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RESUME

Dans les pays de 1" Afrique subsaharienne ou on trouve le Rwanda. on assiste a un taux
de prévalence du VIH le plus élevé du monde et reste la partie du globe la plus atteinte
par ce fléau. le SIDA. L'on constate aussi une recrudescence des infections
sexuellement transmissibles. Des campagnes de prévention a ce fléau ont été menées
et on continue de le faire mais la situation s"améliore a pas de tortue si on se compare

aux autres parties du monde.

Des enquétes récentes de I'OMS en 1999 ont conclu que la distribution des modes de
propagation du VIH/SIDA se fait par les rapports sexuels non protégés a 91%. la
transmission de la meére a l'enfant porterait sur 8% des cas et les transmissions
sanguines. les injections avec des seringues non stériles et les manipulations d objets
et instruments souillés en expliqueraient qu'un pour cent (1%). Actuellement les
infections sexuellement transmissibles sont les premiéres causes de morbidité et le

SIDA reste la premiére cause de mortalité.

De I'expérience du Sénégal ou le taux de prévalence du VIH/SIDA n’a jamais mont€ a
1% de la population. un taux le plus bas dans nos pays subsahariens et comparé a celui
des pays de la méme zone. par exemple la Cote d’lvoire qui a 12%. on peut se
demander la cause de cette réussite ? La différence est due a I'influence de la culture
qui favorise la prévention par abstinence chez les jeunes et la fidélite des conjoints
dans la sociéié sénégalaise. Chez les jeunes il v a une culture de virginité appréciée par
la société. Les parents préferent marier leurs filles précocement que de manquer a ce

fait trés considéré.

Quant a nous. notre culture peut-elle influencer la propagation du VIH par certaines
pratiques freinant les rwandais a adopter un changement de comportement a risque ?
Pour répondre a cette question. nous avons mené une enquéte chez les personnes
vivant avec VIH/SIDA et les malades souffrant des infections sexuellement

transmissibles lors de la consultation.



Les résultats de 1'enquéte reconnaissent |'existence des pratiques socio-culturelles
pouvant influencer la propagation du VIH/SIDA notamment la pratique de partenaire
multiple reconnue par 95% des répondants ct le lévirat a 67.5% ainsi que d’autres a
peu d’influence. De notre enquéte. nous avons constaté que nous n'avons pas encore
changer de comportement a risque car a la non utilisation du condom lors des rapports
sexuels suspects. les enquétés de 2 sexes donnent quelques arguments. évidemment
non convaincants comme diminution du plaisir sexuel. la honte et la pauvreté surtout
des femmes qui les laisse en position de faiblesse économique leur empéchant de
pouvoir décider comment et quand va se dérouler I'acte sexuel. La femme dans de
telle position n'attend que la proposition de I'homme. quant a elle. elle n'a pas de

possibilités de réclamer les moyens de protection ou méme refuser si désaccord.

Autres remarques est que chez nos jeunes filles. le plus souvent. elles ne savent pas
répondre a la demande d"acte sexuel par un consentement verbal (dire non pour un non
catégorique). Et ce processus de longue haleine peut aboutir a un acte sexuel souvent
incertain et méme brutal empéchant |"utilisation de préservatif. D autres reproches est

de faire des rapports sexuels sans programme.

Que notre autorité et toute personne impliquée dans la lutte contre le VIH/SIDA
reconnaissent 1"existence des pratiques socio-culturelles favorisant la propagation de
ces infections. Il faut arriver a expliquer a notre communauté surtout les personnes au
comportement a risques. le lien entre les infections sexuellement transmissibles et VIH
afin de pouvoir décider de supporter la diminution du plaisir sexuel du moment que de
succomber la vie. Le plaisir sexuel n"a de valeur qu'aux vivants. les morts n ont pas ce

sens. e choix a la vie est clair et celle-ci est individuelle et personnelle.

