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I - INTRODUCTION

Lors de nos rencontres avec les structures médicosanitaires
(COMEDE, France Terre d'Asile, Médecins sans frontiéres, ...), et
avec quelques associations africaines, nous avons constaté 1'abscen-
ce de matériels informatifs sur 1l'infection VIH a destination des
étrangers et la nécessité d'une prévention adaptée.

FIRST a entrepris au sein de la Communauté africaine résidant en
France, une préenquéte sur Connaissance, Attitudes et Comportements
vis & vis du SIDA. Les résultats de cette enquéte devront servir
dans un deuxieme temps, & élaborer une stratégie de prévention avec

des méssages ciblés et des moyens de communication adaptés.

IT - SOCIOLOGIE DE LA COMMUNAUTE AFRICAINE SUBSAHARIENNE RESTDANT
EN FRANCE

Malgré 1'arrét de 1'immigration des travailleurs permanents
en 1974, 1'immigration s'est développée rapidement "avec 1'immigration
familiale dans les année 80, et depuis 1983 1'arrivée des demandes
d'asile en provenance du Zaire, du Ghana, d'Angola, et de Guinée
Bissun.

Au dernier recencement de 1983, le R.G. donnait 157 518
africains d'Afrique noire en France. Mais les estimations actuelles
considérent que 500 000 étrangers originaims d'afrique subsaharienne
résidant en France.

Les départements ol la concentration est la plus forte sont
~ Ile de france : Paris 18, 19, 20¢ arrodissement
' Seine St Denis (Aubervilliers)
Hauts de Seine ( Antony, Nanterre)
Val de Marne ( Creteil)
Yvelines

Val d'Oise

- Bduche de Rhbdne



Les pays les plus représentés sont le Sénégal, le Mali, le Cameroun,
la Céte d'Ivoire.
La majorité des africains sont musulmans, polygamss, d'origine rurale,
avec un niveau d'instruction bas. Les demandeurs d'asile sont en
général originaires des villes, avec un niveau plus élevé ( primaire
ou secondaire, voir universitaire).
Les principales langues parlés au sein de la communauté africaine
sont le bambara

le soninké

le peul

le djaranké
le ningala.

III METHODOLOGIE

Avant le début de 1l'enquéte proprement dite, notre équipe a
créé un "réseau informel" afin de pouvoir rentrer en contact avec
différentes communautés africaines. Deux enquétes, qualitative et
quantitative , devaient &tre menées conjointement afin d'élaborer
une stratégie de prévention.

L'enquéte quantitative n'a pu &tre réalisée devant la grande
hétérogénéité, la dispersion, le ﬁanque de recencement de cette commu-
nauté et 1' absence de financement. De plus, la grande méfiance de ces
Communautésface & une enguéte qui toucherait un grand nombre d'indi-
vidus nous a convaincus de réaliser uniquement une enquéte qualitative
qui seule permettrait de comprendre la représentation de la maladie a
VIH et les comportements face au SIDA. La méthodologie choisie fut
celle des groupes focaux, les groupes devant &tre organisés de fagon
a représenter les différentes grandes communautés africaines résidant
en France (selon l'origine géogréphique, l'appartenance religieuse,
le sexe, le nombre d'années de présence en France, et le statut).
L'enquéte devait comporter :

- un groupe de marabouts

- un groupe de responsables d'associations

- un groupe de responsables d'association féminines
- trois groupes de résidents de foyers

- trois growpes d'adhérents d'associations



trois groupes d'adhérents d'associations féminines
un groupe de pasteurs

un groupe de chrétiens

des interviews individuels de prostituées.

IV DEROULEMENT DE L'ENQUETE

1. Déroulement

Les personnes relais appartenant au "réseau informel" devaient
organiser des groupes homogénes dans chacune des grandes Communautés
identifiées. Dr. MAMAN ou Dr. JAMBERS devaient ensuite animer, au
sein de chaque groupe, une discussion semi directive sur 1'infection
a4 VIH. Cette méthode s'est révéleedifficile, lorsqu'il s'agissait de
réunir les gens qui ne se connaissaient pas ou qui devaient se dépla-
cer spécialement pour participer & un groupe. Les personnes contactées
se décommandaient au dernier moment, ou ne venaient pas.

Dr. MAMAN ou Dr. JAMBERS ont d0 alors, la plupart du temps, se
déplacer deux & trois fois avant que le groupe puisse étre constitué
( soit 12 heures de travail, déplacement, attente, téléphone, pour
4 heures de discussion).

Nous avons pu ainsi organiser plusieurs groupes en donnant rendez-
vous aux participants chez 1l'un d'entre eux le soir, ou le week-end
de préférence. Les participants devaient se connaitre pour accepter de
participer.

Pour les adhérents d'associations, avec 1l'accord des responsables,
nous sommes venus & l'improviste lors d'activités culturelles, ou dans
le cadre de cours d'alphabétisation ou de formation, pour créer sur
place un groupe de 5 & 10 personnes. Nous avons pu ainsi discuter avec
des femmes analphabétes, sortant rarement de chez elles, et donc
rarement atteignables.

Dans les foyers, nos relais nous ont mis en contact avec des
résidents, et aprés 30 minutes de "palabre", nous organisons " a
1'improviste" des groupes de discussion. Organiser des groupes avec des
marabouts fut encerz plus difficile, ces derniers se méfaient de notre

recherche, ayant souvent été l'objet de critiques acerbes sur leurs



activités. Pour eux,comme pour les pasteurs nous avons dQ faire des

interviews individuels.

2. Groupes constitués

- Trois groupes de femmes
= 25 - 30 ans
Origine sénégalaise, malienne, ivoirienne
En france depuis moins de 5 ans

Mariées, avec leur famille en France

Rencontrées au ‘"cours d'alphabétisation"

- Un groupe de femmes
25 - 30 ans
Origine sénégalaise, ivoirienne, congolaise
En France depuis plus de 5 ans
Mariées, avec leur famille en France

Rencontrées au "cours de formation"

- Un groupe de femmes
20 - 30 ans
Origine zairoise
En France depuis moins de 5 ans
Mariées, avec leur famille en France

Rencontrées a domicile

- Un groupe de femmes
25 - 30 ans
Origine sénégalaise
En France depuis plus de dix ans
s Mariées, avec leur famille en France
Responsables d'association féminines

Rencontrées dans le local de l'association



- PBeux groupes de "femmes libres”
25 - 30 ans
Origine camerounaise, ivoirienne, congolaise
Célibataires en France

Rencontrées dans un club

- Un groupe de prostituées
Origine ghanéenne, ivoirienne
En France depuis plus de 4 ans

Rencontrées dans des cafés

- Un groupe de jeunes travailleurs hommes
Origine malienne, ou sénégalaise
En France depuis moins de 5 ans

Rencontrés dans un foyer

- Un groupe de zairois
Techniciens
Mariés, avec leur famille en France
En France depuis moins de 5 ans

Rencontrés a domicile

- Un groupe de zairois
25 - 30 ans
Arrivés en France depuis moins de 6 mois
Célibataires, ou famille au pays

Rencontrés au Coméde

- Un groupe de travailleurs immigrés
20 - 30 ans
Origine mauritanienne
En France depuis plus de 10 ans
Famille au pays

Rencontrés au foyer



[t

- Un groupe de travailleurs et de chdmeurs

Origine ivoirienne, malienne, nigérienne
En France depuis plus de 10 ans
Famille au pays

Rencontrés a domicile

Un groupe de travailleurs
Origine malienne
Famille au pays

Rencontrés au foyer

Deux groupes d'étudiants
Origines congolaise, centre-africaine, angolaise
Rencontrés au Centre Pierre Nicole, et dans un foyer

d'étudiants

Un groupe de couples

Origine zairoise

En France depuis moins de 5 ans
Travaillant en France

Rencontrés a domicile

Un groupe de zairois
En France depuis moins de 6 mois
Célibataires ou mariés

Rencontrés a domicile

Un groupe de marabouts

40 - 50 ans

Origine malienne, sénégalaise, mauritanienne
En France depuis plus de 5 ans

rencontrés dans un foyer

Un groupe d'adolescents
13 - 18 ans

Rencontrés dans une association
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Des interviews individuels furent également réalisés avec
un sociologue-infirmier zalirois
. deux médecins zairois et nigérien exercant en France
un étudiant zairois
. trois pasteurs
un marabout

. des prostituées.

3. Déroulement des discussions de groupe

Afin de pouvoir discuter librement, le Dr. MAMAN organisait la
majorité des groupes masculins, et le Dr. JAMBERS les groupes féminins,
aidés ou non par une traductrice formée.

Aprés une rapide présentation de notre équipe et de la recherche
sur la "santé des migrants", la discussion était lancée dans le groupe
sur leurs problémes de santé. Aprés quinze & trente minutes de discus-
sionlibre, la confiance étant établie, nous leur demandions de discuter
sur les grands problémes de santé actuels. Le SIDA était aussitdt cité
et donnait rapidement lieu & une discussion animée, semi dirigée par
le médecin. Tous les sujets, méme taboux, tels que la sexualité étaient
abordés de facon indirecte, par des métaphores, des images, et des
rires explicites. Aprés deux heures de discussion, nous répondions
rapidement & leurs questions sur la santé et une information sur le
SIDA était donné, {(on peut estimer que le temps moyen d'une discussion
avec un groupe était de quatre heures).Les discussions furent toutes
enregistrées et entiérement retranscrites. L'intérét de tous les groupes
fut manifeste, et chague réunion se termina par la demande d'une nouvel-
le rencontre pour d'autres informations, pour eux-mémes ou leurs amis.
Ceci montre bien qu'une information adaptée est soulmitée quelque soit

le degré de connaissance.

V - ANALYSE DE L'ENQUETE

Elle doit tenter d'identifier s'il existe :
. Un discours africain par rapport au discours occidental

quant & la conception de la maladie a VIH.
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Une différence de discours et et une différence de compor-
tement entre les musulmans et les chrétiens.

Une différence de cimportement entre les africains d'Afri-
que centrale, et les africains d'Afrique occidentale .

Une différence de discours et de comportement en fonction
du degré d'intégration sociale.

Une différence selon les sexes .



VI Discours général sur les maladies, le SIDA, en Afrique et - en France
(par les francais)

1 Systéme de représentation africaine de la maladie

1.1 Causalité de la maladie

Pour toute société, la maladie fait probléme et exige une explication,
une interprétation.

"Dans les sociétés traditionnelles, les causes damées
aux maladies sont souvent des causes sociales".

M. AUGE
Le sens du mal

En aucune fagon la maladie n'est individuelle et biologique mais la maladie
est symbolique, sociale, voire morale. La médecine occidentale ne fournit jamais 1'in-
terprétation de la maladie, on 1l'utilise seulement pour soigner les symptdmes.

"En effet, lors de nos pratiques médicales dans plu-
sieurs pays sahéliens, notre équipe a pu constater
que les malades venaient a 1'hdpital pour soigner
les symptomes, mais que le marabout guérisseur était
toujours consulté, dans un premier temps ou dans un
second temps, afin que la cause de la maladie leur
soit explicitée et qu'ils puissent ainsi guérir”.

"Dans les sociétés lignagéres africaines, la maladie
est percue le plus souvent comme l'effet de 1'action
intentionnelle d'une autre personne appartenant au
clan, a la lignée".

S. FAISANG
Anthropologie de la maladie en France

La cause exogéne de la maldie est déculpabilisante pour 1l'individu malade.
La responsabilité du mal étant ainsi hors du contrdle de la victime.

