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I NDI GENQUS M SSI ONARY COUNCI L
[Oiginal : portugais]
[20 mai 1996]
1. Parm les différentes fornmes d' agression que subi ssent |es peuples

autochtones, la mal adie est peut-étre celle qui est la plus répandue mais qu
retient le moins |'attention. Une analyse de la situation sanitaire des
peupl es autochtones net en évidence leur triste réalité : épidémes et

nmal adi es endém ques tres fréquentes, augnentati on du nonbre de cas de nal adi es
i nfecti euses/ cont agi euses et propagati on de ces nul adi es, augnentation de |la
nortalité due au manque de soins et notamment de la nortalité infantile due a
des mul adi es qui pourraient étre prévenues ou guéries. Cette situation est la
conséquence de certaines négligences de la part des autorités et/ou de |eur
participation directe ou indirecte a des activités qui exposent |es peuples
autochtones a des risques et détruisent |es ressources (non seul ement |es

€l ément s physiques nmais aussi les él éments culturels, religieux et autres)
dont ils auraient besoin pour rester en bonne santé.

2. Parm les facteurs qui sont a |I'origine de la situation actuelle des
peupl es autochtones dans | e donmaine de la santé ou qui influent sur cette
situation, il convient de citer : la non-délimtation des terres qui |eur

appartiennent, la réduction des superficies qu'ils occupent, |le déni de |eur
droit exclusif a |'usufruit des ressources de leur territoire, et

[ "inobservation, par |les services de santé publics, des directives et des
proposi tions émanant des conférences national es concernant |a santé des

aut ocht ones.

3. Selon | ' étude nenée par |'Institut de médecine tropical e de Manaus
(IM'M, la situation des peupl es autochtones dans | e domaine de |a santé est
préoccupante. Dans les 47 unités administratives de |a FUNAI (Fondation

nati onal e des Indiens), au total 2 591 décés ont été recensés parmi

les Indiens entre janvier 1993 et octobre 1994. Prés de la noitié des
personnes décédées (1 079) étaient des enfants de npins de 5 ans.

La principal e cause de déces est | e manque de soins, qui est a |'origine

de 22,3 % des déceés recensés. La néme étude nmet en évi dence une bai sse
sensi bl e et continue de |' espérance de vie parm les Indiens. De 48,2 ans
en 1993, elle est tonbée a 45,6 en 1994. L'espérance de vie la plus faible
(37,7 ans) a été enregistrée dans le Mato G-osso do Sul, suivi par les Etats
de Rorai ma, de Para et d' Amazonas.

4. Cette détérioration de la situation sanitaire est un phénonene bien connu
a travers le pays; il n'a cependant pas été possible de recueillir, dans |le
cadre de |la présente étude, des données sur toutes |les régions et, partant, de
formul er des concl usions plus générales sur |a santé des autochtones.

5. L' anal yse ci-dessous, qui repose sur des données conpil ées en 1994
et 1995, a trait a la situation sanitaire de 43 peupl es autochtones qu
représentent 20,7 %de |a popul ation autochtone totale du Brésil
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Pal udi sne

6. Il y a eu une augnentation du nonbre de cas de paludisnme et, ce qui est
plus grave, de la nortalité due a cette naladie. Le nonbre de cas recensés
dans le cadre de |'étude s'éleve a 6 222 (2 367 en 1994 et 3 855 en 1995), ce
qui représente une augnentation de 1 488 d'une année a |'autre. Le nonbre des
déces a lui aussi augrmenté : il y en a eu 132 en 1994 et 272 en 1995, soit au
total 404 déces pendant |a période consi dérée.

7. Dans de nonbreuses régions, |es poussées de pal udi sme se produi sent

rapi dement |'une aprés |'autre, en sorte que |la population n'a pas |le tenps
de recouvrer sa santé pour aller de nouveau travailler dans |es chanps.

En conséquence, |les conditions de vie sont devenues plus précaires et |les
probl enes liés au manque d' alinentation, tels que la nalnutrition et |'anéme,
sont en augnentation

8. Des cas de pal udisne ont été enregistrés dans tous les villages de |la
région nord. Les Paumaris, qui vivent sur les rives du noyen Purls (Amazonas),
affirment que tous | es nenbres de | eur population ont déja été nml ades au
moins trois fois.

