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Le Timor est la plus grande et la plus sep-
t e n t rionale des îles de la Sonde. Elle est

située au sud-est de l’Indonésie entre les
océans Indien et Pa c i fi q u e, à 450 km de
l ’ Au s t ralie (Fi g. 1). Mesurant 450 km de
long et 100 km de large, cette île est actuel-
lement divisée en deux parties : l’une occi-
dentale est indonésienne, l ’ a u t re orientale est
n o u vellement indépendante et compre n d
aussi l’encl ave d’Ocussi et les îles d’Ataúro
et de Ja c o .

Aperçu historique

Le Timor oriental a d’ab o rd été une
colonie port u gaise pendant 450 ans jus-
qu’en 1974, d ate où la révolution des
œillets au Po rt u ga l , e n t raîne au Timor la
mise en place d’une assemblée populaire
et d’un go u ve rnement de transition. La
p e rs p e c t ive d’une indépendance locale
favo rise alors l’émergence de partis poli-
tiques terri t o riaux qui très vite s’opposent
e n t re eux. Quelques mois plus tard, p r é-
t extant des tro u bles qu’ils avaient eux-
mêmes fomentés et qui ab o u t i rent à une
g u e rre civ i l e, les Indonésiens enva h i s s e n t
le Timor oriental. Malgré une condamna-
tion du Po rt u gal et des Nations Unies,
l’Indonésie annexe en 1978 le Ti m o r
o riental qui devient la 27e p rovince indo-
n é s i e n n e. Depuis ce jour, une guérilla per-
manente a opposé les résistants timora i s ,
r é f u giés dans les montag n e s , aux tro u p e s
n ationales indonésiennes ainsi qu’aux
milices locales pro-indonésiennes. On
estime ainsi à 200 000, le nombre de
Ti m o rais tués sous l’occupation indoné-
s i e n n e. Après plusieurs tentat ives de
m é d i ation entre le Po rt u ga l , l’Indonésie et
l ’ O N U, un référendum d’autodéterm i n a-
tion est organisé au cours de l’été 1999,
mais l’annonce des résultats en faveur de

l’indépendance décl e n che le 4 sep t e m b re
une nouvelle vague de destruction et de
t e rreur par les milices hostiles à l’indé-
pendance et soutenues par Djakarta. Une
fo rce mu l t i n ationale de 7 000 hommes,
sous commandement austra l i e n , à laquelle
p a rticipe la France est alors mise en place
pour rétablir la paix et la sécurité au
Timor en ap p l i c ation de la résolution
1 2 6 4 , votée le 15 sep t e m b re 1999 par le
conseil de sécurité des Nations Unies.
D epuis le 15 février 2000, l ’ I N T E R F E T
( I n t e rn ational Fo rce in East Timor) est
remplacée par l’UNTAET (Unat e d
N ations Transitional A d m i n i s t ration in
East Ti m o r ) .

Le pays et les hommes

La population vivant au Timor ori e n t a l
est estimée à 874 000 habitants, regroupés
en env i ron 180 000 familles composées en
m oyenne de 5,29 personnes. La cro i s s a n c e
de la population est re l at ivement modérée
avec une moyenne terri t o riale de 1,98 p. 100
par rap p o rt au dernier recensement de 1996.
La plupart des habitants ont un mode de vie
traditionnel mais pauvre, 51 p. 100 de la
population vivant en dessous du seuil de
pauvreté contre 15 p. 100 en Indonésie.
Bien que la langue Bahasa indonésienne ait
été la langue officielle pendant vingt cinq
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Figure 1 - Le Timor oriental.
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a n s , elle reste peu parlée en dehors des pri n-
cipales villes et on dénombre env i ron qua-
t o r ze dialectes locaux, d é rivés du malais ou
du papou. Le plus répandu d’entre eux est
le T é t u m , i n t roduit dès le XIVe s i è cle par les
premiers arrivants.