Comparant le VIH/SIDA a I'inondation. nous avons le devoir et "obligation de monter
sur |'un des bateaux de I"espoir (abstinence. fidélité et préservatif) au choix et de rester

toujours au sec. Jamais retourner dans 1"eau ct espérer pouvoir survivre.



0. INTRODUCTION GENERALE
0.1. Choix et intérét du sujet

Dans les pays subsahariens o on trouve le Rwanda. on assiste a une recrudescence
des infections sexuellement transmissibles et un taux de prévalence du VIH parmi les
plus élevés du monde. On pourrait se demander si il n’y aurait pas de pratiques socio-
culturelles particulieres. qui empécheraient les rwandais d adopter un comportement a
moindres risques en matiere de sexualit¢ surtout. Quand on essaie d'analyser les
rapports sur les causes de morbidité et mortalité au RWANDA. on remarque que les
infections sexuellement transmissibles occupent une place non négligeable dans les 10

premicres causes de morbidité.

De 1983. l'année dans laquelle on a diagnostiqué le premier cas de SIDA au

= eme

RWANDA. ces infections occupaient respectivement la 5. 4. 5. et 67 place. jusqu’en
1986' .Ce ¢i confirme les travaux de Maheus (1972). Maheus et coll. (1974) et Dr
BUGINGO G. et HECKE V. (1980) qui tous. ont stipulé que « les maladies
sexuellement transmissibles constituaient une des causes principales de morbidité

. . N 2
parmi la population rwvandaise”.

De recents rapports du MINISANTE indiquent la méme chose. par exemple le rapport
2002. les infections sexuellement transmissibles curables essentiellement d origine
bactérienne (sans parler de nombreuses IST incurables difficiles a diagnostiquer
souvent d origine virale) occupaient la 9°™ place parmi les 10 premiéres causes de
morbidit¢ au RWANDA °

Le rapport de 'ONUSIDA en 2000 sur 1'épidémie mondiale de VIH/SIDA précise
qu'au Rwanda. les patients atteints de MST était de 41.8%" On connait depuis les

débuts de I'épidémie que le VIH est aussi une infection sexuellement transmissible.

' MINEPRISEC : Cours d"Education pour la Santé et Nutrition 6°™ N.P.. Imprisco. Kigali. 1988 pp26-28

" BUGINGO G, ot RURANGIRWA A. Les maladies sexuellement transmissibles a I'Hopital Universitaire de
BUTARE de 1973-1981 in Revue Médicale rwandaise N 38 1 Trimestre 1983 pp 9-14

" Dr RUSANGANWA André. Prévention et prise en charge des IST au Rwanda in OMS Info-Rwanda N" 21
Juin 2004 pp 14- 16
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Donc. les rapports sexuels non protégés exposent un individu au VIH comme aux
autres IST classiques. Le mode de contamination de ces maladies est le méme et il en
est de méme pour des mesures de prévention. L utilisation du préservatif ou

I"abstinence protége I"individu de ces infections a la fois.

Le pire encore lors de la conférence internationale sur le SIDA en Afrique a
KINSHASA en 1990. le Dr NKOMANE de I'OMS a donné quelques chiffres
approximatifs sur le danger représenté par les différentes voies et portes d’entrée du
VIH dans notre corps et a confirmé que «la grande majorité de la population
subsaharienne infectée par VIH/SIDA a été contaminée de 75-85% par contact sexuel
et les autres voies ne représentent que 25% seulement’». D autres études faites par
I"'OMS en 1999 ont conclu a estimer que. 6 ans aprés. la distribution des modes de
propagation du VIH/ SIDA en Afrique se présenterait comme suit :°