9. Parm les Denis, qui vivent dans la région du fleuve Xerua, |a fréquence
des poussées de pal udi sne est m se en évidence par |e pourcentage des
personnes souffrant de spl énomégal i e (augnentation du volune de la rate)

| eur nonbre s'éléve a 181 (75 % de la population). L' aném e, due a différentes
épi dém es, affecte 38 %de |a population, ce qui met en évidence |es

condi tions précaires dans |esquelles vivent |es Denis.

10. Dans | a vall ée du Javari, qui est |e pays des Mayorunas, des Matis,
des Matses, des Kulinas, des Marubos, des Kanamaris et plus de six autres
peupl es isol és et dont |a population est estinée a au mpins 3 000, il y a eu

des poussées récurrentes de pal udi sme, dues aux incursions fréquentes des
bdcherons et a la non-dénarcation du territoire de ces peuples. En 1994, le
pal udisne a fait 37 norts (10 a 15 % de |a population infectée); en 1995 plus
de 14 déces et de 313 cas ont été recensés.

11. De 1991 & 1993, il y a eu parm les Yanomanmis 3 132 cas officiels de

pal udi sme et 21 déces. Au cours des deux derni éres années (1994 et 1995) le
nonbre des déces résultant du paludisme a atteint 223, selon des données
fournies par |l e Conseil autochtone du Roraima. Depuis que |les incursions des
gari npeiros (prospecteurs d' or) ont commencé, |le paludisne est la principale
cause de déces parm |les Yanomamis. A |l'heure actuelle, rien que dans |la
région de Marari (Etat d' Amazonas), |es personnes qui souffrent de cette

nal adi e représentent, selon les indices relevés, jusqu'a 80 %de |la

popul ation. Dans |les autres régions ou il y a des garinpeiros, la situation
est anal ogue. Plus inquiétante encore est |la conclusion selon laquelle 43,6 %
des cas de pal udi sme sont dus au plasnodi um fal ci parum |e parasite qui cause
| e plus de déces.

12. Sel on |l es renseignenents fournis par le Dr G| de Catheu (Diocese

de Guajara Mrin), |le paludisne est endéni que et continue de se propager
autour de six des dix postes pour autochtones gérés par |a FUNAI dans

| e Rondoni a, secteurs ou vivent 1 350 personnes. En 1994, il y avait 1 000 cas
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pour 1 000 habitants, ce qui revient a un cas par habitant en npbyenne.
Les nesures préventives prises par |a Fondation sanitaire nationale ne
pernettent pas actuellenent de naitriser la situation. Rien qu' en mars 1995,
une épidéme a affecté la noiti é des 256 habitants du poste de Santo André.

13. En 1994, 157 nenbres de la tribu des Ri ckbaktsas (Etat de Mato G o0sso),
soit environ 21 %de |la population, ont été infectés par |e pal udisne.

Le nonbre des personnes infectées s'est élevé a 149 (20 % de | a popul ati on)
en 1995. Dans le néne Etat, |e paludisnme était endém que parnm |es Kayabis
en 1995 (affectant 29,5 % de |la popul ation), |es Apiakas et |es Mindurukus
(33,5 % et sévissait égal ement, quoi que dans une noi ndre nmesure, parm

| es Mykys, les Tapirapés et |es Karajas

14. Dans |'Etat de Para, parm |es Mindurukus, on n'a pas recensé noins

de 1 207 cas de paludisne (40,2 % de |la popul ation), qui ont provoqué

26 déces. Les incursions fréquentes de personnes étrangeres a la région et la
présence de plus de 500 garinpeiros le long des rives du Tapaj 6s conptent
parm les facteurs qui sont a |I'origine de cette situation, et d autres
peuples de la région, tels que les Tenbés et les Asurinis ont égal enent été
touchés. Dans |l e Xingu, 542 cas de pal udi sme ont été recensés, ce qui
correspond a 48,5 %de |l a population. Cest le village d'Ipixuna qui a été le
plus touché, la naladie ayant affecté 99,5 % des Indiens qui y vivent.