Dans un deuxiéme temps le "marabout, le "guérisseur consulté, interpréte
une cause endogéne dfle & la transgression d'intesdits (exemple : adultére) ou & 1l'inob-
servance d'une régle sociale. Dans ce cas la maladie intervient comme un signe, chez
odui dont la mauvaise conduite a causé 1'état morbide. Le sujet doit alors réparer le
mal constitué par son comportement, afin que la maladie disparaisse. La famille, ou

le clan ou le village ou l'ethnie est interpellé lorsqu'un de ses membres est malade.
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I1 existe en fait dans les sociétés lignagéres d'Afrique occidentale,
plusieurs causes exogénes de la maladie que nous a expliquéerun fils de guérisseur :

a) Maladie due aux esprits
qui appartiennent & des éléments naturels (esprit de la foudre,..... )

Pour une raison quelconque, ces esprits peuvent "attaquer" un individu
innocent se trouvant par hasard dans un lieu ol ils se réunissent. Dérangés, les
esprits peuvent rendre malade 1l'individu perturbateup/ou un des esprits malades
peut lui transmettre sa maladie.

b) Maladie dufaux ancétres

Ces derniers interviennent quand il y aune rupture d'interdits. En
effet chaque individu est supposé avoir fait un pacte avec l'ancétre qui lui a
transmis quelques caractéres. Si 1'individu déplait & 1l'ancétre, celui-ci peut
lui apporter l'infortune, sans généralement le rendre gravement malade.

c¢) Maladie due aux génies

Il ya des génies de la famille, du village, du clan, de 1l'ethnie
des lieux-dits. Chaque structure sociale et chaque lieu-dit ont aussi leur génie
protecteur. La transgresssion d'un interdit par un membre de ses structures sociales,
peut le rendre malade, en mécontentant un génie protecteur. Le génie du clan est trés
puissant. La transgression de régles sociales est trés grave.

d) Maladie due aux sorciers

Les sorciers sont des &tres humains qui ont un pouvoir maléfique.
Ils veulent soit nuire & un individu quelconque pour lui prendre son "énergie
vitale" qui renforcera la sienne, soit nuire & une personne donnée par une cause
bien définie.

e) On peut aussi tomber malade pour des causes naturelles, (le hasard
a fait qu'une personne est entrer en contact avec un animal dont les caractéristiques
peuvent rendre malade

-serpent en mue... Dermatoses
-geko (lézard).... Lépre

f) Quant a Dieu il intervient rarement, il peut néanmoins punir celui
qui veut intentionnellement nuire gravement a guelqu'un.

Les maladies peuvent ainsi référer & une ou plusieurs catégories
étiologiques, que seul le "marabout" ou "guérisseur pourra comprendre et expliquer.

g) Quant aux maladies du destin (personnes &gées) elles résultent de
1'accomplissement du destin individuel.

"Pour les musulmans, il existe de nombreux arrangements
possibles, propres a signifier leur fidélité commune a la
religion qu'ils ont embrassée et aux prescriptions relatives
au culte des ancétres et des génies... Les puissances sur-
naturelles proscrites par 1'Islam sont remplacées par des
dons remplissant les mémes fonctions".

S. FAISANG Inﬁérieur des cHoses

1 \ .



1.2 Causalité des épidémiés.

Les épidémies en revanche, viennent de l'extérieur, la communauté
n'a aucune responsabilité. On dit que le vent apporte la rougeole, la méningite,
dans de nombreux pays sahéliens.

1.3 Causalité des "Maladies sexuellement transmissibles". (M.S.T)

Quand on parle de M.S.T, les africains disent souvent que ces maladies
sont venues d'Occident, que les blancs les ont aménées en Afrique.

"Les traditions orales remontent jusqu'a la fin du

XIX® siécle, elles prétendent toutes que la syphillis
est apparue & la colonisation.... En Afrique centrale
les écrits des missionnaires, des médecins, au X1x°©
siécle décrivent selon les lieux soit 1'apparition
soit une nette augmentation de la prévalence des M.S.T".

Histoire des Maladies

Dr MBOKO
Sens du Mal

Les M.S.T sont les maladies des femmes, des prostituées, "profession-
nelles", celles que 1l'on rencontre dans les bars, les boites de nuit, et qui se
"vendent" pour de 1l'argent.

"La blennoragie, tu l'attrapes si tu vas avec une
prostituée”.

Mauritanien, musulman, 45 ans

"C'est la maladie des femmes”.

Malien, 30 ans

La croyance traditionnelle dit que les spermes sont incompatibles
et que le mélange de spermes frais crée une souillure. Ainsi une femme "réceptive"
par nature en ayant de nombreux rapports avec différents partenaires souille son
sexe et devient impure. Avoir des rapports avec une prostituée peut rendre par
conséquent malade (M.S.T ou autre maladie) car 1'homme entre alorsen contact
avec 1a souillure" de cette femme

"La prostitution professionnelle, c¢a n'existait pas
avant, en Afrique, ce sont les blancs qui l'ont crée"”.

Ainsi dans la mémoire africaine, les M.S.T, et la protitution profes-
sionnelle sont liées a la colonisation, aux "blancs" qui les ont apportéss d'occident
et les ont introduites en Afrique.
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2 Conception africaine de la transmission des maladies

2.1 Transmission interhumaine

‘La conception traditionnelle africaine ne s'intéresse pas a la spéci-
ficité physiopathologique et épidémiologique. La transmission interhumaine n'existe
pratiquement pas (sauf pour quelques épidémies) la maladie étant le plus souvent
dle a la sorcellerie, l'action des génies, des ancétres.

"Si tu es malade, tu es malade, ce n'est pas quelqu'un
qui t'a donné la contagion”.

Homme mauritanien, 45 ans

2.1.1 Cas des maladies sexuellement transmissibles.

La notion symbolique "d'impureté" de souillure,est essentielle lors d'un
- contact intime avec une persomne.fn effet, avoir des rapports sexuels avec une personne
"souillée" peut rendre malade. Cela signifie pas nécessairement que cette personne
est malade et qu'elle transmet sa maladie, mais le contact avec "1'impureté" rend
impur et peut rendre malade (M.S.T ou tout autre maladie.....)

Comme nous 1l'avons expliqué au chapitre 1.3 la croyance tradition-
nelle,de l'incompatibilité des spermes et de la souillure que le mélange entraine,
désigne tout naturellement les prostituées comme dangereuses.

a

2.2 Notions de groupe & risque

Ce concept de groupe a risques n'existe pas. En revanche on parle de
"familles & risque" si la méme maladie se retrouve chez plusieurs personnes de dif-
férentes générations.

2.3 Notion de comportement a risgue

Toute personne ayant un comportement déviant, c'est a dire trans-
gressant certains interdits sociaux, ou se compromettant méme de fagon temporaire,
avec des individus déviants, risque de tomber malade (quelle que soit la maladie)

3 Conception africaine des relations sexuelles

3.1 Hétérosexualité

Les cultures africaines mettent la sexualité & sa place dans 1l'en-
semble des besoins de 1'étre humain. Les sociétés africaines traditionnelles con-
sidérent qu'une activité sexuelle est nécessaire et indispensable & 1'homme et
4 la femme et que le mariage est obligatoire pour leur permettre d'avoir une vie

sexuelle. La femme est nourrie par le sperme de son mari qui lui donne vitalité,
équilibre et santé.
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"L"exercice sexuel fréquent et régulier est nécessaire

pour une bonne santé physique, pour 1'homme comme
pour la femme"

F. GUY .
Afrique, SIDA, Sexe Enfant
Santé mentale, Mars 88

"Les croyances attachées au sperme... qui doit etre
déposé dans le vagin pour nourrir la femme.....
sont toujours vivantes".

M. RUFFIOT
Psychologie du SIDA

L'éjaculation symbole de virilite, de pulssance,est la preuve de la fécondité
de 1'homme. Ainsi un homme qui éjacule, ne peut pas étre stérile, saut s'il a commis des
fautes graves et qu'il a eté puni en ayant un mauvais sperme

"Un homme sans rapport sexuel est, dit, anormal.
Son sperme s'accumule dans son dos et le rend malade’

Zairois, 32 ans, Kinshasa.

Quant aux musulmans, ils considérent que le sperme a une composante divine

car il est produit au cours du seul acte, ol 1'€tre humain est en contact avec la créa-
tion

"Les sociétés islamiques, trés nombreuses en Afrique
Occidentale, considérent qu’‘un individu frustré
sexuellement est un croyant problématique. L'abstinence
est découragée. Les rapports sexuels soulagent la ten-
sion sexuelle de 1'ame et du corps. Le mariage protége
contre la relation sexuelle illicité, (formication,
adultére) .

F. MERNICCI
Sexe et idéologie
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Ainsi est-il concevable que le sperme d'un homme en bonne santé apparente,
puisse transmettre une maladie? Avatar ultime des transformations internes de 1'hom-
me, il ne peut que donner la vie.

La polygamie existe depuis trés longtemps dans les sociétés africaines.
Elle symbolise chez 1'homme la virilité, la puissance, la richesse et lui apporte
la considération sociale.

L'adultére de la femme et de 1l'homme est traditionnellement une faute
trés grave, qui doit étre punie.

"Ce qui est plus grave pour un homme c'est de com-
mettre l'adultére avec une femme mariée. Pour une
femme mariée, commettre 1'adultére sera toujours con-
damnable".

Comportements sexuels et contexte sexuel
Enda, septembre 77, Dakar

Néanmoins dans certaines sociétés la liberté sexuelle "informelle" mais
qui sauvegarde soigneusement les apparences, semble depuis longtemps la régle
"Pas vu, pas pris".

"Dans les sociétés matrilinéaires. Les femmes ga-
rantes de la continuité lignagéres supportent un
grand nombre d'interdits trés contraignants. Elles
sont 1l'agent de la sanction de cet interdit majeur
que sont les relations sexuelles illicites".

M. AUGE
Sens du mal

"Chez les Peuls, 1'homme peut aller avec une femme,
mais pas des femmes mariées".
Guinéen, 32 ans, célibataire
Dans le cas d'un homme marié, commettant 1'adultére avec une femme
mariée, acte soumis & de stricts interdits sociaux et religieux, celui-ci risque
de tomber malade (quelle que soit la maladie) si Dieu le punit ou si le mari de

la femme adultére lui jette un sort. L'homme peut dans un deuxiéme temps rendre
sa femme malade, victime de 1'adultére de son mari.

Nous allons résumer graphiquement
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"Dans de nombreuses sociétés une sexualité trop précoce,des
rapports trop espacés, un trop grand nombre de partenaires
masculins peut rendre la femme stérile. Ceci repose sur le
concept initial qu'une imprégnation durable sans fécon-
dation et que la rencontre de spermes antagonistes ont des
effets stérilisants”.

Stérilité, Aridité, Sécheresse

F. Héritier AUGE

Ainsi pour une femme mariée/commettre 1'adultére risque de la rendre
stérile.



3.2 Homosexualité en Afrique

Il existe en Afrique, des travestis reconnus (exemple : Dan Daoudou
dans l'ethnie Haoussa), acceptés par la communauté, qui vivent avec les femmes,
qui ont un comportement féminin, mais & qui aucune sexualité n'est reconnue,
encore moins une homosexualité.

-~

"Chez nous un homosexuel est rejeté par sa famille"

Ethnie du Bas Congo, Zairois.

"Tout ce qui s'écarte de 1'ordre humain ouqui introduit des
court circuits ou des contaminations entre genres qui doivent
étre tenus séparés, est dangereux pour 1'individu et la col-
lectivité... 1'inceste, 1'homosexualité, 1'autosexualité".

F. HERITIER AUGE
Sens du mal

Ainsi, dans la plupart des sociétés africaines, les homosexuels
avec une sexualité active, sont non reconnus, ou rejetés socialement.

Dans les grandes métropoles africaines touristiques, on parle
néanmoins de jeunes gargons qui pour survivre ou mieux vivre se prostituent
avec des touristes homosexuels occidentaux (Kinshasa, Kenya....... )

3.3 Femmes libres

Dans les grandes villes, les graves difficultés économiques,
la libération de la femme, 1' occidentalisation, le tourisme ont entrainé, une
augmentation du nombre de "femmes libres" et des prostltuees professionnelles
rencontrées dans les bars, les boites de nuit.