La végétation du Timor est largement
composée de palmiers épineux poussant sur
un sol ro cheux. Pays constitué de 80 p. 100
de surface montag n e u s e, le plus haut som-
met, le Tata Mai-lu qui est situé à 45 kilo-
mètres au sud de Dili, culmine à 2 963
mètres (Fig. 2). Cette chaîne montagneuse
descend vers la côte Est en une succession
de plateaux composés de rizières et de
m a r é c ages (Fi g.3). Soixante quinze riv i è re s
sont réparties sur l’ensemble du territoire,
mais seules cinq d’entre elles ne sont pas

a s s é chées en période sèch e. Le reste du ter-
ri t o i re est représenté par des plaines fe rt i l e s
et une bande côtière sablonneuse (Fig. 4)
sauf au niveau de la côte nord, où les pentes
m o n t agneuses tombent directement dans la
mer. 

Le climat est de type tropical, avec
alternance de saison sèche et humide. La
saison humide s’étend de nove m b re à mars ,
avec des précipitations fréquentes et des
t e m p é rat u res va riant au cours de la  journ é e
de 21°C à 32°C et un taux d’humidité com-
pris entre 68 p. 100 et 84 p. 100. En saison
sèche, l’approvisionnement en eau est cri-
tique lorsque le vent sec ve nu du désert aus-
t ralien s’ajoute à l’absence de précipitat i o n .
L’eau manque alors aussi bien pour l’irri-
gation que pour les besoins domestiques.

La faune et la flore 

Les animaux terrestres venimeux sont
abondants. De nombreux serpents veni-
meux sont présents sur l’île, aussi bien
c o l u b ri d é s , v i p é ridés qu’élapidés. On
t ro u ve en particulier des najas, c o b ra s , c ro-
tales... Les organisations humanitaires qui
t ravaillaient sur le terrain avant la crise ont
eu à faire face à plusieurs reprises à des
morsures dont certaines ont été fatales. La
médecine traditionnelle a re c o u rs au
réchauffage de la zone piquée ou mordue
avec une pierre chauffée au soleil. Toutes
les variétés d’arthropodes venimeux sont
représentées. On trouve entre autres des
s c o rpions et des araignées comme la ve u ve
noire et la tarentule.

Plus d’une centaine d’animaux mari n s
venimeux ont été répert o riés. la méduse
boite adulte mesure vingt centimètres de
long et possède dix à quinze tentacules
m e s u rant  jusqu’à trois mètres. Elle est
dotée d’un venin card i o t oxique mort e l .
Elle rejoint la zone côtière de nove m b re à
av ri l , en particulier en cas de mauva i s
temps ou de temps couve rt. La pieuvre à
anneaux bleus est de petite taille, ne dépas-
sant pas vingt centimètre s , de couleur
jaune bru n , s t riée d’anneaux bleus iri d e s-
cents. Elle possède une neuro t oxine d’ac-
tion brève et vit dans les creux d’eau des
ro ch e rs. De nombreuses espèces de ser-
pents de mer sont représentées. Toutes ne
sont pas répert o riées. Leurs ve n i n s
contiennent des myo t oxines et des rhab-
d o myo lysines. Les poissons ve n i m e u x
classiquement décrits sous les tro p i q u e s
sont aussi présents : poisson pierre, p o i s-
son ch at , poisson scorp i o n , ra i e, e n t re
a u t res. La zone littorale aussi est infe s t é e
d ’ o u rsins noirs dont les piquants contien-
nent une neuro t oxine et toutes les espèces
de cônes venimeux sont présentes. Des
s é rums anti serpents marins ou anti pois-
son pierre sont disponibles en Au s t ra l i e,
mais seulement sur demande et en très
petites quantités. Des crocodiles mari n s ,
salt wat e r, identiques à ceux présents sur
la côte nord de l’Au s t ralie sont présents et
re l at ivement agressifs pour l’homme. La
c i g u at e ra est ap p a rue dans les conditions
h abituelles de pert u r b ations du milieu
m a rin par les tempêtes ou des travaux en
b o rds de côtes et des cas humains ont été
d é c rits après ingestion de barra c u d a .