- Les rapports sexuels non protégés seraient responsables de 91% des cas de

VIH/SIDA.
- La transmission mere-enfant porterait sur 8% des cas.
- Les transmissions sanguines. les injections avec des seringues non stériles et les

manipulations d objets/instruments souillés en expliqueraient 1%

D autre part. ces infections (IST) classiques qui ont un lien comportemental étroit avec
le VIH c-a-d les mémes modes de transmission. une fois associées et répétées.
augmentent les risques de contamination du VIH et ce ci a été confirmé par plusieurs
auteurs. Lors de | étude de la séropositivité au RWANDA. Dr NZARAMBA Didace et
collaborateurs. confirment que la « Séropositivité augmente avec le nombre d épisodes

i . 7
d écoulement urérral '»

“ ONUSIDA. Re SIDA 2000, Tableau des estimations et données
I't.|d[|\-'t“\ au VIH/'SIDA par pavs p: 124 -129

" JOINET B. et MUGOLOLA T.. Survivre face au hu;ld en Atthug ¢d. Karthala. Parls 1996 p 47

" MINISANTE (PNLS) Rapport des ac .

"année 1999. Kigali Aoat 2000 p :11
NZARAMBA D. et all.. Etude de la séropositivité liée au VIH au Rwanda in Revue Médicale Rwandaise
N" Special sur le SIDA N 54 1988 pp. 37- 42
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Le rapport de 'ONUSIDA 1999 soutient la méme idée car « a travers le monde. une
personne souffrant d une maladie sexuellement transmissible non soignée est de 6-10
fois plus susceptible de transmettre le VIH ou d’étre infectée par celui-ci au cours des
rapports sexuels non protégés selon les mémes hypotheéses. le risque d’étre infecté par

le VIH est augmenté de 10 a 300 fois en cas d"ulcére génital®»

Deux décennies sont déja écoulées. Un probléeme se pose: avons-nous su nous
ressaisir de cette voie ? Avons—nous su comment devenir responsables de nos
comportements sexuels surtout pour pouvoir freiner ce fléau dans notre pays 7 Avec
un peu de prise de conscience. c’est possible. car le VIH se transmet dans des
circonstances bien précises dont la principale est connue. la voie sexuelle. Une fois
celle-ci bien maitrisée. il n’y aura pas ou presque pas de sang contaminé ni par
transmission de la mére a I'enfant. Une affirmation difficile a démontrer au point de
vue pratique. Mais on sait que ce virus agent causal de la peste du 20°™ siécle. ne peut
pas se transmettre par 1'air comme par exemple celui de la grippe. la rougeole ... ni
par les aliments comme celui de la poliomyélite. ["hépatite ni par la piqure d’insecte
comme par exemple celui de la fievre jaune. ce qui causerait peut-étre plus de
difficultés dans sa prévention d autant plus qu’il n'y a pas encore de vaccins comme
ces autres dont on a pu maitriser grace a la vaccination. Mais connaissant mieux son
mode de transmission. nous sommes appelés a nous protéger et protéger les autres. une
fois la prise de conscience devenue totale dans nos sociétés. La responsabilité
collective et individuelle est tres indispensable. Comme il s’agit d une maladie sans
traitement efficace ni vaccin. la réussite médicale tant attendue bien qu’indispensable.
n‘aille pas nous préoccuper beaucoup plus que la prévention qui reste |'arme

principale de lutte et qui colte moins chere .

C’est dans ce cadre que nous avons choisi notre mémoire de fin d'étude en
Démographie. un sujet en rapport avec la santé et population. d ailleurs menacée et
que nous avons intitulé « Analyse des pratiques socio-culturelles pouvant favoriser la
propagation des Infections sexuellement transmissibles et VIH/SIDA au Rwanda :

Etude de 173 cas de la Ville de Kigali.

" ONUSIDA. Une riposte conjointe au SIDA en Action. Genéve. Suisse. Octobre 1999, p 45



Le présent travail offre trois avantages principaux :

Premiérement. aux autres études déja faites sur ce sujet et |'engagement de lutte contre
ce fléau qui éprouve encore quelques difficultés. notre travail pourrait apporter une
contribution a mieux connaitre le comportement et attitudes de la population
rwandaise en général et de notre jeunesse en particulier. en matiere de sexualité a
risques.