"C'est moins la délitation du sens moral, qu'il faut incri-
miner dans l'apparition et l'extension du segment social des
femmes libres que des conditions économiques plus sévéres
liées a 1'émergence d'un célibat résistant chez les hommes et
les femmes"

Comportement sexuel et contexte sexuel, Enda, septembre 88
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Les femmes libres (appelés NDUMBA du Zaire) existent depuis toujours
en Afrique. Ce sont des femmes qui peuvent avoir un ou plusieurs amants, régu-
liers ou non qu'elles recoivent chez elles. Elles ont souvent des enfants de
péres différents. Ce sont des femmes entretenues qui peuvent recevoir des "cadeax"
#n nature ou en espéces. Leur liberté sexuelle n'est pas toujours liée & un probléme
d'argent. A Kinhasa, on les respecte, on les appelle les "deuxiémes bureaux".

"Leur laxisme sexuel ne les a pas nécessairement coupé
du milieu familial.. Elles expliquent leur situation de
femmes libres par leur manque de moyens".

Comportement sexuel et contexte sexuel
Enda, Septembre 88, Dakar

"60 % d'entre elles ont des partenaires quotidiens, 30 %
n'ont des aventures que lorsque le besoin pécuniaire se
fait sentir, 82 % déclarent prendre du plaisir avec leurs

partenaires. "

Comportement sexuel et contexte sexuel
Enda, septembre 88, Dakar

3.4 Prostitution

On rencontre les prostituées dans les bars, les boites de nuit.
Elles ne recoivent jamais chez elles et exercent une prostitution & 1'Européenne
(location du sexe, sans plaisir, ni affectivité). A Kinshasa, elles sont mé-
prisées et fuies pas beaucoup. Depuis l'appari tion du SIDA, on les appelle les
SIDONIES.

Nous allons maintenant aborder le probléme de la contraéeption,
car la compréhension de sa signification est essentielle dans la prévention du
SIDA, des MST, pour l'utilisation des préservatifs.

3.5 Contraception

"La femme n'est rien sans 1'homme, 1'homme n'est rien
sans la femme, le couple n'est rien sans lenfant".

F. GUY

Afrique, SIDA
Sexe, enfant, Santé mentale, mars 88, N° 96
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En Afrique, comme dans de nombreux pays, 1l'homme et la femme se réa-
lisent dans la procréation. La femme atteint son épanouissement physique, social
lorsqu'elle est mére. Elle est la garant e de la continuité lignagére. Pour
1'homme, la paternité signifie 1l'expression de sa virilité. Ainsi la femme qui
n'a pas d'enfant peut étre répudiée par son mari, on dit alors qu'elle
victime d'une malédiction.

Par conséquent, la contraception ne peut &tre facilement acceptée
par 1'homme et la femme, la femme devant prouver sa fécondité et 1'homme sa
virilité. Ce qui est difficile & envisager dans les relations extraconjugales
1'est encore plus au sein d'uncouple traditionnel, un arrét volontaire de la
fécondité est inacceptable.

Ainsi, 1'utilisation du préservatif au sein d'un couple risque de se
heurter au refus de 1'homme comme de la femme, pour les raisons précédemment
énumérées.

- le sperme nourrit la femme

- la procréation est essentielle pour 1'homme comme pour la femme,
socialement symboliquement, psychologiquement.

"Qu'une femme s'avise d'utiliser des moyens contraceptifs,
et son mari en déduira qu'elle le trompe. Ces moyens dans
son esprit n'ayant d'autres objets que d'éviter une nais-
sance dont il ne serait pas 1l'auteur".

Comportement sexuel et contexte sexuel, Enda, septembre 88,
Dakar.

"Les préservatifs sont mal vus, ils sont considérés comme un
geste de méfiance, le manque de respect, de considération
pour la femme et en méme temps, comme la suppression volon-
taire d'un élément vital d'un souffle de vie".

André Ruffid, Psychologie du SIDA

4L Ce gqu'on dit en Afrigue sur le SIDA

L'Afrique a entendu parler du SIDA par 1'Occident.

Au début des années 83, de nombreux articles de la presse écrite et
des émissions de radio ont parlé du "Cancer Gay", du syndrome des homosexuels.

Ensuite, on a parlé de "groupes & risques", les homosexuels, les toxicomanes,
les polytransfusés.

Enfin dans les années 85, quelques scientifiques occidentaux ont
émis 1l'hypothése de 1l'origine africaine du SIDA.
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"Ces hypothéses ont été considérées comme insultantes et racistes
par les africains, on les mettait au banc des accusés, & coté

des homosexuels, on fantasmait sur les désordres de leur compor-
tements amureux".

M. GRMEK
Histoire du SIDA

"Les hypothéses racontées par certains médias en occident, sur la
possibilité de rapports sexuels avec des singes, ou des inocu-
lations rituelles de sang de singe sur des zones érogénes de
1'homme ou de la femme qui auraient ainsi permis le passage du
virus & 1'homme & partir d'hdtes animaux a été percu comme hau-
tement insultante et raciste".

R. SABATIER
SIDA, Epjdémie, Raciste

Les occidentaux attribuent souvent & une promiscuité la rapide propagation
hétérosexuelle du SIDA en Afrique (polygamie, liberté des moeurs, prostitution ré-

pandue...) Cette hypothése est également mal pegue par les africains qui y voient un
discours raciste

"En 87, on pouvait lire dans le journal officiel du Ghana :
quelle honte, quelle vulgarité et quelle stupidité de la part
des suprématies blanches que de tenter de faire porter la res-

ponsabilités de leur dernier fléau a 1'homme noir".

M.D GRMEK
Histoire du SIDA

Cela a crée une diversion par rapport au probléme essentiel qui était de
lutter efficacement corfre 1'épidémie. De nombreux pays africains ont préféré ignorer
le probléme. Ainsi, quelques années ont été perdues pour lutter contre ce fléau.

L'incrédulité, la suspicion et le freinage de la diffusion de 1'information ont é&té
une réaction & ces différentes accusations.

Le discours occidental jugé hostile,qui avoue que ces connaissances sont
insuffisantes actuellement face a l'épidémie, laisse la place libre aux systémes de

représentations traditionnelles et engendre une réinterprétation des origines et
de la transmission de la maladie.
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Le SIDA est né en Occident, ol les interdits sociaux ont é€té trans-
gressés (homosexualité, adultére des femmes, liberté sexuelle des femmes
toxicomanie). Puis les touristes bisexuels ou homosexuels, les prostituées, les
touristes féminins, enfin les immigrés, ont introduit le SIDA en Afrique.

"Interview, magon Zambien"

"Ce sont les blancs qui ont introduit la maladie. I1 n'y
a qu'a voir comment certains d'entre eux courent aprés
leurs homologues et aprés les garcons Zambiens".

R. Sabatier, SIDA, Ep&démie Raciste

"Prostituée interviewée au Nigéria"

A cause du SIDA, les africains évitent les prostituées
ayant pour clients les sales étrangers blancs, respon-
sables d'avoir introduit la maladie dans le pays".

R. Sabatier, Slda, Epidémie. raciste

Cette notion développée initialement en Occident de "groupes & risque"
appartenant aux marges de la société (homosexuels, toxicomanes) a disqualifié
ainsi la maladie devenue honteuse et méritée, puisqu'elle touche ceux qui trans-
gressent les lois sociales.

Reprenant cette conception de "groupes 3 risque"”, les africains peuvent
ainsi démontrer que 1'Afrique n'est pas & l'origine du SIDA. ol ces comportements
déviants n'existent pas ou peu, et que le SIDA est extérieur & leur communauté.

Ainsi, seuls ceux qui ont des rapports sexuels avec des blancs, avec
des prostituées dont certains clients sont des blancs, ou des immigrés venant
d'Occident peuvent attraper le SIDA.

Pour beaucoup, le SIDA est la maladie de la promiscuité avec les blancs
ou la maladie, conséquence maléfique d'une transgression d'interdits. D'autres
africains tiennent un discours impliquant un déni total de la maladie.

"Interview d'un employé dans un hotel, Kenya"

"Les européens ne sont pas arrivés a me forcer & avoir
moins d'enfants alors, maintenant ils ont inventé

le SIDA pour mieux nous avoir... L'emploi des préser-
vatifs est un complot pour nous garder en bas".

R. Sabatier, Sida, Epidémie Raciste.
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Au Zaire, les jeunes parlent du SL1VA

"Syndrome lmaginaire Pour Décourager les Amoureux”

Ainsi, pour beaucoup d'africains, le SIUA n'est pas vécu comme
une réalité morbide touchant 1'Afrique

5. Systéme de représentation occidentale de la maladie

5.1 Causalité de la maladie

Actuellement la médecine est envisagée dans le monde occidental comme
une des valeurs suprgmes de notre culture, celle qui fera accéder & une société szns mal;
(sans Mort). Il existe de nombreux discours sur la causalité des maladies, mais
depuis 1'ére Pasteurienne le discours médical donne une cause fondamentalement
biologique & la maladie. La maladie y est individuelle, & la différence du dis-
cours traditionnel africain o0 la maladie est sociale, symbolique.

En Occident, la maladie est souvent considérée comme nuisible, indé-
sirable, injuste, absurde, tandisqu'en Afrique bien que maléfique, la maladie
est signifiante.

5.2 Ce que 1l'on dit en Occident sur le SIDA : Discours médical,
Discours populaire sur le SIDA.

Jusqu'en 83, les médias reprenant et réinterprétant les discours
scientifiques sur le SIDA, parlérent de cette nouvelle maladie comme le"Cancer Gay
le* syndrome des homosexuels".

"

"La presse a ainsi construit une relation de causalité
entre maladie et groupe minoritaire passant du syndrome
a la cause, une cause endogéne".

CFES, le Sida, une maladie d'actualité
Rapport d'étude.

Puis les toxicomanes, les Haitiens sont devenus des "groupes & risque ".

Bien que l'origine exogéne virale de la maladie ait été découverte,
1'impuissance actuelle de la médecine occidentale (traitement, vaccin) et 1'iden-
tification "de groupes & risque"appartenant aux marges de la société a orienté
le discours populaire et médiatique vers un discours traditionnel prépasteurien.
Le SIDA est devenu une maladie sociale, morale, maladie qui symbolise une malé-

diction méritée ou non (transfusés...)

o Le Sida avait un sens social, le Sida touchait ceux ayant un compor-
tement déviant.

En 1985, on a commencé & parler de transmission hétérosexuelle sur-

tout en Afrique, et quelques hypothéses sur l'origine africain .e du Sida ont
été émises.
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Fin 1986, la transmission hétérosexuelle est devenue une réalité de la
maladie, et la perspective d'une généralisation indifférenciée de la maladie
& commencer a se dessiner.

Au cours de l'histoire, les épidémies ont toujours suscité des peurs,
des paniques collectives, crée des fantasmes qu'ont donné lieu a des campagnes
d'accusation & l'encontre de ceux considérés comme différents (les juifs pendant
la Peste). Ce phénoméne aboutissait & la désignation de boucs émissaires.

Ainsi en France, la peur d'une épidémie, & recrée ces fantasmes,
autour du probléme de la contagion, fantasmes cristallisés par les propos de M. Le Pen.
Les hypothéses quant a l'origine africaine du SIDA, ont donné & certains
les arguments nécessaires & la désignation de boucs émissaires : en plus des
homosexuels, des drogués, il y a les immigrés, les "noirs". L* 'immigré ,JVautre
étranger extérieur a la communauté est désigné comme source, cause du mal.

Dans les années 1987, on a assisté & des débordements politiques induits
par cette épidémie. Le test est devenu obligatoire pour les étudiants originaires
de certains pays d'Afrique (en URSS et en Autriche)

La discrimination fait désormais partie du discours sur la maladie.