Plus d’une centaine de plantes tox i q u e s
ont été répertoriées, aussi bien en zone
c ô t i è re que montag n e u s e. Les lésions cuta-
nées éry t h é m ateuses et éve n t u e l l e m e n t
bulleuses sont les manifestations les plus
h abituelles de phy t o t oxicité. De nombre u x
cas ont été identifiés par les organisations

Figure 2 - La chaine du Tata Mai-lu, 2 963 mètres d’altitude.

Figure 3 - Rizières du Timor oriental.
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h u m a n i t a i res. Il existe par ailleurs de
nombreuses plantes susceptibles de déter-
miner un empoisonnement par ingestion
comme les cro t o n s , les dat u ra , les digi t a l e s ,
le ricin.

La situation economique,
politique et administrative

Les re s s o u rces économiques du pay s
p roviennent essentiellement de la terre.
Les trois quarts de la population timora i s e
exe rcent une activité agri c o l e, mais ave c
moins de 10 p. 100 du terri t o i re, les sur-
faces cultivées sont insuffisantes et les
c u l t u res très dépendantes de la mousson.
Bien que le pays soit peu étendu, il re c è l e
c e rtaines ri chesses ex p l o i t ables : m a r b re,
bois de santal et café arabica de gra n d e
qualité qui se négocient à un très bon pri x
sur les marchés intern ationaux. Le tou-
risme enfin peut générer de substantiels
reve nus. Tout cela constitue un potentiel
non néglige abl e. Néanmoins, pour ex p l o i-
ter le café, Il fa u d ra d’ab o rd re m e t t re en
é t at les plantations jamais vraiment entre-
t e nues. Quant à l’ex p l o i t ation du bois ou
du touri s m e, cela sera env i s age able dès
que sera construit une infra s t ru c t u re ro u-
t i è re et d’accueil, d é veloppé les télécom-
mu n i c at i o n s , re l evé le niveau éducat i f,
replanté les forêts. Le pays dispose déjà
d’un aéro p o rt principal à Dili et de deux
a u t res terrains d’av i ation à Baucau et
Suai. Il existe plusieurs stru c t u res por-
t u a i res dont la principale est située dans
la cap i t a l e, mais avec de petites cap a c i t é s
d’accès. Le Timor ab rite aussi des gi s e-
ments de pétrole et de gaz en mer, a c t u e l-
lement exploités conjointement par
l’Indonésie et l’Au s t ra l i e. Leur ex p l o i t a-
tion est régie par un traité complexe liant

l’Indonésie et l’Au s t ra l i e, qui fait appel au
d roit de la mer et que le Timor souhaite
re n é go c i e r.

C ep e n d a n t , les tragiques évènements
qui ont ensanglanté le Timor depuis l’an-
n exion indonésienne jusqu’aux massacre s
après le référendum de sep t e m b re 1999 ont
nécessité une mise sous tutelle de ce terri-
t o i re par les Nations Unies. Une adminis-
t ration tempora i re (UNTA E T, OCHA :
O ffice for the Coord i n ation of
H u m a n i t a rian A ffa i rs) est mise en place
pour deux à trois ans, jusqu’à ce que soit
rendue possible la tenue d’élections libre s
p e rmettant l’administration autonome du
p ays et une transition en douceur ve rs l’in-
d é p e n d a n c e. De très nombreux pay s , e t
o rga n i s ations intern ationales et non go u-
ve rnementales ont ap p o rté leur aide à la
re c o n s t ruction du pays. Les secours de pre-
m i è re urgence ont porté sur la fo u rn i t u re
a l i m e n t a i re, du mat é riel et des semences
agri c o l e s , sur la re s t a u ration du système de
d i s t ri bution d’eau, la remise en état du
réseau d’éva c u ation des eaux usées et des
o rd u re s , la fo u rn i t u re d’électri c i t é , l a
relance du système éducat i f. La mise en
place d’un système de santé prenant en
compte les soins d’urgence et la réhab i l i-
t ation de stru c t u res de santé sur l’ensembl e
du terri t o i re doit perm e t t re à tous les hab i-
tants un accès égal aux soins médicaux.
C’est ainsi qu’une réunion ra s s e m blant les
b a i l l e u rs de fonds de plus de cinquante
p ays s’est tenue à To kyo le 17 décembre
1 9 9 9 , elle a ch i ffré à 520 millions de dol-
l a rs sur trois ans le montant des inve s t i s-
sements nécessaires à la re c o n s t ruction et
à la réhab i l i t ation du pays. Par ailleurs , l a
banque mondiale a alloué en urgence 30
millions de dollars pour la re c o n s t ru c t i o n
des ro u t e s , des ports et des installat i o n s
é n e rg é t i q u e s .

