment res-
treindre son budget quand on ne connait méme pas le mon-

tant alloué ? Le ministére des finances ne communique aucun
chiffre ; les lignes budgétaires restent inconnues de tous. De
toute facon la régle est simple : il n'y a pas d’argent.

En 1995, lorsque Bruno Edico vient demander l'aide de
I'Association Francaise des Volontaires du Progrés pour me-
ner son dernier combat face au sida, il est pris pour un fou ; il
veut témoigner en tant que personne séropositive et mon-
trer qu'au Bénin le sida existe, qu'il a un visage, en l'occurren-
ce celui d'un homme défiguré par un zona oculaire mal soi-



