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RESUME

La prévention du sida suscite chez les populations étudiées des réactions

mitigées, o le désir de suivre les mesures de prévention conseillées rie se

traduit pas toujours dans les faits, notamment pour des raisons socio-
~ culturelles et individuelles.

Méme si le sida continue de progresser en Cdte-d’lvoire, sa prévention
évolue en dépit de ses avatars. Elle est en train de “changer les choses”
dans la sexualité et la vie sociale ; I'utilisation croissante des préservatifs
chez les jeunes en est un exemple frappant., Il existe egorement des
aftentes réalistes de la part des jeunes en matiére de matériaux visuels de
prévention. Leur pragmatisme dépasse la prise en compte des valeurs
sexuelles traditionnelles et de leurs tabous. Enfin, I'implication de jeunes
dans le cadre d’associations en faveur de la lutte contre le sida leur
permet de se forger une nouvelle identité sociale.
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Deux recherches portant sur la gestion de la prévention du sida par des jeunes en Cote-
d'Ivoire sont présentées ici. Elles s'inscrivent dans un projet global infitulé “Perceptions et
pratiques de femmes et de jeunes en matiére de prévention du sida et des MST en Céte-
d’Ivoire urbaine et rurale”, financé par I'ORSTOM, I’ANRS et I’AUPELF-UREF (Agence
francophone pour I'enseignement supérieur et la recherche) (Denlcud etal., 1994) :
e L'utilisation des préservatifs masculins chez des jeunes Ggés de 15 a 25 ans ainsi que-le
fonctionnement d’une association de jeunes luttant contre le sida, dans la capitale
économique de la Céte-d'Ivoire (étude menée par F. Deniaud). '

* Les perceptions et la compréhension de supports visuels de prévention du sida chez des
écoliers agés de 10 a 20 ans, dans une région du centre, prés de Bouaké (étude menée par
E. Vautrin-Soares).

Contexte et objectifs

Les premiéres campagnes de prévention du sida auprés du public ont commencé assez
tardivement en Céte-d’lvoire, avec la diffusion, fin 1988, d'une affiche qui représentaif un
homme terrorisé par la survenue du sida et son caractére homicide : «Le sida est la. Il tue»'.
Cette ‘affiche fut suivie de deux autres, I'une (en 1989) «Sida : ne mourez pas par
ignorance» et la seconde [en '1990) «Sida : dites non:.. Protégez-vous». A part ces trois
affiches, peu d’autres supports d’information, éducation et communication {IEC) ont été
développés jusqu'en 1991, date du début de nos recherches. Citons un document vidéo
financé par la coopération francaise et diffusé a la t#élévision nationale en 1989, une bande
dessinée parue dans la presse en 1989, quelques brochures d’information et des émissions
réguliéres de radio o le sida était abordé. Quant aux actions de terrain, les premiéres ont
été le fait d’orgcnismes non gouvernementaux. Elles ont concerné le milieu urbain ou’ semi-
urbain, mais trés peu le milieu rural. Enfin, en 1991, aucune action spécifique d’IEC auprés
de la jeunesse n’avait été faite, et le ministére de I Education n‘avait pas encore inclus de
modules sur le sida, ni congu de guides pédagogiques pour un cbord compréhensif de ce
sujet dans les différentes classes.

Si rios recherches ont pu's’appuyer sur plusieurs enquétes déja réalisées sur le sida en
Cate-d'lvoire (Kouame, 1988 ; Dédy et Tapé, 1991 ; de Gregorio et al., 1990}, nous ne

" disposions, en début de travail, d’aucune donnée tangible nous permettant de juger de

I'efficacité et de I'impact des moyens de prévention au sein de la population et de la
jeunesse ivoiriennes. En revanche, nous savions qu’il y avait un nombre croissant de
personnes touchées par le sida en Cated'Ivoire, puisque la séroprévalence estimée pour
I'ensemble du pays était passée de 400 000 en 1990 & environ un million en 1994, tandis
que le nombre des malades du sida passait de 1 500 en octobre 1989 & un peu plus de 12 000
fin 19922 Face & la progression de la maladie chez les jeunes (les jeunes filles en
particulier), Tapé G. et Dédy S. avaient préconisé la mise en place d'une «stratégie de
prévention visant & modifier le comportement sexuel des Ivoiriens dés |'adolescence» {Dédy,
Tapé, 1991). Mais le changement des comportements sexuels, I'intégration des messages
préventifs, l'usage des préservatifs sont des sujets dellccts, vis-a-vis desquels les
considérations d’ordre socio-affectif, culturel, cognitif et émotif sont prégnantes ; il s'agit de
thémes dont 'approche doit s'inscrire dans le cadre d’une démarche psychosociale ob sont
prises en compte, entre autres, les connaissances, les représentations, les croyances et les
pratiques des populations concernées.