"Le SIDA a ainsi été révélateur de préjudices contre les homo-
sexuels, prostituées, noirs, africains, toxicomanes, révéla-
teur de toute altérité suspecte et indésirable".

CFES, Le SIDA une maladie d'actualité
Rapport d'étude

Mais depuis que le SIDA est aussi hétérosexuel, il échappe aux implications
moralistes de la prévention car il est sorti du ghetto des homosexuels, toxicamanes,
immigrés.

La conception de "groupes & risque" devenue idéologique et morale a rendu
difficile la prévention. De plus les nouvelles données épidémiologiques mettant en
évidence l'importance de la transmission hétérosexuelle a rendu erronnér., et ‘perverse-
cette notion de groupes a risque. Elle a entrainé une modification du discours de
prévention.

Le discours qui prédomine actuellement est un discours sur la prise en
charge individuelle (responsabilité de chacun).

"Le SIDA est devenu . pour le Francais une maladie médiatique,
depuis que la maladie concerne tout le monde....

Le SIDA a été vidé de son sens moral et social..

Méme une personne moralement irréprochable peut attraper

le SIDA.

Le SIDA est devenu abstrait pour beaucoup, il existe une
peur colective, mais pas de peur individuelle?

CFES, le 5IDA, maladie d'actu alité, rapport d'étude.
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6 Conclusions

Principales différences entre les conceptions africaine et occidentale,
concernant les maladies, la transmission, la sexualité, le SIDA

!

CONCEPTION OCCIDENTALE

CONCEPTION AFRICAINE

1 CAUSALITE DES MALADIES

Maladie individuelle
Cause biologique

Individu malade irresponsable

Maladie symbolique, cause sociale,
voire morale.

Individu malade irrésponsable. Il peut
1'étre s'il transgresse des interdits
sociaux.

Dans la mémoire africaine, les maladies
sexuellement transmissibles sont venues
d'occident.

2 TRANSMISSION

I1 existe une transmission inter-
humaine pour de nombreuses mala-
dies infectieuses.

3 NOTION

Groupes dont les comportements, antécé-
dents médicaux, mode de vie exposent
au risque morbide.

24

I1 n'existe presque jamais de trans-
mission interhumaine. (sauf pour les
épidémies).

Les MST, s'attrapent lors d'un contact
sexuel avec une personne "impure", vne
proestituée

DE GROUPES A RISQUE

Cette notion n'existe pas, en revanche
on parle de "familles A risque"
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h NOTION DE COMPORTEMENT A RISQUE

Comportement augmentant le risque
morbide.

Toute personne ayant un comportement
déviant, transgressant les lois sociales
toute personne se compromettant méme
ponctuellement avec des individus
"déviants".

5 CONCEPTION DES RELATIONS SEXUELLES

L.a sexualité est nécessaire mais non
indispensable

La procréation n'est plus indispensable
4 la femme pour se réaliser socialement.

L'homme n'a pas besoin de procréer pour
affirmer sa virilité.

L'homosexualité est tolérée, voire
acceptée

La zoophilie est interdite mais elle
existe dans certains lieux de plaisir.

La contraception permet & la femme
de vivre librement sa sexualité

La sexualité de la femme, est aussi
Vvoire plus importante, que sa fécondité. -

Sexualité nécessaire, indispensable a
1'homme comme pour la femme.

Le sperme est la substance la plus par-
faite de 1'homme, puisqu'il donne la vie
I1 donne vitalité, énergie, santé a la
femme.

La procréation est essentielle ...

= pour assurer la contimiité de la lignée

- pour que l'hame et la fenme' se réalisent
socialement

- pour que l'homme puisse affirmer sa
virilité '

Ainsi tout le monde veut et doit se ma-
rier, une femme doit 1'é&tre avant 25 ans
1'homosexualité est tabou, interdite

Les ‘rapports zoophiles sont interdits
et tabou.

La contraception est mal acceptée
par l'homme comme par la femme.

La fécondité de la femme est plus im-
portante que sa sexualité.

6 CE QE L'ON DIT SIR LE SIDA

L'origine est probablement 1'Afrique.

Au début, maladie virale qui touche
les groupes & risque

les toxicomanes
les homosexuels
les haitiens
les transfusés
les africains
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L'origine est 1l'occident, le SIDA a
été amené en Afrique par :

les prostituées

les touristes

les immigrés.

les homosexuels blancs




Puis la maladie est devenue sociale,
ne touchant plus seulement les groupes
a risque, mais tout le monde.

Maladie devenue, médiatique, abstraite.
Pour beaucoup, il existe une peur

collective mais pas de peur indi-
viduelle.
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Maladie symbolique, sociale,morale
malade de promiscuité avec les
blancs ou ceux qui les fréquentent

La maladie biologique ne signifie
rien

Maladie de transmission sexuelle
essentiellement.



VIIDiscours particulier, sur le SIDA, des Africains résidant en France

1 Connaissances sur le SIDA

1.1 Sources d'information

Pour la majorité, les informations sur le SIDA proviennent de la télé-
vision et des discussions avec les proches "les fréres",vivant en Afrique ou venant
d'Afrique (les voyages dans les deux sens sont fréquents). Leurs sources d'infor-
mation sont donc la France et leur pays d'origine africain. (L'Occident et L'Afrique).

Tous ont entendu parlé du SIDA (& part les femmes mariées, musulmanes de
l'ethnie Mandingue, analphabétes, que les maris autorisent que rarement a sortir)

La majorité a l'impression de ne pas avoir bien compris et de pas en
savoir suffisamment. Certains pensent que les "médecins" cachent une partie
de la vérité. Beaucoup d'idées sont confuses et souvent les informations recues
ont été jugées racistes. :

L'information citée par tout le monde quant & 1'hypothése de 1l'origine
africaine du SIDA, a été ressentie, comme une accusation injuste, intolérable
moralement, psychologiquement. Au cours de chaque réunion, les questions qui
étaient en premier posées concernaient toujours l'origine du SIDA.

"Dans les années 84, j'ai entendu parle du SIDA, d'abord
ca ne m'a pas intéressé, ca concernait les homos, les
drogués. Un jour, les informateurs ont pris le probléme
en mains, et ont mis 1l'étiquette que le SIDA vient
d'Afrique, alors la chose a commencé a m'intéresser".

Zairois, 32 ans

1.2 Intérét

L'intérét est général quant au désir d'en savoir plus sur les ori-
gines, les symptémes, les voies de transmission. Méme ceux déniant 1l'existance
de la maladie ont exprimé un intérét pour une information.

1.3 Origines du SIDA

L'origine africaine est rejetée par tous. L'existence méme de la
maladie en Afrique est contestée, niée par certains. Tous font la méme réinter-
prétation de l'origine du SIDA
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"L'information sur l'origine a été mal donné , d'ou
réaction de déni. Cela les a traumatisé, que cela venait
d'Afrique, puis il y eut le doute, et ensuite ils sont
restés ignorants. I1ls nient 1l'existence de la Maladie".

Sénégalaise, 27 ans

Aprés le discours sur "les groupes & risque", cette hypothése sur l'origine
africaine largement diffusée, récupérée par les médias, exploitée par certains
hommes politiques a provoqué une réaction de colére chez les africains immigrés.
Une certaine méfiance s'est installée face a 1l'information délivrée par 1'Occident.
Certains ont refusé méme d'en savoir plus et nient l'existence de cette maladie.

Citations d'interviewées :

"Dire que c¢a vient d'Afrique, je trouve ca incroyable,
chez nous, on vit normalement, on fait 1'amour normalement”.

"C'est une maladie psychologique qui touche ceux qui y
croient”.

"Je n'y crois pas, je n'ai jamais vu quelqu'un de malade".

Femmme libre, Zairoise, 24 ans

"Laissez nous en paix, vous ne connaissez pas les origines".

Les africains ont rejété le ‘discours occidental, offensant qui dit &tre impuissant
face au SIDA, pour le discours traditionnel. Les origines du SIDA ont été réinter-
prétées selon la conception traditionnelle de la maladie et de la transmission.

Le discours africain dit que, la maladie du SIDA est né chez les indivicus
ayant des pratiques perserves, chez ceux qui transgressent les lois sociales
les homosexuels, ceux qui ont des rapports zoophiles et les toxicomanes. Leur
maladie est méritée, c'est une punition.

"Les homosexuels ont des pratiques honteuses, interdites,
cela a crée la maladie”.

Zairois, 25 ans
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"Tous ces gens en occident, qui vivent seuls avec leurs
chiens, leurs chats. Cette fagon qu'ils ont de se conduire
avec leurs animaux. Cette publicité & la télé pour leur nour-
riture.

Ces chiens ce sont leurs.... amants...., ils sont seuls et
ne peuvent pas vivre sans rapport sexuel..... Alors ."

"Les blancs sont 1l'amour avec des chiens, j'ai ca & "Ciel
mon mardi"”

Malienne, 34 ans

" Cette maladie est née par manque d'hygidne, chez les homo-
sexuels ces rapports ont crée des réactions qu'on ignore,
cela a crée le virus

Etudiant Centre Afrique, 24 ans

"Chez nous, 1'homosexualité ce n'est pas normal, c'est
peut étre l'origine du SIDA

Sénégalaise 27 ans, mariée

"Seuls les blancs ont des pratiques honteuses, les africains
n'ont pas de pratiques perverses.

Femme, Cote d'Ivoire, 30 ans, mariée

"Cest une maladie du monde civilisé, avec toutes leurs
conneries".

"C'est une maladie qui touche les blancs, les hommes a
force de faire des trucs ensemble, ¢a donne des microbes.

Etudiant Angolais, 24 ans, célibataire

"Les hommes qui font 1'amour avec des femmes, insatisfaits
ils vont chercher autre chose, un plaisir supérieur,
1'amour avec un autre homme. Pour les femmes, c'est la
méme chose avec les animaux"”.

Zairois, célibataire 24 ans.
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Beaucoup pensent que le SIDA est une punltlon de Dieu, pour ceux qui trans-
"souillure"

gressent les interdits sociaux, d'autres pensent que c'est l'apparition d'une
chez certains individus anlange de spermes, mélange de sperme avec les fécés"jqui crée
la maladie, conception traditionnelle explicitée au chapitre 3.1

Certains ont parlé de destin, individuel, de fatalité (musulmans), de sorcellerie

"Ce sont les blancs gui veulent nous jeter des sorts”.

Malien, 26 ans

"Chez nous, on croit plus & la sorcellerie qu'a la maladie.
On s'en fiche du SIDA, quand quelqu'un meurt, on dit c'est
c'est parce que on lui a jeté un sort".

Malienne 22 ans.

"C'est une création de 1'OMS pour lutter contre 1'homosexua-
1ité, 1'infidélité, la prostitution.

Zairois 23 ans, célibataire
En conclusion quelque soit 1le discours,pour tous, le SIDA est né en occident

1.4 Notions sur les voies de transmission

1.4.1 Voie sanguine

a) Cette voie de transmission est acceptée par tout le monde et elle semble
particuliérement dangeureuse, puisque toutle monde est innocent et a risque.

"La maladie touche le sang, n'importe qui est exposé"

"Tout ce qui échange le sang, n'importe qui est exposé"

Sénégalaise 28 ans.

"Si tu as une transfusion sanguine aujourd'hui, tu deviens

sidéen

Zairois 28 ans.
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L'hépital devient méme suspect, "lieu des transfusions". Il 1l'est d'autant
plus que 1'idée de contamination est vague, confuse.

"Ca m'inquiéte beaucoup,car & la télévision on parle de trans-
fusions, mais ¢a me fait peur d'aller & 1'hdpital, pour faire
des prises de sang. On a parlé d'une femme de 80 ans qui a
attrapé le SIDA par une prise de sang".

Femme sénégalaise, 33 ans

"Le SIDA c'est la transfusion, les seringues,les homos".