Le système de santé

Contrôlé jusqu’en août 1999 par l’ad-
m i n i s t ration indonésienne, le système de
santé a beaucoup souffe rt des tro u bles qui
ont suivi le scrutin. Jusqu’à cette dat e, l a
santé publique était dirigée par un dire c t e u r
r é gional détaché du ministère indonésien de
la santé. Les soixante sept dispensaire s , s o i t
un dispensaire pour 12 577 hab i t a n t s ,
r é p a rtis dans les onze districts avaient à leur
tête un étudiant indonésien, e ffectuant son
i n t e rn at , ainsi qu’une petite équipe d’infi r-
m i e rs cap ables de pre n d re en ch a rge les
a c c o u ch e m e n t s , la petite ch i ru rgie et les
p atients pouvant être hospitalisés et tra i t é s
sur place. Cep e n d a n t , la qualité des infra-
s t ru c t u res médicales était inve rsement pro-
p o rtionnelle à la distance les séparant des
p rincipales villes. Les soins nécessitant une
p rise en ch a rge plus importante étaient diri-
gés dans l’un des huit hôpitaux go u ve rn e-
mentaux (508 lits) répartis sur le terri t o i re
dont un hôpital central à Dili (250 lits).
Deux hôpitaux militaires étaient réserv é s
aux fo rces armées (72 lits). On comptait, p a r
a i l l e u rs , une vingtaine de cliniques admi-
nistrées par les institutions re l i gi e u s e s
locales. Le personnel médical comptait 165
médecins généralistes et spécialistes, soit un
médecin pour 5118 habitants et 37 dentistes,
soit un dentiste pour 22 800 hab i t a n t s .
L’immense majorité du personnel médical
et paramédical était indonésien. Le départ de
ce personnel du Timor a été part i e l l e m e n t
compensé par les nombreuses orga n i s at i o n s
non go u ve rnementales présentes sur place
qui ont réhabilité une quinzaine de dispen-
s a i res et des cliniques mobiles et assuré la
fo rm ation de personnel local. L’hôpital cen-
t ral de Dili est actuellement administré par
le Comité Intern ational de la Croix Rouge. 

La pri o rité de la politique de santé est
donnée actuellement à la réhab i l i t ation des
c e n t res de santé, au réap p rovisionnement en
m at é riel et équipements médicaux, à la
remise en route du lab o rat o i re de santé
p u blique et de la pharmacie centra l e, à la
c r é ation de services sociaux et d’hy gi è n e
m e n t a l e, au maintien du système de sur-
veillance des maladies tra n s m i s s i bles instauré
par l’OMS et à la fo rm ation locale d’acteurs
de la santé. Cep e n d a n t , c e rtaines fi l i è re s ,
notamment médicales, nécessitent la prise en
ch a rge de la fo rm ation d’étudiants timora i s
par les pays voisins. On ne compte en effe t
que vingt médecins timorais pour les 8000 0 0
h abitants de ce terri t o i re, soit 2,5 m é d e c i n s
p. 100000 habitants. Il est prévu à plus long
t e rme d’élab o rer une politique sanitaire, d e
p re n d re des décisions sur les mécanismes de
financement et d’établir une légi s l ation et des
r é g l e m e n t ations sanitaire s .