' Il semble que les concepteurs de I'affiche aient voulu marquer les esprits des gens afin de contrecarrer la tendance
4 la minimisation du sida, notamment celle du ministre de la Santé de I'époque, qui était intervenu en particulier lors
d'une émission de télévision en 1987. Selon les dires, cette affiche a 4té retirée peu de temps aprés sa sorfie car elle
aurait provoqué la panique des gens dans les rues d’Abidjan, tandis que les autorités I'auraient jugée «mauvaise pour
le tourisme».

2 Relevé épidémiologique hebdomadaire, OMS, juillet 1992.
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C’est-dans cette perspective que nous avons orienté nos recherches, menées a la fois
auprés ‘de jeunes Abidjanais et d’éléves vivant dans-la région de Bouaké. ll-s’agit de
comprendre les dilemmes et obstacles de la prévention du sida ; d’identifier leurs modes de
résolution élaborés par les jeunes ; enfin d’émetire des recommandations en vue de futures
campagnes. o N

Conduite des r'echerches "

Concernant les jeunes Abidjanais, I'accent a été mis sur 'usage du préservatif mosculm Les
enquétes ‘avaient deux objectifs : d’une part, étudier les connaissances, attitudes et

pratiques des jeunes a I'égard du préservatif ; d'autre part, avec une volonté de faire

participer la population étudiée & un projet-pilote de prévention du sida, de recueillir les
attentes, les besoins et les suggestions des jeunes en la matiére ainsi que leurs
représentations et perceptions du préservatif. De 1991 & 1994, des entretiens se sont tenus
avec plus de 400 jeunes de 15 & 25 ans, & Abidjan et aux environs (une dizaine ‘&
Dabou). D'un cété, des entretiens individuels approfondis et semi-dirigés menés par
F. Deniaud ; d'un autre, des entretiens guidés par un questionnaire & réponses fermées et
ouvertes conduns par des enqueteurs ivoiriens ; enfin F. Deniaud a également mené des
entretiens informels avec des jeunes, individuellement ou en groupe, et avec des adultes
exergant une activité en rapport avec la prévention du sida. Par ailleurs, a pcrhr de
décembre 1992, de jeunes lycéens qui avaient manifesté le désir de participer.a la lutte
contre le sida ont, aprés avoir été formés dans le cadre d’un projet d'éducation par les
pairs, engagé individuellement des discussions de sensibilisation, dans la rue ou & I'école.
Des données pertinentes peuvent ressortir de ces discussions, par le biais des “feuilles de
route” que ces jeunes ont remplies-& l'intention du chercheur et des commentaires qu'ils y
ont fait figurer. '

Parallélement & ces travaux plus spécifiquement orientés sur |'usage du préservatif,
appréhendé a la fois comme moyen.de prévention de l'infection & VIH et nouveau
comportement sexuel, les recherches d’E. Vautrin-Soares ont porté sur la perception des
messages de prévention. Plus précisément, |'étude a visé & appréhender la perception,
par les jeunes Ivoiriens, des supports visuels de sensibilisation (notamment les affiches) et
leur impact en terme de prévention. Les enquétes ont été conduites en miliev scolaire,
auprés de jeunes de 10 & 20 ans, résidant & Bouaké (milieu urbain) et & Botro (milieu
rurdl). Une premiére enquéte, menée auprés de 1280 éléves appartenant & huit
établissements scolaires différents, a consisté en des tests sur les connaissances relatives
au sida et leurs liens avec les supports visuels de prévention diffusés en Céte-d’Ivoire
(affiches d’une part, dessins et brochures d'autre part} selon la procédure classique du
pré- et posttest utilisée dans les études d’apprentissage. Deux autres enquétes’ ont été
réalisées auprés d’'un échantillon plus restreint (120 éléves), par entretiens individuels
d’environ 20 minutes : |'une a pris comme support 13 figures et dessins rédlisés par des
jeunes Frangais et Ivoiriens (en vue de définir, a partir des jugements perceptifs des
éléves inferviewés, les supports visuels les mieux acceptés et les plus adaptés a la
sensibilisation) ; I'autre a porté sur les effets visuels susceptibles de moduler la
construction du systéme perceptif.