Femme Ivoirienne, 27 ans

La transfusionsanguine est dangereuse, car on ne sait pas 4 qui a appartenu
le sang, s'il vient de quelqu'un de malade, "d'impur".

Or traditionnellement, on dit que le sang de quelqu'un de malade devient im-
pur, noir.

Quant a la confusion d'une contamination lors d'une prise de sang, elle cor-
respond probablement aux messages diffusés en Afrique concernant le matériel d'injection
qui est souvent non stérile

b) La toxicomanie,peu en ont spontanément parlé, sauf quelques femmes inquiétes
pour leurs enfants qui ramassent les seringues dans les escaliers.

"La drogue que s'injecte le toxicomane, empoisonne le sang,
source de vie".

Zairois, 38 ans, chrétien

"Pour moi, c'est une maladie qui m'ihquiéte, on en parle beau-
coup, le petit raméne des seringues a la maison".

Sénégalaise, 29 ans

"La drogue, c'est les zoulous, c'est pas chez nous".

Malienne, 24 ans
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1.4.2 Transmission sexuelle

La voie sexuelle a été citée par tous, mais beaucoup disent explicitement ou
implicitement ne pas y croire.

"Les scientifiques n'arrivent pas & comprendre, tantdt on
dit que ¢a vient du sang, tantdt on dit c'est par les rela-
tions sexuelles,....".

Angolais, étudiant

"On dit que c'est sexuel, surtout sexuel, c'est les infor-
mations qu'ON nous a données, mais je ne peux pas dire,
c'est vrai ca ?".

Zairois 23 ans

"L'homme et la femme font 1'amour depuis toujours, et ON
dit que la maladie s'attrape quand 1l'homme et la femme
font 1'amour, alors....".

Zairois 23 ans

"Les rapports sexuels... c'est flou, il faut m'expliquer”.

Malien, 24 ans

Comme nous 1l'avons développé aux chapitres 3.1, et 2.1, qu'un homme sain,
en bonne santé, dont le sperme symbole de virilité, "émanation divine", donngnt la vie
puisse contaminer, est inconcevable. A moins que cet homme ait transgressé des interdits
‘ilrisque alors de tomber malade et/ ou de rendre sa femme malade.

"Une femme est sortie avec un séropositif, elle ne 1l'a
pas attrapé".

Femme congolaise, 24 ans

"Quelle est la relation entre le sperme et le sang ? On
dit que ca s'attrape par le sang, et que ca passe par le

r

sperme...... alors !

Femme sénégalaise, 27 ans, musulmane

Angolais étudiant 24 ans



Par contre la femme a plus de risque d'attraper la maladie que 1'homme, car
elle est réceptive (réf. chapitre 3.1)

"L'homme transmet facilement i la femme, la femme
1'attrape facilement".

Etudiant angolais, 24 ans

"I1 peut ne pas l'attraper et toi tu l'attrapes.
I1 peut porter ¢a 3 une autre femme et ensuite le
transmettre et méme pas l1l'attraper”.

Zairoise, 28 ans, Chrétienne

"La femme recoit plus facilement que 1'homme. La
femme est plus facilement infectée.Elle aura du mal

a4 transmettre sauf si elle a des relations répétées."

Etudiant angelais, 27 ans

Selon la conception traditionnelle de la sexualité (I.3) et les interdits
sociaux réglant la sexualité, c'est préférentiellement la femme qui est accusée de
contaminer 1l'homme. Si la femme est porteuse "de souillure", (femmes adultéres, pros-
tituées,....), 1l'homme peut &tre contaminé, au contact "de cette souillure" symbolique,
et semer cette souillure chez sa propre femme victime de la faute de son mari.

L'homme qui trangresse les interdits sociaux réglant la sexualité, séduction
d'une femme mariée peut &tre puni et tomber malade

"La femme qui transmet, c'est surtout la prostituée"”.

Sénégalais, 29 ans

"Plus une femme a de partenaires, plus elle souille
son sexe."

Infirmier, Zairois, 37 ans

"Ce sont les actes répétitifs sui sont dangereux".

Angolais, 25 ans
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Les prostituées & 1l'occidentale, qui font le trottoir, ont de nombreux
partenaires et ne les choisissent pas (qui font 1'amour sans sentiment pour de 1'argent
sont toutes désignées pour &tre source de contamination pour 1'homme normal.

Certains hommes (musulmans) nous ont fait comprendre que la transmission sexuelle existait
si un hame avait des relations sexuelles avec sa (ou une) femme, pendant ses régles. En effet tradi-
tiomellement on dit que la femme est alors en période d'impureté, et qu'un contact intime avec elle,
peut rendre 1'homme malade. I1 y a d'ailleurs de forts interdits concernant 1'activité sexuelle de la femme
perdant cette période.

"Ce n'est pas 1'hamme qui dame le sang, c'est la femme. C'est
la femme qui est sale, elle a le sang."

Marabout nigérien

"C'est par la femme qu'on prend la maladie, car elle donn¢
le sang".

Malien, musulman, 45 ans

Quant & 1'homosexualité, les africains disent que cela n'existe pas au sein
de leur communauté. Ils reconnaissent néanmoins qu'il y a quelques jeunes gargons qui,
pour survivre, se prostituent.

1.4.3 Tansmission périnatale

Citée par quelques hommes et quelques femmes, cette voie de transmission
est comprise par tous.

"Le sang de la mére passe dans le corps du bébé, alors si
la mére est malade,.....".

Sénégalaise 28 ans

Paradoxalement, nous n'avons pas noté d'angoisse particuliére concernant la
transmission périnatale, la voie sexuelle étant un sujet beaucoup plus discuté,ques-
tionné .

1.4.4 Autres voies de contamination

Il existe-une certaine angoisse autour des fantasmes de la contagion. En effet
les gestes de la vie collective, essentielle dans la communauté africaine sont ques-
tionnés. Peuvent-ils ° transmettre ?

les vétements que l'on partage
le plat commun

les verres

dormir dans le méme 1lit

les baisers.
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Les lieux publics,’les W.C, l'école, le métro, les moustiques, tout
devient suspect pour certains.

"Les W.C publics, un homme sidéen est passé avant,
le microbe n'est pas mort, je pisse et j'attrape
le SIDA".

Zairois, 22 ans

"Et 1'école, les enfants, ils jouent, se coupent,
saignent..".

Sénégalaise 32 ans

~

1.5 Les groupes & risque et comportement & risque

1.5.1 Groupes & risque

N

La conception initiale des groupes & risque a été reprise par la commu-
nauté africaine afin de se persuader que 1'Afrique n'était pas & l'origine du
SIDA et que la communauté africaine n'était pas ou peu concernée par ce fléau. Pour
les africains, les homosexuels, les toxicomanes (non reconnus et/ai peu nombreux dans
leur communauté)sont,ainsi que les zoophiles occidentaux, & l'origine de cette
maladie.

Ces groupes a risque sont des "groupes dangereux", des "groupes déviants”
qui appartiennent tous & la communauté blanche. La propagation de l1l'infection a
VIH , au sein de la communauté blanche est également expliquée par les africains

- les homosexuels sont en fait tous des bisexuels

- la libéralisation de la femme occidentale est tellement importante que
beaucoup de femmes préférent rester célibataires , &tre des femmes libres,
et si elles sont mariées deviennent adultéres.

- la prostitution est aussi largement répandue et officialisée.

"L'infidélité de la femme est le résultat de la
libéralisation de la femme, cela a pourri la société
occidentale. Cela a augmenté le nombre de divorces et
augmenté le nombre de femmes célibataires, qui ont
choisi de ne pas se marier", toute femme a besoin de
rapports sexuels, si elle n'est pas mariée, elle aura

besoin d'un homme et poussera les hommes & venir avece.
elle ".

n ].’,I'i.l

"Les femmes ant des mentalités qui nous dépassent, elles reven-
diquent des libertés."

Angolais, étudiant
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"Les occidentaux sont tous des bisexuels”.

Zairois

Le seul"groupe a risque", "groupe dangereux" que cétoie la communauté sont
les prostituées. Elles sont ainsi considérées comme les responsables de la pénétration
du virus dans la communauté Africaine.

"La prostituée professionnelle ne choisit pas ses par-
tenaires. I1 y a des pédés qui vont avec les femmes".

Sénégalaise 27 ans

"Les femmes qui vont de gauche a droite, 50 F, 50 F,
ont la maladie peut étre"”.

Malienne, 23 ans

1.5.2 Comportement & risque

Les hommes qui vont voir les prostituées risquent de "semer" la maladie, et
la donner & leurs femmes vivant en France, ou au pays.

"Les hommes qui vont avec les prostituées , qui ne se
protégent pas K peuvent 1'attraper”.

Zairoise, 27 ans

"Ils vont voir les femmes qu'ils paient et s'ils attrapent
la maladie, est ce qu'ils ne vont pas contaminer leurs
.femmes au pays ?

Malienne, 23 ans

"Si le mari va de gauche a droite, la femme peut attraper
la maladie aussi.

Sénégalaise, 27 ans

PR . 7 . .
Comme nous l'avons déja explique , au chapitre 1.4.2, la personne adultére
peut aussi attraper la maladie ou la donner & son partenaire régulier.

Le diagramme ci-dessous résume ainsi ces différentes notions, pour la trans-
mission sexuelle.
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"Une femme infidéle peut tromperson mari, et donner le SIDA a son mari,
elle le passe parce qu'elle a trompé son mari".
Si le mari n'est pas fidéle, il peut le donner a sa femme".

Sénégalaises
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1.5.3 Comportement sans risque

I1 faut aussi souligner, que quelle que soit la culture, les croyances,
la religion, chaque individu interpellé fortement, mobilise ses défenses pour effacer
la menace, ne pas y penser et rester imperméable aux informations qui le pertubent trop.

"Il existe de nombreux mécanismes de défense universelle face
4 la maladie , du déni de la réalité A l'agressivité voire
la perversion en passant par la régression, 1l'évitement
phobique...".

L'Afrique, Sida
F. Guy
Sexe, enfant, Santé mentale, mars 88

Pour &tre protégé il suffit donc

1) choisir sa ou son partenaire de facon & ce qu'il ou elle n'appartienne

pas aux groupes & risque. On va avec quelqu'un que l'on connait. Un homme devra éviter
d'aller avec une prostituée.

"La prostituée ne choisit pas ses partenaies, la femme libre
choisit".
"Avec une copine, c'est une relation de confiance."
Zairois
"Une femme libre qui ne demande pas d'argent, c'est comme, une

copine, elle fait des actes espacés, momentanés. Ce sont les
actes répétitifs qui sont dangereux"”.

Angolais, étudiant

"Les hommes préférent les femmes mariées plutét que les femmes
50 F, parce qu'elles prennent leur temps, elles sont plus
propres, elles ne sont pas des femmes passe-partout”.

Sénégalaise mariée
Ainsi, la copine, la femme libre, la femme mariée qui trompe exceptionnellemer

son mari,ne sont pas dangereuses, gselon les conceptions traditionnelles développées
au chapitre (I 1.2) . . :
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2) Ne pas commettre 1'adultére, surtout pour une femme mariée. La femme
mariée se protége en étant fidéle. Pour toutes les femmes la fidélité de 1'homme et
de la femme est la meilleure protection, B eaucoup d'hommes ont également parlé de la
fidélité ,sans y croire réellement.

3) Certains croient & une protection naturelle ou acquise.
"J'ai un sang fort".
Des herbes
"Il y a des remédes qui protégent”.

Prostituée Ghanéenne

"Il y en a qui disent : je suis immunisé, je ne peux
pas l'attraper".

Zairoise

s s LW y . .
4) Choisir un partenaire en bonne santé, conception essentielle que nous
aborderons au chapitre suivant 1.6

"On se base sur le 6éme sens pour juger la personne
d'aprés son apparence, pour savoir si on peut lui
faire confiance".

Etudiant centrafricain

"On regard 1l‘'aspect extérieur, cela suffit".