Figure 4 - Côte sud du Timor Oriental. 
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Les pathologies
et les problèmes de santé

Les Indicateurs de santé.
En dépit de diff é rents plans visant à

augmenter la qualité des soins et des  infra-
s t ru c t u res sanitaire s , la situation sanitaire
au Timor oriental n’atteint pas le niveau de
l ’ I n d o n é s i e. Le taux de naissance brut qui
était estimé à 33,5 p. 1000 en 1985 est des-
cendu à 29,2 p. 1000 en 1995, mais le taux
d ’ e n regi s t rement des naissances d’env i ro n
78 p. 100 en 1996 montre que le réfl exe de
l ’ e n regi s t rement n’est pas totalement re n-
tré dans les mœurs , même si ce taux est en
p rogrès par rap p o rt aux années précé-
dentes. Le taux de fécondité est de 5,73 p.
1 000 selon le recensement de 1990, p o u r
un taux de 3,33 p. 1000 au niveau nat i o n a l
indonésien. L’ e s p é rance de vie est actuel-
lement de 63,5 ans. Le taux brut de mor-
talité est de 9,9 p. 100, la tra n che d’âge la
plus exposée étant celle des plus de 45 ans,
avec 31,75 p . 100 des décès totaux, m a i s
les décès d’enfants âgés de moins d’un an
représentent encore 23,78 p. 100 des
décès totaux avec un taux de mort a l i t é
i n fantile de 70 p. 1000 naissances viva n t e s
et une mortalité des moins de cinq ans de
l ’ o rd re 9 p . 1 000. Le taux de mort a l i t é
m at e rnelle reste très élev é , de l’ord re de 450
p. 100000. Il semble cependant qu’avant la
c ri s e, la couve rt u re vaccinale des enfa n t s
était assez élev é e, de 85p. 100 à 90 p. 100.
En 1995 toutefo i s , plus de 500  cas de
d i p h t é rie ont été notifi é s , de même que
quelques poussées de ro u geole et de téta-
nos néonat a l .

L’hygiène générale.
Les systèmes d’adduction d’eau sont

peu performants et ont subi des dégrada-
tions massives lors de la guerre civ i l e. Seule
une partie de la ville de Dili possède un
réseau d’eau, mais sans aucun contrôle bac-
t é ri o l ogique ou ch i m i q u e. Le reste des mai-
sons de la ville est approvisionné par des
puits individuels, d’entretien difficile. La
d i s t ri bution de l’eau se fait soit dire c t e m e n t
aux puits par l’intermédiaire de pompes à
mains ou électriques, avec acheminement
par seaux ve rs la cuisine, soit par un réseau
de distri bution familial. Cep e n d a n t , c o m p t e
t e nu de la proximité physique entre les puits
et les installations sanitaires, la contami-
n ation de la nappe phréatique est fréquente.
En zone ru ra l e, peu d’habitants ont accès à
l’eau courante. La population s’approvi-
sionne alors à des puits collectifs sans péri-
mètre de protection et souvent pollués par
des mat i è res orga n i q u e s , des hy d ro c a r bu re s
ou de l’eau de mer.

L’ é va c u ation des eaux usées est diffi c i l e.
Le plus souve n t , aucun système de dra i n age
ou d’éva c u ation n’existe et, l o rsqu’il est
fo n c t i o n n e l , comme dans la partie ouest de
D i l i , les eaux usées sont rejetées dire c t e m e n t
à la mer entraînant une pollution import a n t e
de la bande littorale sur plusieurs kilomètre s
de part et d’autre de la ville. 