Tuber cul ose

15. La tubercul ose est une autre mal adi e dont |la fréquence parm |es peuples
aut ocht ones a augnenté étant donné | e manque d' assi stance dans | e domai ne du
controle, de la prévention et du traitement. La nalnutrition due a la

rar éfaction du poisson et du gibier favorise | a propagation de |la nal adi e et
explique les indices élevés enregistrés dans certaines régions. Le diagnostic
de la tubercul ose est aussi difficile que son traitenent, surtout au coeur de
' Amazonie, ou il n'existe pas d' équi penent satisfaisant. Dans presque tous

| es cas, |es quel ques postes sanitaires qui existent sont a peine en état de
fonctionner, car on nmanque de matériel et de médi canents, et |eur personne
n'est pas qualifié. Les incursions dans |es régions habitées par |les

aut ocht ones constituent d' autres facteurs inportants de |'exposition

des Indiens a |a nal adi e.

16. En 1994, 595 cas ont été di agnostiqués; en 1995, le chiffre a atteint
837, ce qui porte a 1 432 le nonbre total de cas recensés pendant |a période
consi dér ée; quant aux déces, leur nonbre s'est élevé a 22 durant |a néne
péri ode.

17. Il v a eu 19 cas de tuberculose parni les Denis - qui vivent le |long

du Xerua (Amazonas) - en 1994 et 32 en 1995. De néne, en 1995, cing cas de
tubercul ose ont été officiellenent recensés parnm |es Piranas, 10 parm

| es Paumaris et 50 parm |es Yanomam s. Dans |'Etat de Para, des cas de
tubercul ose ont été enregistrés parm les Asurinis a Trocara; dans |e Rondonia
on rel éve un certain nonbre de cas parm |es Pakanovas, |es Karitianas et

| es Uru- Eu- Wau- Wau. Cependant, c'est parm |es Quaranis Kaiwa, dans

le Mato Grosso do Sul que les taux les plus élevés ont été enregistrés
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550 cas en 1994 et 450 en 1995, avec au total 15 déces. L'organisation

i ndi gene | ocale Aty Quacu considere | e manque de terres comme | e principa
responsable de la situation actuelle. La disette due a la pénurie de
ressources et a |'inpossibilité de défricher de nouvelles terres est a
|'"origine de cette grave situation

Hépatite
18. L' hépatite, considérée comme endéni que dans certaines régions, net en
péril la survie des peupl es autochtones. Quatre cent cinquante-deux (452) cas

et six déceés ont été enregistrés en 1994 et 1995.

19. Dans | a vall ée du Javari (Amazonas), qui est |e pays des Mayorunas,
des Matsés, des Marubos, des Kulinas, des Matis, des Kananaris et d' autres
peupl es isol és, une poussée d' hépatite B a déja affecté environ 300 Indi ens
(10 % de | a popul ation considérée). Une étude effectuée par le Centre

d' épi dém ol ogi e de Manaus confirnme | e caractéere endénm que de | a nal adi e;
ony estime a 21 %l e pourcentage de |la population de la vall ée qui est
porteuse du virus de |'hépatite B

20. Dans | e Rondonia, une épidém e d hépatite B, revétant un caractere
fortenment endém que, s'est déclarée parnm |es Pakanovas en ao(t 1994. Au poste
de Deolinda, qui conpte 65 habitants, 15 cas d' hépatite ont été recensés.

L' hépatite B a été diagnosti quée dans neuf cas et deux déces ont été

officiell ement enregistrés. Des cas d' hépatite ont égal enent été di agnosti qués
dans | ' Amazonas parm |es Paunmaris (trois cas) et dans | e Para parm

| es Araras, |es Kayapos, |es Parakanas, |es Mindurukus et les Tirios

(plus de 14 cas). La mml adie a causé six déces.

Chol éra

21. En 1995, une épidém e de chol éra est passée presque total ement inapercue,
mais | e silence des nédias ne signifie pas que | e probl ene est réglé.