1.6 Processus : Séropositivité —— Maladie du SIDA

La notion du processus lent de l'infection & VIH est méconnue, méme si- le
mot séropositivité est parfois cité. La séropositivité asymptomatique est non signifiant
beaucoup assimilent 1l'infection a4 VIH & 1la maladie, & une mort rapide.

"Séropositif, je ne comprends pas".

Malien, 24 ans

"Séropositif, c'est quelqu'un qui a le SIDA".
Sénégalaise, 32 ans
I1 y a parfois confusion :
"Séropositivité, c'est le groupe sanguin O+".

Malienne, 28 ans

"Séropositif, c'est quelqu'un qui a des anticorps
contre le SIDA".

39 ‘ .




Pour tous : SEROPOSITIVITE = SIDA = MORT

La notion de porteur sain ne signifie rien, puisque le concept de trans-
mission, sans état morbide n'existe pas (Réf. chapitre I 2.1

Ainsi, beaucoup de personnes désirent connaitre les signes de la maladie
"du SIDA" pour identifier ceux qui sont infectés, et pouvoir ainsi choisir leur par-
tenaires qui doivent étre des individus en bonne santé.

"On regarde l'aspect extérieur de la personne cela suffit..."

Les signes unanimement cités et suspects sont "les boutons et 1l'amaigrissement”
Quant & la maladie SIDA, elle est aussitdt associée a la Mort, & l'exclusion, a la
solitude.

"Le SIDA, c'est la mort qui éuette, la solitude”.
Zairois

"Si tu attrapes le SIDA, tu attends la mort".
Sénégalaise

Cette maladie est d'une réelle source d'angoisse.

En effet, le concept de maladie biologique, virale est incompris ou
ignoré {(peu ont parlé du virus). Pour la majorité, le SIDA est une maladie psy-
chologique, sociale, morale.

Le SIDA "attrape" ceux qui transgressent les interdits sexuels, sociaux.
Ils sont punis soit par Dieu, soit par leur comportement pervers qui en créant une
souillure donne la maladie (homosexualité, rapports zoophiles, toxicomanie).

Ainsi la maladie honteuse est méritée (sauf pour les enfants) 1'immocence

n'existe pas, le malade est coupable, contrairement a4 la majorité des maladies qui
traditionnellement sont exogénes et innocentent gye le malade.

L'angoisse existe chez beaucoup de personnes interviewées, car en ce qui
concerne le sexe™, qui peut se dire totalement innocent ?

L'exclusion est pour certains justifiée puisque

SIDA
SIDA

Homosexuels
Prostituées

"A travers la maladie, on voit le comportement des gens".

Zairoise 26 ans
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De plus la médecine occidentale, toute puissante, avoue étre actuellement

démunie devant cette nouvelle maladie. Quant & la médecine traditionnelle, peut-elle
proposer des remédes ?

I1 n'y a donc aucun espoir de guérison pour les malades qui se voient con-
damnés & mourir rapidement

"C'est la seule maladie qui ne soigne pas, qu'on a pas
1'espoir de guérir".

Malien; 25 ans

v e
Quelques chrétiens pensent gque cette maladie morale, peut guérir
si le patient se repent.

"J'ai vu des chrétiens qui avaient le SIDA, guéris grace
4 la priére".

Pasteur Zairois, 29 ans

1.7 Le préservatif

Le préservatif a été cité par tous, mais pratiquement tout le monde est
sceptique quant & son utilité et son efficacité. Cela s'explique en partie, par la
conception traditionnelle "du comportement & risque", de la transmission

"Ils ne mettent pas de capotes, ils ne sont pas des
homosexuels."

Zairoise

'

"Celui qui n'a pas le SIDA, A& quoi sert la capote”.

Angolais

A

"Ils ont peur de la réaction de la femme, qui pourrait
croire qu'on la prend pour une protituée”.

Sénégalaise

"Les femmes africaines n'admettent pas 1l'utilisation des
capotes, elles pensent qu'on les soupconne d'étre des
prostituées ou des femmes pas sérieuses.

" Les africains, comme ton mari si tu leur dis de porter ¢:
il te dit "tu ne me fais pas confiance". Ils pensent que
1'accuses d'étre infidéle".

Malienne
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"Je mets un préservatif avec une prostituée, ou avec ma copine quand
j'ai la certitude qu'elle me trompe".

Angolais
Ainsi le préservatif signifie 1l'appartenance a un groupe & risque
pour 1l'homme, celui des homosexuels et pour la femme, celui des prostituées. Et le

préservatif diminue le plaisir pour 1l'homme comme pour la femme. De plus ils
sont inéfficaces.

"Les plastiques se déchirent n'importe comment. I1 peut le
mettre quand 1'homme s'excite, ¢a se déchire a 1'intérieur”".

Zairoise

"Les préservatifs parfois ils sont troués".

"Ils disent les préservatifs, ¢a protége, moi je ne sais pas
"La capote réellement ou symboliquement est jugé inéfficace car de

toute fagon la virilité de 1l'homme normal est telle, que le

sperme traverse méme le caoutchouc”.

Nigérien, 35 ans.
Certaines femmes pensent ne pas étre ?:otégées par les préservatifs.
"C'est 1'homme qui se protége"”.

"I1 y a des protections pour 1'homme mais pas pour la
femme" .

"C'est le mari qui se protége 1la ou il va".

groupes de femmes zairoises, mariées, célibataires.

Le préservatif ne peut & la rigueur que protéger d'un rapport frais
"impur", "souillé"

"Quand j'ai un doute avec mon mari, je lui demande de
mettre une capote un jour".

Zairoise 29 ans mariée

"Je mets une capote avec les prostituées”.
Zairois
L'utilisation du préservatif dans un couple ol l'un des partenaires
est séropositif risque de se heurter & la conception traditionnelle du sperme

"nourriture de la femme", et de la nécessité de procréer pour l'existence du
couple.
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1.8 Test de dépistage

Les gens n'ont presque jamais spontanément parlé du test comme "examen
de dépistage"..En réponse & nos questions, ils ont fait les commentaires suivants

"Si tu vois un médecin, c'est presque obligatoire, on
te fait le test méme si tu y vas pour un mal de téte".

Zairois, 24 ans

"Tu fais les examens de sang, la premiére chose c'est le
SIDA, et puis gprés ¢a part dans les fichiers".

Sénégalais

"Si je fais le test, j'éviterai cela, je vivrais nor-
malement”.

Zairois

nIl y a beaucoup qui refusent de faire des examens de sang
parce qu'on peut les injecter. Ils pensent que le SIDA

ce sont les blancs qui ont tout manigancé pour tuer les
Africains.

Sénégalaise

"Le gouvernement veut faire des prises de sang dans les
entreprises, j'ai entendu ¢ca a la télé. Ils veulent
faire un recensement.

Zairois, 32 ans

Ainsi -  ceux qui ont entendu parler du test, * pensent que cet
examen est suspect. A quoi cela sert.-il, si ce n'est pour faire un fichier des
étrangers suspects. Et puis quand on a le SIDA on va bientét mourir, alors pour-
quoi le savoir, et prendre le risque d'étre exclu ? Certains ont préconisé un test
obligatoire pour tout le monde francgais et étrangers de fagon a séparer les "mauvais"
et parmi eux les "mauvais noirs" et lutter aussi contre la contamination volontaire
et involontaire des malades.
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2 Accueil et accés aux soins vus par la communauté africaine

2.1 Hoépitaux

L'accés facile et le collt modéré est apprécié; par tous. Certains,néanmoins
disent qu'il existe une inégalité dans les soins dispensés aux étrangers par rapport
a4 ceux dispensés aux Francais. Les soins sont moins bien donnés. Les gens sortent de
1'hépital alors qu'ils sont toujours malades. Le personnel soignant communique pas ou
peu avec eux. L'hdpital demande toujours au patient ses papiers;avant que les soins ne
soient donnés.

Ce qu'ils ne comprennent pas, c'est que 1'hdpital devrait toujours étre
neutre, égalitaire, altruiste et avoir pour vocation de soigner quelque soit le statut
de la personne malade.

2 N . . A .
Pour eux la médecine occidentale soigne les symptomes mais non la cause.

"J'ai vu mon oncle & 1'hopital. Ils sont venus le consulter.
Ils ont remarqué que ¢a n'allait pas. Ils n'ont rien fait
parcequ'il était noir ou quoi ?"

2.2 Cas du SIDA

Les africains pensent que 1'hdpital est complice de la société, car il
garde les malades du SIDA, pour éviter qu'ils propagent la maladie. Et ensuite, ils
ont une méfiance vis & vis de 1'hépital, créé parla confusion entre transfusion et
prise.. de sang, et . le. risque d'y é&tre contaminé.

3 " SIDA Social"

La peur de la mort physique, mais également de la mort sociale ont souvent
été exprimées Le SIDA signifie pour beaucoup 1'exclusion,kle rejet. Ce discours est
d'autant plus fréquent que les interessé& ge . disént intégrés.

Pour les africains, les gens atteints du SIDA sont exclus; sont gardés

4 1'hdpital afin d'éviter la contamination des autres. Ils y attendent leur mort,
proche, puisqu'on ne peut pas les soigner.

"Les gens & 1'hdopital attendent le jour:de leur mort"
I1s sont gardés seulement, il n'y a pas de médicament
pour les soigner"

"C'est une maladie honteuse".

Dans les familles,les malades sont rejetés, et par la
société aussi
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Ces exclusions pour certains sont justifiées puisque cette maladie
touche les individus déviants, pervers.

"Les gens avec le SIDA préférent mourir pour ne pas
étre exclus".

Sénégalaise

Beaucoup d'africains ont parlé de leur peur de l'exclusion spécifique
comme africains, noirs . Ils savent que pour certains francais, ilssont les boucs-
émissaires, la source du Mal, Le SIDA est pour certains un prétexte pour exclure
les immigrés. »

"On a peur du SIDA" Le Pen

Sénégalaise, 33 ans

"Le langage du départ, ca vient d'Afrique, ¢a vient des

singes, il faut faire attention a cela. Je crois que
c'est pour faire un probléme de xénophobie, racisme.

Angolais, 24 ans

"S'jil y a un grand nombre de noirs, on dira, ce sont ces
noirs 1a qui sont venus avec -cette maladie, I1 faut les
expulser.

"Il y a la récupération politique :"vous étes porteurs
du SIDA, rentrez chez vous.".

Ainsi, certains acceptent 1l'exclusion des africains malades du SIDA,
"les mauvais" afin que le reste de la communauté africaine ne souffre pas d'exclusion.

4 Résean informel de camumication au sein de la Comurumauté africaine

Les africains, dés ILeur arrivée enFrance, recherchent
rapidement leurs "fréres" du méme pays, de la méme ethnie, du méme village.

De nombreuses associations, agrées ou non sont ainsi créees dans le
but de retrouver une vie communautaire, une solidarité envers les proches du pays
et de France. Il existe des associations regroupant les ressortissants d'un
méme pays, d'une méme région, d'un méme village ou des associations religieuses
pour les chrétiens.

Ainsi, ce réseau trés complexe, trés dense, permet aux gens de faire
circuler et de recevoir de nombreuses informations. Souvent les membres infuents
appartiennent & plusieurs associations, et permettent la circulation de 1'information
entre ces différentes communautés.
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"Dans les associations, il faut sensibiliser les formateurs,
les responsables pour qu'ils passent 1l'information".