Comme pour l’eau, l’accès à l’électri-
cité n’est possible que pour env i ro n
80 p. 100 des habitations en ville et 20 p.
100 en zone ru ra l e. Une centrale électri q u e
thermique existe au centre de Dili, mais le
reste du terri t o i re n’est alimenté que par des
groupes électrogènes individuels. 

Les maladies à transmission vectorielle.
• Le paludisme
Seconde cause de consultation et d’hos-

p i t a l i s ation après les infections des vo i e s
re s p i rat o i res supéri e u re s , le paludisme sévit
à l’état endémique dans les tre i ze prov i n c e s
du Timor oriental avec deux re c ru d e s c e n c e s
s a i s o n n i è res observées chaque année aux
mois de juin-juillet et décembre - j a nv i e r. Une
quinzaine d’espèces d’anophèles circ u l e n t
en permanence sur le terri t o i re, les plus fré-
quemment re t rouvés sont : Anopheles aco -
n i t u s , Anopheles subpictus, Anopheles bar -
b i ro s t ri s , Anopheles ko l i e n s i s , A n o p h e l e s
fa rauti ainsi qu’Anopheles sundaicus, d o n t
la distance de vol peut at t e i n d re six kilo-
m è t res. Bien qu’un programme de lutte anti-
ve c t o rielle existe depuis 1992, le taux de
p r é valence du paludisme dans la populat i o n
du Timor oriental est élev é , bien plus qu’au
Timor indonésien avec re s p e c t ive m e n t
12,25 p. 100 ve rsus 3,73 p. 100. Le pour-
c e n t age de re ch e rche de paludisme chez les
consultants par frottis sanguin va rie selon les
d i ff é rentes provinces : il est de 10 p. 100 à
E rm e ra , 55 p. 100 à Dili, 73 p. 100 dans les
d i s t rict de Manu fa h i , la moyenne pour l’en-
s e m ble du Timor s’établissant autour de 49
p. 100. Deux espèces plasmodiales sont pré-
dominantes : Plasmodium fa l c i p a ru m q u i
représente 60 p. 100 à 80 p. 100 des cas et
Plasmodium vivax. Le biparasitisme est fré-
quent. De ra res cas de paludisme à
Plasmodium ovale et à Plasmodium mala -
riae ont été observés. Une étude réalisée en
1992 a montré in vitro une résistance de
Plasmodium fa l c i p a ru m à la ch l o ro q u i n e
pour 81 p. 100 des isolat s , à l’amodiaquine
pour 87,5 p. 100 des isolat s , à l’associat i o n
s u l fa d ox i n e - py riméthamine pour 20 p. 100
des isolats et à la méfloquine pour 4,8 p. 100
des isolat s ; une résistance multiple s’ob-
s e rve dans 11,8 p. 100 des cas. Toutes les
s o u ches testées étaient sensibles à la qui-
n i n e. Il n’a pas été observé d’accès palustre
au sein du contingent militaire français qui
a stationné près de quat re mois dans ce ter-

ri t o i re et dont la ch i m i o p ro p hylaxie rep o s a i t
sur la dox y cy cl i n e, mais des accès palustre s
ont été rap p o rtés chez des ex p at riés sous
ch i m i o p ro p hylaxie par l’association ch l o-
ro q u i n e - p rog u a n i l .

• La dengue
Elle est hy p e rendémique au Timor et

p l u s i e u rs épidémies ont été ainsi rap p o r-
tées ces dern i è res années. Des cas spo-
radiques sont régulièrement signalés,
mais les systèmes de surveillance ne sont
pas exhaustifs. Facilitée par les déplace-
ments de population consécutifs aux
émeutes de l’été 1999, par le re l â ch e m e n t
des programmes de contrôle sanitaire, l a
s u rve nue de la saison humide et l’arriv é e
de nombreux sujets non-immuns dans le
c a d re de la fo rce mu l t i n ationale d’inter-
p o s i t i o n , une re c rudescence de la dengue
est observée au cours de la saison des
pluies. Une enquête séro l ogique rétro s-
p e c t ive réalisée en décembre 1999 ch e z
200 Ti m o rais au retour de camps de réfu-
giés montre un taux d’incidence de la
dengue de 18 p. 100. Des fo rmes hémor-
ragiques d’évolution favo rable ont été
rap p o rtées chez huit enfa n t s , mais deux
décès sont surve nus chez des adultes au
c o u rs du 1er tri m e s t re 2000. Les séro-
types 2 et 3 sont le plus souvent en cause. 