Perceptions “mixtes” du sida et de la prévention chez les jeunes

Il n'y a pas une source unique d'élaboration des représentations du sida chez les jeunes.
Ainsi, en 1991, des jeunes Ab|d|cnc|s connaissent le sida, mais parfois nient son existence
ou se référent & des schémas “vernaculaires”, modernes ou mixtes sur le fonctionnement
du corps, la procréation et le mécanisme des maladies sexuellement transmises. En effet,
certaines représentations en rapport avec le sida rappellent des conceptions traditionnelles
relatives & la santé, a la procréation et & la causalité des maladies graves (Etienne, 1972 ;
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- dés cultures. On voit donc que le champ “corpore

Lafargue, 1976 ; Field, 1970 ; Héritier, 1983) ; d'autres tiennent compte, -en les réinterprétcnt
des informations regues directement par des pairs ou des ainés, par des médias * offlaels oy,
indirectement, par une rumeur persustonte - : _ R

le sang —par sa puissance, son impureté, sa circulation et sa rencontre avec un autre
sang- est au centre de ces représentations. Diverses entités nosologiques populcures en
Cbte-d’'lvoire montrent le réle du sang et de sa circulation dans des processus
physiologiques et pathologiques mettant en interrelation reproduction biologique, santé
génésique, fonction digestive, etc. Ainsi, une jeune femme conditionne-t-elle la
fécondation & une compatibilité des sangs des deux partenaires. A I'inverse,
I'incompatibilité des. sangs . (notée chez les Samo du Burkina par F. Héritier en 1983,
sans ‘référence au sido) peut entrainer, selon que|ques jeunes, -le sida ou d'cutres
maladies non. précisées. Faisant écho aux sangs, c’est la rencontre des "spermes”
masculin et féminin qui crée I'enfant, selon les dires.de certains. Un lycéen croit que la
contamination du VIH survient. du fait de ce mélange. lors de la jovissance sexuelle. Un
autre croit que le virus du sida, porté par les spermatozoides, va dans I'vtérus et
pénétre la "cellule” mais il se demonde comment le. virus quitte la. femme pour arriver
chez I'homme. : :

Cest plus généralement la circulation et I'échange qui sont mis en cause. les risques de
contamination par le VIH sont imputés & la circulation des  humeurs felles que le sang, les
fluides sexuels, mais aussi & celle des hommes, des peuples et a I'échange et av mélange
I de la transmissibilité du sida, délimité
par les fluides sexuels et sanguins, a de multiples echoppees symboliques.

Lesvresponsobles de la prévention n ont pas assez expliqué et argumenté les choses en
rapport avec le sida. Aujourd’hui, les risques de contamination sexuelle du VIH sont dans
cerfains cas foujours minimisés ou déniés, & cause de “l'invisibilité” du virus dans les
sécrétions génitales (apparence normale du sperme, absence de sang) ou de I'absence de
symptomes dans les suites immédiates de la contamination et pendant un temps plus ou
moins long. La plaisanterie africaine selon laquelle le sida serait en fait le “syndrome inventé
pour décourager les amoureux”, toujours aussi souvent citée depuis plusieurs années, peut
refléter un certain déni inconscient de I'épidémie, & replacer ‘dans un contexte conflictuel
entré les Alfricains et les Occidentaux sur des sujets aussi délicats que I'origine du sida et la
sexualité des uns et des autres. Cela étant, sida et MST sont & présent moins dissociés dans
les esprits que par le passé. Ce rapprochement ne se-fait cependdnt pas sans quelques
confusions .ou fausses notions : par exemple, des lycéens pensent qu'une MST non soignée
peut évoluer vers le sida. ' ‘ o '

Dans le. méme sens, contrairement & |op|n|on occidentale qui avait cours |orsque les
premiéres mesures de preventlon ont été mises en place en Afrique —a savoir que les
préservatifs seraient inadaptés & la culture ou la société africaine- il apparait -que
cette méthode est en train d’étre adoptée par la jeunesse abidjanaise, tant pour la
prévention que la contraception. Pour autant, diverses utilisations atypiques ont pu étre
relevées, telles le retrait prématuré de la “capote”, son percement délibéré ou
I'vtilisation répétée du méme préservatit pour des coits consécutifs. Elles sont motivées
par des impératifs ou se cétoient pragmatisme et représentations masculines
frustration du plaisir et besoin d’'insémination (pour le retrait du préservatif et son
percement), insuffisance de préservatifs disponibles sur le moment ou manque d’argent
pour avoir plus d’'un préservatif avec soi, refus du ou de la partenaire®.