Ensuite. cette étude fournira des informations sur les connaissances. sur I"influence des
pratiques socio-culturelles a la population rwandaise. sur leur comportement face au
VIH/SIDA et autres infections sexuellement transmissibles.

Enfin. si modeste soit-elle. cette ¢étude nous permettra de proposer des
recommandations sur |’amélioration des moyens de lutte contre cette pandémie et
autres [ST au Rwanda. Ce combat acharné et éclairé contre ces maladies sera. peut—
étre. pour notre société. un moyen de redonner le sens a la responsabilit¢ personnelle et
collective a notre peuple. ou chacun a conscience que la survie de |"autre conditionne

sa survie.

0.1.1. Intérét personnel

["étude nous permettra de répondre aux exigences académiques de notre Université
qui. dans ses programmes. prévoit qu'a la fin du second cycle de ses études. I"étudiant
soit capable de mener une recherche afin de relier les théories apprises aux réalités du
milieu dans lequel il est appelé a travailler.

Dans le cadre de lutte contre le VIH/SIDA et IST. il ne faut pas ignorer ou négliger
quoi que ce soit. Il faut bannir toute exclusion sous prétexte soit—elle. plutot permettre
|"amélioration des conditions d’existence et de connaissance de chaque personne
concernée dans notre société afin d’intégrer toutes les couches de la population dans la

lutte contre ce fléau.
0.1.2. Intérét scientifique
Notre apport est de produire un travail qui pourrait servir de référence a tous ceux qui

voudront s enquérir de la situation socio-sanitaire de la population rwandaise face aux

infections sexuellement transmissibles en général et au VIH/SIDA en particulier.
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Ceci facilitera aux décideurs du programme de prévention de ce fléau. de se servir
aussi des informations sur les pratiques socio-culturelles. connaissances et
comportement : tous a risques. en matiere de sexualité. pour une amélioration de

movens de lutte adéquats et adaptés a toutes les couches de la soci€té.

0.2. Objectifs du travail

0.2.1. Objectif global

Contribuer a I'amélioration de 1"état de santé de la population du Rwanda en procédant
a une analyse des différentes pratiques socio-culturelles pouvant influencer un
comportement a risque.

0.2.2. Objectifs spécifiques

1. Déterminer les facteurs de risque de contamination IST/VIH/SIDA liées aux

comportements.

IJ

Déterminer les différents problémes du programme de lutte contre le VIH/SIDA et

les autres infections sexuellement transmissibles.

L2

Emettre des recommandations en vue d’éviter les pratiques socio-culturelles

favorisant la transmission du VIH/SIDA/IST.
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0.3. Délimitation du sujet

a) Dans ’espace

Dans 1'impossibilité de mener cette recherche sur toute I'étendue du pays. faute de
temps et de moyvens. nous nous sommes limités au niveau de la ville de Kigali. et nous
avons bénéficié d'une association URUKUNDO RW'IMANA au siege de 1'Eglise
méthodiste libre au Rwanda a GIKONDO.et des patients de 4 Dispensaires
privés(Kira. Amizero. Charité et Mpore) de la ville de KIGALL

b) Dans le temps

Nous partirons de la période de 4 mois de 1'enquéte. (De Juillet a Novembre 2004 )

¢) Dans le domaine

Notre sujet de recherche s’inscrit dans le domaine de santé et population ou nous ne
occuperons que des personnes vivant avec VIH/ SIDA de I association
« URUKUNDO RW'IMANA » et des patients souffrant des [ST récentes lors de la

consultation.