Ivoirienne, 30 ans

Il nous semble donc essentiel que, pour faire de la prévention ayant pour
objectif une modification des comportements, ce réseau informel soit utilisé "en formant"
des personnes relais qui pourraient, dans un deuxiéme temps, diffuser les messages pré-
ventifs. A .
En effet, la confiance est essentielle pour la délivrance de. messages tou-
chant 4 un sujet aussi délicat que le SIDA. Qui mieux, que les africains pourraient
le faire

5 Réle de la télévision et des médias

En dehors de ce réseau informel, les informations surla santé sont données,
par les structures, médicosanitaires, scolaires qu'utilisent les africains. Le probléme
de langue et l'ignorance par le personnel soignant et éducatif de la culture africaine,
empéchestla plupart du temps la délivrance de messages, une communication efficace,
un dialogue, une discussion. Les africains maitrisant le francais ou ayant un niveau
éducatif suffisant peuvent é&tre réceptifs ou demandeurs.

La télévision, la média le plus utilisé par les africains est pour beaucoup
la principale source d'informations sur l'extérieur. Beaucoup de femmes qui restent
chez elles, ont la télévision allumée toute la journée.

"Beaucoup de femmes regardent la télé, tu ne comprends pas,
I1 faut que tu demandes".

Sénégalaise, 27 ans

La cinquiéme chaine est la plus regardée. Beaucoup d'africains disent ne pas
tout comprendre, mais la télévision est une distraction, et malheureusement pas un
support éducatif. Les messages délivrés par la télévision concernant 1'origine africaine
de l'infection & VIH, ont été jugés xénophobes racistes.

"A la télé, 1l'information n'avantage pas tout le monde"

"A la télé j'ai vu, ils disaient que les noirs se reproduisaient
comme des lapims, c'est des gens quinaiment pas les noirs, les
immigrés"”.

Adolescent, Burkinalé, 17 ans

"Les informations qu'ont donné les médecins sur le SIDA, en
disant que ¢a vient d'Afrique, ils ont lancé 1l'information
sans expliquer pourquoi”.

Sénégalaise

"Les médecins qui parlent & la télévision, ils doivent faire
attention, sinon . . ils deviennent 1'instrument du racisme”.
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Ce qui est regardé est parfois mal compris et donne lieu & des confusions.
La société francaise occidentale est souvent jugée en fonction de 1'image qu'elle
projette d'elle méme sur le petit écran.

Ainsi beaucoup d'africains pensent que "les blancs" ont des rapports
zoophiles. En effet, ils voient beaucoup de gens seuls avec des chiens, et regardent
avec étonnement & la télévision la publicité pour nourriture canine, ol les animaux
sont traités comme des humains.

Enfin 1'émission "Ciel mon mardi" aurait interviewée un jour une femme ayant des
rapports zoophiles avec un chien, C es différents clichés ont été associés par les
africains qui sont convaincus que beaucoup de frangais (es) ont des comportements pervers

Un autre exemple, la télévision donne souvent l'image de la femme frivole
adultére, impudique. La conclusion pour les africains est que la femme occidentale
est facile, libre, amorale.

Quant & la campagne de prévention contre le SIDA, les clips : "le préservatif
protége de tout, méme du ridicule" ont été compris, ainsi :

"le préservatif, tout le monde le trouve ridicule, méme
les francais”

Sénégalaise 28 ans
"A la télé, on dit "les préservatifs, on s'en fiche".

Sénégalais

4

En résumé : Les mots sont écoutés, mais les messages, le signifiant, 1'ironie
incompris.

La télé démontre bien que la prévention a destination de "tous" est
impossible et qu'il faut des messages ciblés, des moyens de communication adaptés.

Cela prouve également 1l'impact considérable de certaines informations
(exemple, "les origines du SIDA") et discours racistes' . Aussi il nous parait
important que les informations, déclarations fausses, & yisée exclusives, pouvant
avoir dans une communauté quel C.onque des conséquences graves, soient démenties par
des portes-parole officiels.
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6. Arguments & utiliser pour la prévention

"Pour convaincre les aficains, il faut lors d'un premier.
contact, leur expliquer que le SiDA ne vient pas d'Afrique,
parce que ces gens ont tous été choqués. I1 y en a beaucoup
qui refusent de faire des examens, parce qu'ils ont peur
qu'on leur injecte la maladie." (femme libre, camerounaise,

30 ans)

"Un africain, si tu i'effraies, il devient insuportable,
et il va se méfier. C'est une maladie honteuse. Si tu
1l'effraies, il risque de se renfermer sur lui méme.”

( zairois, 28 ans)

"Le probléme,c'est de leur faire comprendre que le SIDA
existe.Pour y croire, il faut voir un proche atteint."
( zairois)

"Il faut en parler avec des exemples a l'appui, des té-
moignages. C'est bien de montrer des gens a la télé, ca

aide A mieux comprendre.Lé mieux c'est a4 la personne de

s'expliquer parce que les autres, ils ont honte." (zairois)

Il est essentiel de gagner la confiance des gens que l'on veut informer;
on doit leur donner des informations objectives, en langage clair, et
simple. I1 faut s'appuyer sur les croyances traditionnelles, soit pour
délivrer plus d'informations, soit pour modifier les conceptions qui

~

s'opposent & un comportement préventif.

1) Origine du SIDA: déculpabiliser, relativiser

I1 faut parler des différentes hypothéses et dire que ce ne
sont que des hypothéses. Il faut dire que les discours tenus
sur les rapports des hommes avec les singes, sont ineptes et
faux.

I1 est important de gagner la confiance de ceux que l'on in-
forme, et leur montrer ainsi qu'on ne fait parti€ ni des ac-

cusateurs, ni de ceux qui veulent les exclure.
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2)

4)

Le SIDA en Afrique

I]1 est important de les convaincre de 1'existence du SIDA

en Afrique, comme en Occident. Dire que 1l'épidémie y est
récente et qu'il faut agir, comme en Occident pour Iutter
contre le fléau (dans les matériaux informatifs audiovisuels,

il faut montrer des témoignages d'africains)

La maladie ne touche pas que :

- les blancs, les occidentaux

- les homosexuels

- les prostituées

- les toxicomanes,

mais elle peut toucher tout le monde.
Ce n'est pas une maladie honteuse.

Il y a égalité de sexe et de race devant cette maladie.

Essayer de convaincre que :

le SIDA est une maladie éxogéne, d & un virus : montrer
1'image du virus est essentiel. Le virus peut passer d'une
personne a l'autre lors de rapports sexuels.

Ce n'est pas une punition , pas une maladie crée par des com-

portements pervers.

Expliquer le processus lent : séropositivité / maladie

Les hommes peuvent avoir ce virus comme les femmes. Quend le virus se
trouve .présent dans le corps, il se cache dans le sang, le sperme,
les sécrétions vaginales. Quand on a le virus, on n'est pas ma-
lade, et on ne peut pas le savoir, sauf en demandant & faire

des examens. Quand on a beaucoup de virus, on devient de plus en
plus malade.

Le virus peut mettre longtemps avent de se multiplier et rendre

la personne malade.

Transmission :

Dés que 1l'on a le virus dans le corps, on peut le transmettre
aux autres par

<

les rapports sexuels
car le virus se cache dans le sperme, mais le sperme est tou-
jours "bon",

car le virus se cache dans les sécrétions vaginales.
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des injections "non stériles"
I1 est important de toujours Se faire faire des injections. .
en France, par le personnel médical. En Afrique, il faut vérifier

que l'aiguille et la seringue, sont toujours neuves ou stériles.

la transfusion de sang ( quand on regoit du sang)
En France et aussi dans les grands hdpitaux en Afrique, on
vérifie toujours le sang avant de le donner & quelqu'un. S'il
y a le virus, on le jette. Donc il n'y a pas de risque, en
France.
° une mére ayant le virus dans son corps, peut le donner & son

enfant.

7) Pour parler du préservatifs, il faut insister sur

le préservatif est la seule et unique facon d'empécher le virus
de passer : si 1'homme a le virus, le virus restera dans le
préservatif,
si la femme a le virus, le virus ne pourra pas

traverser le préservatif.
le préservatif ne diminue pas la virilité de 1'homme.

° 03 2 3 3 »
personne n'aime les préservatifs, mais beaucoup de gens les uti-

lisent pour se protéger.

I1 est préférable de toujours utiliser des préservatifs avec
toute personne qui n'est pas votre(vos) femme(s), ou votre
mari, et avec qui vous voulez avoir des rapports sexuels mais

pas d'enfant .

Le préservatif ne veut pas dire , pour l'homme, qu'il est homo-
sexuel.
Le préservatif ne veut pas dire, pour la femme, qu'elle est une

prostituée.

8) I1 n' a aucun risque de contamination au cours de la vie quo-

dienne (partage de vétements, W.C. commun, plat commun, par-
tage du lit,...), mais attention aux rasoirs et aux brosses

a dent.
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9)

Ne pas associer la prévention et le dépistage

Ne pas conseiller d'aller se faire dépister, mais dire
qu'il existe des centres, ol l'on peut se faire dépister
gratuitement et anonymement.

L'intérét de se faire dépister est :

- de savoir si 1'on a le virus ou non,

- de protéger sa ou son partenaire, »

- d'avoir des conseils pour rester en bonne santé, le

plus longtemps possible.
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VIII - DISCOURS SPECIFIQUES

Différence entre le discours des hommes et le discours des

1.

femmes

HOMMES

FEMMES

Tous nient 1'origine afri-

caine du SIDA et donnent la
méme argumentation quant a
1'origine occidentale du SIDA

Devant 1'hypothése de 1'origine africaine
du SIDA, ils se sont sentis trés agréssés
en tant qu'africains et en tant qu'hommes
(suppose-t-on qu'ils sont homosexuels ou

zoophiles...?)

Transmission sanguine
acceptée par tous

Transmission hétérosexuelle
"beaucoup en doutent”

les hommes pensent pouvoir attraper le
SIDA , en ayant des rapport avec :

- des prostituées
-leurs femmes pendant les régles
-leurs femmes si elles sont adultéres

Les femmes pensent pouvoir attraper
le SIDA, si :

-leurs maris sont adultéres,
avec des prostituées, ou des
femmes libres

Transmission périnatale
acceptée par tous

Processus séropositivité-sida
Incompris par tous :
SEROPOSITIVITE = SIDA = MALADIE
= SYMPTOMES

- si elles sont adultéres
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HOMMES

FEMMES

Comportement sexuel

.le préservatif est peu utilisé et trés
mal accepté, il a une connotation

morale

.11 diminue le plaisir

-Utiliseraient des préservatifs seulement
avec des prostituées ou si leur copine
les trompait

- La fidelité protége mais est difficile

- 1'important est de choisir ses partenaires
. qu'elles n'aient pas 1l'air malade
. qu'elles ne soient pas des prostituées

- Certains disent avoir un sang fort qui
les protége

des 2 partenaires

- le préservatif protége 1'homme mais pas
la femme

- le préservatif dans le couple pourrait
étre utilisé quand le mari vient d'étre infideéle

Mais les africains n'aiment pas les préservatifs

- L'important c'est la fidelité de la femme et
de 1'homme

Les femmes analphabétes n'ont pas toujours
entendu parler du préservatif

Attitude nis a vis des malades

du SIDA

Certains sont pour 1l'isolement des malades

a 1'hdpital, pour éviter la contamination,
volontaire et involontaire

les femmes sont contre 1l'isolement et 1'exclu-
sion

tous veulent étre plus et mieux

informés
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Différence entre le discours des afri

2.

centrale

ique

iginaires

occidentale et ceux or

Africains originaires
d'Afrique occidentale

Africains originaires
d'Afrique centrale

(musulmans)

Pour certains la maladie existe en
Afrique

le SIDA :
touche surtout les occidentaux,
les blancs qui ont un comporte-

ment pervers (homosexualité, zoophilie,

adultére)

le SIDA: - vient des ancétres
- c'est le destin

(chrétiens)

Tous nient 1'origine Africaine
du SIDA

Beaucoup nient. 1'existence de la
maladie en Afrique

. . 1'existence méme
de la maladie

le SIDA :
1)c'est une maladie qui ne touche
que les blancs

2)c'est une création des blancs,
le SIDA donne les mémes signes
que d'autres maladies existant
depuis longtemps en Afrique (cho-
léra,..).Les occidentaux ont en-
suite confondu E SIDA avec les an-
ciennes maladies

discours principal :