3 La rumeur publique était, en 1989, la principale source d'information sur le sida déclarée par les éléves ivoiriens dans
une enquéte nationale sur les connaissances, attitudes et pratiques relatives au sida (Kouamé et al., 1990). ’
* Dans de felles conditions, il est nécessaire d’envisager la faisabilité et I'acceptabilité en Afrique de nouveaux moyens de .

protection laissés & I'initiative de la femme comme les préservatifs féminins ou des microbicides vaginaux. Une étude sur:
le préservatif féminin a été menée & Ab|d|on en 1996 (Deniaud et al., 1996) : Lo
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Le “traitement interprétatif” dont est I'objet le préservatif masculin chez les jeunes

Abidjanais ressort particuliérement lorsqu’il est question de ce qui entoure I'vtilisation

proprement dite ('avant et 'aprés) : comment se propose ou se négocie |'utilisation du

préservatif [Deniaud, 1993, 1995} 2 Mais aussi, comment s’en débarrasse+-on apres’

|'utilisation —moment auquel on s’est peu intéressé jusqu’a présent alors qu’il semble décisif
pour les ufilisations ultérieures 2 De ‘ceux qui disent avoir réutilisé, parfois & plusieurs

reprises, des préservatifs & ceux qui éliminent le préservatif usagé avec nombre de

précautions (emballage dans du papier journal, enfouissement], toute une gamme
d‘attitudes sont repérables dont les motivations mettent en lumiére I'obstacle prmcupal a
I'usage du préservatif : I'opposition symbollque au sperme et 4 la capacité de procréer,
ou la péjoration que la capote serait supposée faire subir au sperme (gaspillé, il devient
sale, voire dangereux). Mais cet ensemible de pratiques, et notamment les réutilisations,
montrent egalement que les representohons raditionnelles et les tabous liés aux fluides
sexuels et a la procréation s ‘inflechissent aujourd’hui, comme le notait. déja Taylor au
Rwanda (1994), face a la volonté pragmatique d’éviter les grossesses et de se protéger
contre la menace bien réelle du sida. Rappelons qu’en décembre 1991 & Abidjan, déja
prés d'un jeune sur dix connaissait personnellement un séropositif ou un malade (Deniaud,

11993).

La situation décrite au sujet des jeunes d’'Abidjan n’est cependant pas nécessairement

représentative de la jeunesse ivoirienne. Dans la région de Bouaké, aussi bien en milieu
urbain que rural, la plupart des éléves ont une représentation tronquée du sida,
manifestement en rapport avec l'insuffisance des moyens d’information et de
sensibilisation. En effet, en mars 1992, seulement un éléve sur trois en miliev rural et un
sur deux en milieu urbain déclare avoir déja vu la deuxiéme affiche de prévention du sida
(«Sida : ne mourrez pas par ignorance»), pourtant diffusée dans le pays dés la fin de
1989. La troisiéme affiche éditée en 1990 «Sida : dites non... Protégez-vous» n'a été
percue que par environ un éléve sur trois en miliev rural et un eleve sur quatre en milieu
urbain. -

Il ressort de la premiére enquete (Vautrin-Soares E., 1993}, effectuée auprés d'un
échantillon de 1 280 éléves, qu’en mars 1992, le sida élait encore pour les jeunes Ivoiriens
de la région de Bouaké une maladie aux “contours assez flous”, difficilement perceptible
sur les supports visuels alors diffusés en Céte-d’Ivoire. Maladie dont ils connaissaient mal
notamment les modes de transmission, les risques de contamination et la portée, le sida
constituait alors pour ces éléves un sujet chargé de suspicions, de confusions et de
paradoxes, porhcullerement chez les éléves les plus jeunes, peu scolarisés, vivant en milieu
rural et chez ceux qui n'avaient pas encore vu d'affiches de prévention de la maladie.

Pour autant, si les éléves ayant déja vu des ofﬁches de prévention du sida diffusées en
Cébte-d'Ivoire ont globalement mieux répondu aux questions qui leur ont été posées sur le
sida et les modes de transmission du VIH, aucun lien objectif n’a pu étre établi entre le fait
d’avoir vu une affiche et celui d’avoir une meilleure connaissance du sida. Ceci
vraisemblablement parce que la perception que chaque éléve a de ces affiches —si elle
-dépend avant tout des images et messages diffusés— reste modulée, entre autres, par les
besoins, les intéréts, les connaissances préalables des sujets sur cefte “étrange ma|od|e