• L’encéphalite japonaise
Les données sont assez fl o u e s , vo i re

c o n t ra d i c t o i res. Une étude séro l ogi q u e
menée par les américains au Ti m o r
o riental aurait montré un taux de séro-
p o s i t ivité de 0,5 p. 100, â ges et hab i t at s
des Ti m o rais confondus. Inve rsement une
étude menée dans l’île voisine d’Iri a n
Jaya , m o n t re une séro p o s i t ivité de la
quasi totalité de la population adulte. En
raison de la désorga n i s ation liée à la
c ri s e, de nombreux porcs et ch è v res vaga-
bondent dans les quart i e rs péri p h é ri q u e s
de Dili. Et la coexistence de ri z i è res ave c
des oiseaux aquat i q u e s , de porcs en
l i b e rté ou élevés en plein air et de mous-
tiques du ge n re C u l ex p e rmet d’env i s age r
l ’ existence d’un cy cle d’encéphalite
j aponaise au Ti m o r. A c t u e l l e m e n t , d e u x
cas d’encéphalite jap o n a i s e, dont un
m o rt e l , ont été rap p o rtés dans la popula-
tion timoraise et une enquête séro l ogi q u e
c o o rdonnée par l’OMS est en cours
dans la population humaine et animale.
Tous les personnels des orga n i s at i o n s
i n t e rn ationales présentes sur place sont
vaccinés contre ce viru s .

• La filariose à Brugia timori
Bien que l’île du Timor ait donné son

nom à cette va riété de fi l a i re ly m p h at i q u e
à périodicité nocturn e, révélée cl a s s i-
quement par un éléphantiasis localisé au
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dessous du genou et plus ra rement au
dessous du coude, il semble plus fréquent
de la re t ro u ver parmi la population des
îles Flores qu’au Timor oriental pro p re-
ment dit.

• La leishmaniose cutanée
Des cas de leishmaniose cutanée ont

été observés. Cette pat h o l ogie décri t e
dans certains états insulaires d’Asie du
s u d - e s t , n ’ avait à ce jour, jamais été rap-
p o rtée au Timor ori e n t a l .

D’autres maladies transmissibles.
• La tuberculose
D’après l’OMS, des études épidémio-

logiques menées sur les réfugiés du Timor
o riental en Au s t ralie montrent que
3,2 p. 100 d’entre eux sont tuberculeux et
ont une bacilloscopie positive. Une infé-
rence à la population générale permet de
supposer que 25 000 habitants du Timor
oriental sont atteints de tuberculose évolu-
t ive. La strat é gie recommandée par l’OMS
pour le traitement de la tuberculose est
désormais instituée au Timor. Cela néces-
site cependant la mise en place de centre
médicaux cap ables d’effectuer des ex a m e n s
de lab o rat o i re et de tenir à jour les regi s t re s
p e rmettant le suivi quotidien des patients en
c o u rs de traitement. Coordonnée par
l ’ O M S, la maîtrise du programme nat i o n a l
anti-tuberculeux a été confiée à l’ONG
Caritas, déjà impliquée depuis quelques
années dans cette lutte. 

• La lèpre
Quelques cas de lèpre ont été observés

dans la population timoraise. La prise en
charge de ces cas a été incluse dans le pro-
gramme anti-tuberculeux.