0.4. Problématique

Le SIDA et les autres infections sexuellement transmissibles (IST) menacent des
familles et des communautés a travers le monde et constituent de vives préoccupations
de sant¢ publique pour beaucoup de payvs. On sait que pour certaines. a |'instar. le
SIDA. il n"existe pas de traitement ni de vaccin. Et d autres ou le traitement existe. il
est souvent cher pour beaucoup de personnes surtout dans nos pays pauvres. En plus.
« quelques unes d’entre elles entrainent souvent de graves complications comme la
stérilit¢ du couple. les grossesses ectopiques. la cécité due a une ophtalmie purulente

5 9
du nouveau-né » etc

D autre part. dans beaucoup de régions du monde. et au Rwanda aussi. elles ont acquis

une resistance aux multiples antibiotiques qui €taient jadis salutaires.



Ceux-ci nécessitent des centres de traitement mieux €quipés en personnels
suffisamment formés et matériels appropriés ou on doit faire ["antibiogramme au
préalable pour prouver quel médicament efficace. ce qui augmente encore le cout des
soins. Il en est de méme pour la principale maladie opportuniste. la tuberculose ou
I"agent causal. le B.K vient de manifester des résistances aux antituberculeux
classiques et I'antibiogramme doit se faire dans les pays occidentaux et le coat du
traitement est augmenté. Heureusement que | assistance étrangeére  assure

I"approvisionnement et supporter le cot.

Des I'apparition du premier cas de VIH/SIDA. il v a deux décennies et vu ses
multiples enjeux socio-économiques et démographiques et son évolution
exponentielle. des défis considérables et effrayants. I'ONU a constaté que son
organisme OMS chargé normalement des problémes spécifiques a la santé au monde
entier ¢tait dépassé et débordé des effets de la pandémie. De ce constant. 'ONU a
fondé. en 1996. I"'ONUSIDA. un programme commun qui conjugue les compétences et
les efforts des organismes coparrainants que sont I"'UNICEF. le PNUD. le FNUAP. le
PNUCID. I'UNESCO. I'OMS et la Banque Mondiale. Chacun d'entre cux doit
intensifier son combat contre le VIH/SIDA dans son propre domaine et contribuer
activement a ['action de I'ONUSIDA dont le but est de catalyser. renforcer et
cordonner les compétences. les ressources et les réseaux d’influence dont chacun de

. . 10
ces organismes dispose

Evidemment ce processus devait descendre jusqu' au niveau des continents. des
régions el aux pays pour pouvoir atteindre les objectifs de lutte contre ce fléau
dévastateur. Montrons par ces exemples combien cette maladie est une menace du
monde entier. Le rapport de 'ONUSIDA de I'année 1999 nous met au point sur
I"épidémie dans le monde : 5.4 millions de nouveaux cas. 34.3 millions de personnes
vivant avec le VIH/SIDA et 2.8 millions de décés dus au SIDA en 1999 et le total

s'€levait a 18.8 millions depuis la crise de I'épidémie.

"MAZER André et SANKALE Marc. Guide de Médecine en Afr ique et Océan indien. Ed.. Edicef Paris 1988.
p.315.
" ONUSIDA. 1999 op. cit. p.13



Face a ces multiples défis qui n’épargnent pas notre pays. notre autorité. elle aussi. a
créé le Secrétariat Exécutif auprées du Ministere de la Santé chargé de la lutte contre le
VIH/SIDA et autres maladies épidémiques. Il y a aussi une commission de lutte tant au
niveau national. provincial et au district. plusieurs ONG et associations se sont

ajoutées et conjuguent aussi leurs efforts pour faire face a ce fléau.

Je ne mangquerai pas a louer la bravoure et abnégation de la Premiére Dame. Madame
Jeannette KAGAME. qui contribue beaucoup a la lutte contre cette pandémie. le SIDA
ot ses réalisations ont dépassé méme nos frontiéres. Sous sa propre initiative. il se
réunissant un sommet des premiéres dames d”Afrique en date du 20-22 Mai 2001 d ou
a été issu la déclaration de KIGALI qui créa le PACFA (Protection and care for
Family's against HIV/AIDS). un organisme international qui mene ses activités contre

le Sida dans toute la région subsaharienne d”Afrique.