C'est une punition de Dieu

pour ceux qui transgressent les

interdits sociaux

la maladie a été créeé par les rapports
sexuels pervers (homsexualité, zoophilie)
par la souillure que cela a entrainé
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Africains originaires d'Afrique occidentale

Africairs ariginaires d'Afrique Centrale

(misulmans) (chrétiens)
transmission sanguine
acceptée par tous
transmission hétérosexuelle
"beaucoup en doutent"

-il y a un risque de contamination en ayant

des rapports sexuels avec :
. une femme pendant ses régles

. sa femme adultére

. son mari adultére allant avec une pros-

tituée

. une prostituée

Comportement

- il y a un risque de contamination en ayant des
rapports sexuels avec :
. une prostituée
. son mari adultére, ayant eu des rapports avec

une prostituée, ou une femme libre

.Préservatif peu utilisé, mal accepté,

. 11 diminue

Pourrait &tre utilisé avec les prostituées,

mais le plus important, c'est la fidélité

de 1'homme et de la femme

a une connotation morale

le plaisir

Pourrait &tre utilisé avec des prostituées ou des
inconnues, mais le plus important, c'est :
1) de choisir ses partenaires féminines
2) pour la femme,d'&tre fidéle, et pour 1'homme
d'essayer de 1'édtre.
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Africains originairs d'Afrique occidentale

Africains originairs d'Afrique centrale

Attitudes face aux malades

Ils sont contre 1l'isolement, 1'exclusion

Certains hommes sont pour 1'isolement & 1'hdpital
les femmes sont contre 1'isolement, 1'exclusion
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.3. Le discours des prostituées

Elles sont trés angoissées et ont peur "d'attraper le SIDA. Dans les
groupes,la majorité ne supportait pas de discuter plus de 30 minutes.
En tant que femmes, elles pensent pouvoir plus facilement tomber malades
que les hommes (car elles sont "receptrices".

"Je ne veux pas parler de cette maladie monstrueuse ici."

En tant que prostituées, elles savent qu'on les accuse de transmettre,
d'ou la culpabilité ressentie.
Nous avons étudié les discours des prostituées professionnelles et

des prostituées occasionnelles.
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Prostituées professionnelles
(dans les bars, sur les trottoirs)

Prostituées occasionnelles
(visitant les foyers)

Pour elles le SIDA est né chez les toxicomanes,
et se transmet & la population générale sur-
tout par les prostituées toxicomanes, voir les
homosexuels qui se prostituent.

"le SIDA s'est la drogue" (ivoirienne)

Comportemen

Elles disent :
. se protéger
. ne pas contaminer,
en utilisant des préservatifs

"Depuis qu'on m'a parlé du SIDA, je porte
des préservatifs" (camerounaise)

"Depuis que j'ai une copine touché, j'ai
peur”

Elles disent ne pas vouloir faire le test.
"j'ai jamais fait de test, je n'en ferais
jamais, je ne veux pas savoir, si je suis
positive, je me suicide.”

ts

Pour elles le SIDA est né chez les homosexuels, les
femmes zoophiles et les toxicomanes. Les femmes
transmettent le SIDA.

Elles disent se protéger en :

.évitant de devenir des prostituées professionnelles

" Je ne vais pas avec 200 personnes!™
(Capverdienne)

.choisissant leurs partenaires masculins (en bonne
santé)
"Méme quelqu'un qui n'est pas malade, s'il
ne me plait pas,je ne vais pas avec lui."”
(capverdienne 20 ans)

. prenant des herbes qui les protégent (pour cer-
taines)
"J'ai des trucs pour le SIDA. Je prends des
herbes" (zairoise 14 ans)

Elles n'utilisent pas de préservatif, sauf quand
1'homme le demande.
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4, Le discours des "femmes libres"

Pour elles le SIDA est, soit une punition de Dieu, pour les homosexuels
et pour les prostituées professionnelles , soit un résultat de la
"souillure" sexuelle résultant de rapports homosexuels

"Leur organisme ne supporte pas cette vie, ca a

formé quelque chose, ca a créé la maladie" (camerounaise)

Elles disent se protéger car :
1. Elles ne sont pas prostituées.
" Une femme libre est une femme non mariée, parcequ'elle
n'a pas trouvé l'homme idéal, ou qu'elle 1l'a trouvé
mais elle a eu des problémes, et ils se sont séparés.
Elle rencontre de temps en temps un homme. Cela ne

veut pas dire que c'est une prostituée" (camerounaise)

"Celles qui se mettent au coin des trottoirs, les voila,

celles qui transmettent !"

2.BElles choisissent leurs partenaires
"Avec un ami, je n'ai pas peur, puisque je n'ai pas la

maladie, et lui non plus”

3. Elles font 1'amour de facon espacée, non répétitive. Or
traditionnellement ce sont les rapports répétitif's qui sont dan-

gereux.

Elles utilisent peu le préservatif, sauf avec un inconnu.
"Si je rencontre un homme que je ne connais pas, il peut
méme me dire "je te donne tout"™, je lui dis "préservatif

chéri."
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5. Pasteurs

Le SIDA est df au péché des hommes (adultére, homosexualité, toxicoma-

nie) et & l'extention de la prostitution.

Certains pensent que Dieu intervient en punissant les pécheurs .
®Cette liberté sexuelle, en Occident, c'est affreux"(malien)

"La drogue, on ne doit pas jouer avec la vie"

"Ce sont les femmes qui ont le SIDA, les prostituées, a

force de connaitre des hommes.®™ (malien)

Ils disent que leur r&le de pasteur est impoftant pour lutter contre
le péché, et pour aider les malades. D'autres affirment que la priére ,
le repentir peuvent guérir

Ils pensent que l'information est trés importante et devrait gtre

plus largement diffusée. Certains accepteraient de participer a cette

diffusion.

6. Marabouts

I1 a été trés difficile de les rencontrer, car leur méfiance est trés
grande, ayant souvent été victimes de critiques parfois xénophobes.
"Avec les blancs, toutice qui est bon est blanc, tout.ce

qui est mauvais -est noir.” (malien)

Ils rejettent l'origine africaine de la maladie & VIH, et pensent
que le SIDA est apparu chez les occidentaux qui ont des comportements
pervers (homosexualité, zoophilie).

"C'est une maladie du monde civilisé." (sénégalais)

"C'est une punition de Dieu, c’est une maladie de honte,
car les gens accumulent des saletés, et ces mélanges, ca
fait des malades, ¢a donne des pourritures, ¢a rentre damns

le sang." (malien)
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Les femmes sont responsables de la propagation de la maladie
"Les femmes qui vont de gauche a droite, elles aménent ca aux

hommes" .

"C'est la femme, parcequ'elle garde tout, c'est la maladie des

femmes."

"On dit que c'est le sang qui donne la maladie, mais 1'homme
ne donne pas le sang, c'est la femme qui donne le sang.
Si 1'homme tombe malade avec une femme, c'est que la femme

est sale parcequ'il ya le sang." (sénégalais)

Leur rdle, disent-ils, est de prier Dieu--qui a le pouvoir de guérir,
et d'aider psychologiquement les malades.

"I1 faut prier ,c'est tout, peut-&tre Dieu leur pardonnera"

" J'ai vu une femme qui pense qu'elle a le SIDA.Je lui est
fait un travail, maintenant elle va bien ais, je ne sais

pas si elle a le SIDA ou pas" (malien)

7 . Discours sur le degré d'intégration

Prus
I1 est apparu quevles africains sont intégrés, plus ils rejettent 1'hypo-

thése de l'origine africaine du SIDA, plus ils affirment que le SIDA ne
touchent que les blancs".

Ils sont ainsi pour 1'isolement des malades (frangais ou étrangers), dans
les hépitaux, afin d'éviter la transmission sexuelle volontaire , la
transmissioninvolontaire. L'isolement des "mauvais africains" rendrait

ainsi caduque les discours Lepeniste : SIDA = africains.
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IX >~ RECOMMANDATIONS

Quelque soit le discours tenu par les africains, nous avons
observé un intérét général pour plus d'informations, des informations
cohérentes, explicites, objectives. Le discours explite africain sur
le SIDA, est occidental. Mais toute une réinterprétation se fait gelon
les conceptions traditionnelles. Le discours occidental médiatique
jugé agressif, raciste, ne fait que leur donner plus d'arguments pour

se rassurer avec un discours traditionnel

Ainsi il est essentiel de gagner la confiance de la communauté
pour modifier certaines croyances et certains comportements. Pour
cela la communauté doit &tre impliquée, pour la diffusion de 1l'informa-
tion (formation de personnes relais, dans les aséociations, et les

foyers)

« pour 1'élaboration de matériel
éducatif,T.1 faut essayer d'obtenir la collaboration des-associations,

des responsables de foyers, des chefs religieux.

"Dans les associations, il faut sénsibiliser les formateurs,
les responsables, pour qu'ils passent 1'information" (séné-

galaise)

"La société africaine est multiethnique, il faudrait recencer
les associations, les petites organisations. Ces groupes,
eux, ont 1l'occasion de se rassembler, et 1'information peut
filtrer. I1 y a aussi les associations de femmes, et les

foyers" (sénégalaise)

I1 est important d'informer les femmes et les hommes séparement,

de facon a ce que tout le monde puisse s'exprimer, car parler de

sexualité "est tabou".
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Le message le plus important est de faire comprendre que 1'in-
fection a4 VIH est un processus lent et qu'il existe des porteurs sains.
Par conséquent,on ne peut pas choisir ses partenaires sur l'aspect

1

physique, ou sur leur non appartenance aux "groupes dangereux . .

Avec une copine, une femme libre, on prend des risques !

Dans les lieux tels que les foyers, les boites de nuit,il serait
peut &tre important d'installer des distributeurs de préservatifs,
4 cofit modéré. Le coQt des préservatifs est en effet un obstacle non
négligeable pour des jeunes sans travail, avec peu de moyens.

Les informations délivrées a la télévision a connotation ten-
dancieuse ou raciste,devrait toujours &tre critiquées et démenties

par des représentants du Ministére de la Santé..
Enfin, il est important d'élaborer rapidement des actions de

prévention car en matiére de SIDA, chaque jour qui passe voit naitre

de nouvelles chaines de transmission.
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XI - LISTE DES DOCUMENTS INFORMATIFS ET EDUCATIFS SUR LE SIDA
REALISES EN AFRIQUE

Cassette vidéo

Sida en Cdte d'Ivoire, produite par Santé Vision et Enda/Dakar

Cassettes audio

- "Sida : chanter pour barrer 1la route" /Enda - Dakar
- "Rayons de soleil " /ORTS - Enda-Dakar
extaits d'émissions Enda radiophoniques sur le sida

- Chanson, orchestre OK Zazz du Zaire, "prévention du Sida"

Brochures :

-"Sauver des vies, stopper le sida" en francais (Sénégal, et Cdte d'Ivoire)

- "Le Sida " : bande dessinée éditée par le Comité National de lutte
contre le SIDA, B.P. 3088,Kinshasa

- "Stopper le Sida" éditée par Enda, affiche expiicative

- "Comprendre et éviter le Sida", livrets en Pular, Portugais, Wolof

- "Stopper le Sida" : dépliants édités par Enda en Francgais, Arabe,
Portugais, Pular, Moore, Jula |

- "Tous ensemble, contre le sida" feuillets édités par Enda et distri-
-bués avec les factures d'électricité

- Affichettes du Cameroun

- " Aids information for se ondary schools" ed. par le ministére de la
santé et de 1'éducation de Zambie, brochures distribuées aux éléves

et professeurs

- "Our children and aids : a guide to child survival" /ed. UNICEF

Ouganda

- Affichette "attention le Sida tue" du Mali

- "Aids, love safely", dépliant de Gambie.
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