Deux cent soi xante-seize (276) Indiens ont souffert du chol éra en 1994

et 193 en 1995, ce qui porte a 469 le nonbre total pour |a période considérée.
Le nonbre de décés durant |la nénme période s'él éve a sept.

22. Sur les rives du Jurua et du Purus (Amazonas), ou vivent différents
peuples tels que les Kulinas, les Kananmaris, |es Apurifias et |es Paunmari s,
269 cas de chol éra ont été enregistrés. Sur |le cours supérieur du Solinbes,
100 Ticunas ont contracté la nmaladie et six en sont norts. Il y a eu, d autre
part, 92 cas parm |es Kaxinawas de |'Etat d' Acre. Dans |'Etat de Pernanbuco
| es Pankararus ont eux aussi été affectés : un cas indiquant que | a bactérie
est présente dans la région a en effet été enregistré. Il est donc possible
gu'il y en ait d autres. Les changenents intervenus dans |'environnenent et

| es coutumes des villages en raison des contacts avec |'extérieur et de la
dom nation que subissent |es autochtones a affaibli |es mécanisnmes de lutte
contre les naladies. Les conditions d' hygi ene sont un facteur déterm nant dans
| "apparition non seul ement de cas de chol éra mais aussi de différents types
d'infestations verm neuses dont on a détecté la forte présence parm |es
peupl es aut ocht ones.
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Gippes et conplications dues a des infections bactériennes

23. D autres maladies telles que la grippe et |les conplications dues a des

i nfections bactériennes, y conpris la diarrhée et la conjonctivite, continuent
de sévir parm |es peuples autochtones. Quatre-vingt-dix (90) cas de grippe
ont été enregistrés parm |les MyKys en 1994. Comme cette tribu ne conpte

que 63 nenbres, il a di y avoir au noins deux épidém es, qui ont affecté
presque tous |les habitants du village. Au cours de |a nméne année, on a recensé
1 611 cas de grippe parm |es Yanomam s. En 1995, 174 cas de grippe

(chiffre qui correspond a 23 % de |a popul ati on consi dérée) ont été

enregi strés chez |l es Rickbaktsas. La pneunonie est |'une des conplications

qui apparai ssent apreés une épidénie de grippe. Cette maladie a affecté 6,4 %
des menbres de la tribu des Ri ckbaktsas. Parmi |es Yanomani s vivant dans |es
régi ons de Dem ni, de Toototobi et de Bal awal, qui sont au nonbre de 624,

il y a eu 159 cas de pneunpnie, ce qui correspond a 24,4 %de |a popul ation
consi dérée. Entre décenbre 1993 et septenbre 1994, 162 Yanomam s (25,9 %de la
popul ation) ont été atteints de conjonctivite.

24, Il a été constaté en 1994 que 60 % de | a popul ati on Tupi ni ki n souffraient
d'insuffisance respiratoire aigué (410 cas).

25. Un certain nonbre de cas de bronchite et de coquel uche ont été signal és
parm les Indiens, mais il n'y a pas suffisamment de données pour qu'une
anal yse de la situation soit possible.

Autres mual adi es

26. La situation défavorable en ce qui concerne |es contacts intervenus avec
des personnes de |'extérieur ont contribué a |'apparition de mal adi es
sexuel | emrent transm ssi bles, |esquelles ont été diagnostiquées parm |es
peupl es autochtones vivant dans les Etats d' Acre et de Mato Grosso, ou 30 cas
ont été enregistrés.

27. La présente étude a égal ement perms de faire la lumére sur |les
nouvel | es nmal adi es qui se sont déclarées parm |es peupl es autochtones.

Au cours des toutes derniéres années, de nonbreux cas de cancer du col

de |'utérus ont été enregistrés chez plusieurs peuples, tels que les Tirios
(Para) et les Térénas (Mato Grosso do Sul), parm Iesquels trois décés ont été
enregi strés |'année passée. Dans | e Maranhdo, |la naladie a touché cing

vill ages guajajaras et a également affecté des femmes des tribus Gavi &o,
Krikati et Kanela; deux fenmes en sont nortes ces deux derni éres années.