Malgré la ferme volonté politique d'intégrer toutes les couches de la population
rwandaise dans le processus de prévention a ce fléau. il semble. que le chemin est
encore long comme 1'a remarqué GATERA Martin : « N'ubwo invigisho. ibiganiro
ndetse n’inama bvo guhwiturira abantu bose kwirinda SIDA n'izindi ndwara zandurira
mu mibonano mpuzabitsina bikomeje. inzira iracvari ndende kugira ngo abantu

Z ; . ; . A ; 5% g 11
basobanukirwe kandi bagire imyumvire iboneye. bahindure n imyifatire »

Traduisons ses idées « Méme si les programmes d’information. éducation et
communication. conférences débats et des séminaires continuent. tous visant la
sensibilisation de toutes les couches de la population rwandaise a la prévention du
VIH/SIDA et autres infections sexuellement transmissibles. il semble que le chemin
est encore long pour que nos gens comprennent les méfaits de ce fléau. prennent
conscience et décident de changer tout comportement a risque »

Avee de multiples campagnes de prévention de ce fléau. on s attendait a ce que. plus
de vingt ans de lutte. les infections sexuellement transmissibles. les vrais tributaires de
la pandémie VIH/SIDA. soient diminuées et occupées une place de moindre

importance dans les principales causes de morbidité et de mortalité au Rwanda.



La population rwandaise devrait aussi se rendre compte du lien entre IST et le
VIH/SIDA et sa menace d’extinction de notre peuple et prendre une saine décision de
changer de comportements a risque surtout en matiere de sexualité qui est la principale

source de contamination dans notre région.

[La question principale que nous nous posons est de savoir si notre population se rende-
1-elle compte de la nécessité de ['engagement de tous et chacun dans ce processus de

prévention ? Sans cela. on ne sera pas capable de freiner ce fléau.

Eu ¢égard de ce qui précede. nous nous sommes pos¢ différentes questions qui
guideront notre recherche a savoir :

- Dans quel contexte évoluent les infections sexuellement transmissibles et le
VIH/SIDA au Rwanda et quels sont les efforts conjugués dans ce domaine par
différents acteurs et quels sont les obstacles a surmonter ?

- En quoi les conditions socio-économiques des rwandais font entrave ou favorise
la prévention de ce fléau ?

- Y a-t-il des pratiques socio-culturelles au RWANDA sur lesquelles est encrée
notre population et qui leur empéchent d’adopter un comportement sans

risques

Voila les questions auxquelles nous tenteront de trouver des réponses au cours de ce

travail.

"' GATERA Martin. Madame Jeannette KAGAME ku rugamba rwo kurwanva icvorezo cva SIDA in
UBUMWE n” 125 Ukwakira 2004 p.1-2
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0.5. Hypotheses

Avant de constituer les hypothéses de notre travail. définissons d’abord ce terme.
[ hypothése signifie « une proposition de réponse aux questions que I'on se pose a
propos de I"objet de la recherche'*».

Face aux nombreux problémes ci-hauts soulevés. il y a lieu de formuler I"hypothese
suivante : Le contexte politique actuel favorise la prise en charge et la prévention du
VIH/SIDA et IST mais le changement de comportement a risque s observe a pas de
tortue. Les obstacles majeurs socio-démographiques serraient notamment | existence

de pratiques socio-culturelles qui favorisent la propagation de ces infections.
0.6. Choix des techniques et méthodes de recherche

En vue de rassembler les données et informations nécessaires pour notre €tude nous

allons faire recours a une série de méthodes et techniques.
0.6.1. Les techniques