• Les hépatites virales
Parmi les sérums prélevés au cours de

l’enquête sérologique de décembre 1999
concernant la dengue, une recherche des

marqueurs d’hépatite virale a été réalisée.
Dans cet échantillon, le taux de porteurs
d’anticorps anti-VHA totaux est de 98,5
p. 100. Le taux de portage de l’antigène
HBs est de 11,65 p. 100, Les anticorps
totaux dirigés contre l’hépatite E sont pré-
sents chez 1,5 p. 100 des patients, mais
aucun sujet ne possédait d’anticorps anti-
VHC. Bien que le nombre de sujets étudiés
soit réduit, peu représentatif de la popula-
tion générale en raison des mouvements
massifs des hab i t a n t s , les résultats obtenu s
sont cohérents avec les conditions socio-
économiques et le niveau d’hygiène col-
lectif observés localement ainsi qu’avec les
données médicales des pays voisins.

• L’infection par le VIH
Une enquête réalisée chez des réfugi é s

t i m o rais en Au s t ralie et des consultants dans
les différents centres de santé répartis au
Timor a révélé qu’aucun des 2900 pat i e n t s
é t u d i é s , c o n s e n t a n t s , âgés de 19 à 45 ans, n e
possédait d’anticorps anti-VIH. Si ce pays
semble actuellement relativement épargné
par l’infection VIH du fait de son isolement
pendant de nombreuses années, il est tou-
jours à craindre l’irruption de cette patho-
l ogie avec l’ouve rt u re des fro n t i è res ou l’ar-
rivée de personnels étrangers.

• Les infections des voies aéri e n n e s
supérieures

Elles représentent le premier motif de
c o n s u l t ation médicale. Il s’agit le plus sou-
vent d’affections vira l e s , mais des compli-
c ations rhumatismales et cardiaques secon-
d a i res à des épisodes streptococciques ont été
o b s e rvées chez des enfants et des adolescents.

• Les maladies diarrhéiques
Comme dans tout pays à bas nive a u

d ’ hy giène collective, les maladies diar-
rhéiques sont présentes, mais ne posent
pas réellement de pro blème de santé
p u bl i q u e.

• La rage
La rage est endémique et plusieurs cas

ont été répert o riés par les orga n i s at i o n s
h u m a n i t a i res. En l’absence de collecte des
o rd u res ménag è re s , de nombreux chiens et
ch ats errants sont présents en perm a n e n c e
aussi bien en zone urbaine que ru ra l e. Les
chiens ont une morp h o l ogie assez uni-
fo rm e. Ils sont de petite taille, au poil ra s ,
de couleur cl a i re. Ils sont très cra i n t i f s .
C e rtains sont visiblement installés dans la
maison abandonnée par leurs maîtres et
montent la ga rd e. Dans le centre de la ville,
des meutes sont en cours de constitution et
d ’ ap p ro p ri ation de terri t o i re, faisant cou-
rir un plus grand danger que les animaux
i s o l é s .

Conclusion

Longtemps sous la dépendance de son
voisin indonésien et épuisé par une
g u e rre de près d’un quart de siècl e, l e
Timor découvre les difficultés d’une
t ransition ve rs l’indépendance. Petit pay s
par la taille et par le nombre d’hab i t a n t s ,
il bénéficie d’une certaine homog é n é i t é
de population conduite par des leaders
ch a ri s m at i q u e s , dont deux ont obtenu le
p rix Nobel de la Paix en 1996. Mais tout
est à fa i re pour re c o n s t ru i re le pay s , re l a n-
cer l’économie, m e t t re en place des
s t ru c t u res administrat ives et go u ve rn e-
m e n t a l e s , p e rm e t t re l’accès aux soins
médicaux et fo rmer les futurs cadres de ce
t e rri t o i re. Mis sous tutelle administrat ive
par les Nations Unies, il bénéficie de la
b i e nveillance et du soutien financier de
très nombreux bailleurs intern at i o n a u x .
Les ex p e rts intern ationaux estiment
c ependant qu’il fa u d ra cinq à dix ans
avant que le Timor oriental ne puisse
d evenir un état viable et ab o rder le nou-
veau millénaire avec confi a n c e.
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