Anénie et malnutrition

28. La fréquence des cas d' anénmie et de malnutrition est un indice de |la
grave détérioration des conditions de vie des peupl es autochtones et de la
perte d'une partie de |leurs noyens de subsistance. Les causes sont trés bien
connues : la dimnution de la superficie de leurs terres, |es incursions dans
leur territoire et |'activité des prospecteurs forestiers et des garinpeiros,
qui détruit |'environnenment ou le gibier vit et se reproduit et dans |eque
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I es Indiens trouvent leur nourriture et |eurs herbes nédicinales, etc.,

I es contacts fréquents avec |la société environnante, qui entralnent un abandon
des nodes d' alinentation traditionnels, |'exploitation des |Indiens par

d' autres Indiens, qui est constatée dans différentes régions, les activités
ouvertenent anti-autochtones des pouvoirs publics dans de nonmbreux Etats,

[ a non-dénarcation des terres autochtones et |'absence de mesures concertées
de protection et d' assistance font partie des princi paux facteurs qui sont a
|"origine de cet état de choses.

29. Dans |l e cadre de | a présente étude, au total 928 cas d' aném e ont été
recensés mais il y en a en réalité bien plus.
30. Le pourcentage des personnes souffrant d' anémi e est tres él evé parm

I es Denis qui vivent sur les rives du Xerua (Amazonas) : 91 cas ont été

enregi strés au sein d une popul ati on de 241 personnes, ce qui correspond a un
taux de 37,7 % Le taux de norbidité élevé constaté dans le village, |e manque
de nourriture d0 au fait que |les Denis ne peuvent recouvrer leurs terres,

ainsi que la pénurie de gibier et de poisson dans |la région sont |es
conséquences de |'exploitation de la main-d oeuvre dont ce peuple a été
récenment victine et des incursions des blcherons.

31. Parm | es Kaingangs, qui vivent sur les rives du Varzea, 15 cas d' aném e
(9,3 %de |la popul ation considérée) ont été enregistrés en 1994, et 80

(50 % de | a popul ation sel on des données figurant dans |a deuxi ene édition de
la Carte de la faimparm |es peuples autochtones) en 1995. Les chiffres
nettent aussi en évidence |'existence d un sérieux probléme de malnutrition :
en effet, 30 cas (18,6 % de | a population) ont été recensés en 1994

et 25 (15,5 %de |la population) en 1995. Les conditions dans |esquelles vit ce
peupl e (situation sanitaire laissant a désirer, accés limté aux soins de
santé, cultures pratiquées dans de mauvai ses condi tions, pénuries
alinentaires, etc.) sont le principal facteur de cet état de choses.

32. Dans |'Etat de Mnas Gerais, 8,1 %de |a popul ati on Maxacal

(70 personnes) souffrent de malnutrition. Cette population subit |es
conséquences de la mainm se qui affecte une partie de son territoire, soit
une superficie de 1 852 hectares. Il n'y a pas de foréts sur leurs terres
et la chasse y est pratiquenent inexistante. En rai son de cette mainm se,

| es Maxacalis n'ont plus accés au fleuve, ou ils pratiquaient |a péche.

La faimet les privations sont |le |ot quotidien des habitants des vill ages,
qui vivent dans une pauvreté absol ue.

33. Des cas de malnutrition parm |es Quaranis (deux) et d' aném e parm
| es Tapirapés (deux) ont été enregistrés.

Enpoi sonnenent _au nercure

34. Certaines informations font état de cas d' enpoi sonnenent au nercure dans
quel ques régi ons.
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35. La région de Sateré-Mawe, qui est située a proximté du fleuve Marau,
souffre des effets de la pollution causée par |les garinpeiros. L' organe de
coordi nati on des organi sations autochtones de |' Anmazoni e brésilienne (CO AB)
est en train d enquéter sur la situation et certains él énents portent a croire
gqu'il y a eu un enpoi sonnenent au nercure.

36. La situation des Kayapds est inqui étante. Le taux de nmercure dans |'eau
est deux fois supérieur alalinmte fixée par |'OV5, ce qui représente un
danger pour |es Kayapds qui habitent cette région