[.a technique est définie comme «|’ensemble des moyens et procédés qui permettent au
chercheur de rassembler des données et des informations sur son sujet de recherche'"»
[1 v a donc des techniques que nous avons jugés indispensables a |'aboutissement de
notre ¢tude :
a) La technique documentaire qui est une fouille systématique de tout ce qui
est écrit avant une liaison avec le domaine de recherche
b) Le questionnaire : Un questionnaire a €t €élaboré et administré a | endroit
d™un échantillon des personnes vivant avec le VIH/SIDA dans |association
URUKUNDO RW'IMANA de I'Eglise méthodiste libre de GIKONDO et
des personnes présentant des infections sexuellement transmissibles récentes
dans 4 Dispensaires (Dispensaire de Kira. Amizero. Charité et Mpore) pour

la consultation curative.

' RWIGAMBA. B.. Cours de méthodologie de recherche Cvele de Licence. ULK. Kigali 2001. p. 13
" RWIGAMBA. B. op. cit p.18
" Idem
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[.e questionnaire nous a permis donc de récolter les informations qui nous

renseignent sur la situation de la pandémie SIDA.

¢) L’interview : Notre enquéte a été complétée par un certain nombre d’interviews
avec les personnes adultes et divers responsables impliqués dans toutes les actions

en faveur de la santé et a la prévention des IST et VIH/SIDA
0.6.2. Les méthodes

La méthode est. selon RWIGAMBA. B . un ensemble ordonné de principes. de
régles et des opérations intellectuelles permettant de faire 'analyse en vue d’atteindre
un résultat. Pour traiter notre sujet. les méthodes suivantes ont €t€ retenues :

- La méthode historique ou diachronique : Elle nous permettra de bien saisir et
d’interpréter les faits passés afin de mieux comprendre les faits présents et
d’envisager les perspectives d avenir.

- La méthode analytique : Elle nous permettra danalyser systématiquement les
données chiffrées et toutes les informations collectées.

- La méthode statistique : Elle sera utilisée pour la présentation des résultats sous
forme de tableaux et graphiques en vue de donner une vision synthétique

susceptible de faciliter I"analyse.
0.7. Subdivision du travail

Notre travail est subdivisé en trois chapitres précédés par une introduction genérale et

est coiffée par une conclusion et une série de recommandations.

Le premier chapitre est consacré aux considérations théoriques et cadre général que
nous avons trouvé nécessaire pour circonscrire notre travail et définir des concepts

avant une relation avec le fond de notre préoccupation.

" RWIGAMBA. B.. ap.cit. p. 13
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Le second chapitre cadre I"environnement socio-politique favorable a la prévention et
la prise en charge des IST et VIH/SIDA. un engagement qui veut limiter les dégats dus

a ces infections dans notre région des grands lacs et au Rwanda en particulier.

Dans ce chapitre nous avons beaucoup plus insisté sur la prévention de ces infections
qui reste le seul arme réaliste a utiliser dans la lutte contre ce fléau. Dans cette lutte.
nous avons aussi insisté sur I'importance de [éducation universelle de toute la
population rwandaise dans cette lutte. une tache trés difficile mais possible si on
mesure les bienfaits que nous allons v tirer. I."éducation des adultes par apprentissage
des métiers. associés aux méthodes de prévention VIH/SIDA peut limiter la

propagation du VIH/SIDA dans notre communaut¢.

Nous avons aussi suscité un probléme d'éducation d'un groupe qui n'a pas eu la
chance de terminer leurs études secondaires et d autres qui viennent d avoir un réveil
sur I'importance de 1'éducation dans la lutte contre la pauvret¢ au Rwanda. notre
ennemi numéro un. Il est possible aussi d’exploiter nos classes d’écoles primaires qui

sont toujours fermées toutes les soirées.

La chapitre trois traite des résultats de notre recherche sur les pratiques socio
culturelles qui peuvent favoriser la propagation des infections sexuellement
transmissibles et VIH. Ce chapitre sera terminé par une partie de discussion ct

quelques recommandations.