Plus generolement a travers la perception; ¢'est tout un passé d’ opprenhssoges et
d’ experlences qui s’ exprime ef ce, mdependomment de la chronologie des faits pergus ; dés
lors le "message Iu” sur un support visuel n'est pas nécessairement celui exprimé par ses
concepteurs mais plutdt celui qUI lui est attribué par celui qui le pergoit. oo

les entretiens effectués auprés de 120 éléves (Vautrin-Soares ef al., 1994) montrent
notamment que les éléves re|ettent tout ropprochement et toute onologle evoquont par
exemple : “sida et humour”, “sida et amour”, "préservatif et gris-gris”, "habit et
protection”. |l pourrait s’agir ici du reflet d'une attitude socioculturelle & I'égard de
sujets graves, sur lesquels il ne peut y avoir ambiguité ou plaisanterie. Par ailleurs, les
images présentées —particuliérement celles dessinées par les éléves frangais— ont été
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I'objet d’interprétations diversifiées rappelant que la perception des formes picturales et
| mterpretahon des dessins est indissociable des vécus |nd|V|due|s ef des_codes culturels

Reste a precnser ‘le role du messcge écrit et de I'i |mage elleméme dans la’ percephon et
¥ mtegrahon du confenu des supports visuels de prévention du sida. Ceci est I’ ob|et de I'étude
en cours “lmages et messages écrits dans la comprehensuon et I'intégration” de supports
visuels de prévention” (en milieu scolclre dans la région de Bouake Cated'Ivoire).

L'éducation par les p‘auirs'

.L'educchon par les pairs est un mode éducatif d’ origine anglo-saxonne o les * educcteurs et

le groupe cible auquel ils s'adressent font partie du méme groupe. social. Parallélement aux
enquétes, on a tenté de favoriser la mise en p|ace de tels .groupes comme methode
experlmentale d'IEC aupres des jeunes.

A la fin de I'année 1992, un petit groupe de |yceens ab|d|cna|s a été constitué et encadré
dans ce sens. Ce groupé s’est transformé en une association intitulée “Cellule santé anti-

A5|dc” (CESAM). Aujourd’hui, dix cellules de lycéens existent & Abidjan, localisées dans

cing communes sur les dix agglomérations, ainsi que quatre cellules de jeunes en
apprentissage ou non scolarisés. Des cellules ont également été créées dans six villes de
province. Elles orgcmsent des causeries-débats dans des lycées, des salles de’ quarher ou
mumapcles participent & des manifestations sur le théme du sida, et associent & leurs
actions’ des sondages sur le sndc |es MST et sur les prchques de contraception aupres des
|eunes

' R s

Etant donnee |amp|eur prisepar ce mouvement, il convient de s mterroger sur |es
motivations des jeunes & s'impliquer bénévolement. Chez beaucoup d’entre eux, on sent
bien une démarche humaniste, un dévouement spontané, un altruisme, mais aussi I'occasion
de'mieux s'informer soi-méme sur le sida- et de rallier .une noble cause. .La reconnaissance
progressive de cette nouvelle identité par leurs pairs dU'chée de leur quartier et par leurs
ainés, & des niveaux sociaux d’échelle croissante jusqu’au milieu professionnel-de la lutte
contre le sida o' créé chez eux un sentiment de prestige, jusqu'a présent plutdt positif. Mais
certains aspects sont, négatifs, liés & leur jeune Gge et a un certain manque de maturité et
de fiabilité. De plus I'hétérogénéité des groupes entraine ‘des tensions au sein de la
CESAM dues & des clivages de genre (filles-garcons), de nationalité, de niveau d'instruction
et de milieu souoeconomlque ou culturel. A cdté des bonnes intentions générales, on
remarque des comportemenfs individuels liés & |'ambition, la volonté de contréle, de
pouvoir, la recherche d’argent ou de priviléges, petits ou grands que certains essaient de
légitimer par leur fonction, leur ancienneté ou la place pcrhcullere qu'ils occupent au sein
de 'association.

’

Conclusion : Ia prévention du S|da, un facteur de changements
sociaux

La prévention du sida commence & étre prise en charge par la population elle-méme comme
on vient de le voir au sujet de la' CESAM. Elle est, par exemple, un théme de discussions
entre femmes d’Abidjan ; certains jeunes scolaires ont des aftentes précises et réalistes en
matiére de messages visuels- de prévention ; d’autres jeunes luttent contre le sida en
association. On sent poindre une cerfaine volonté de reconnaissance sociale & fravers une
contribution personnelle ou IexerC|ce en groupe d achvnes en faveur de la prévention du
sida. :

Ceﬂe activité de prévention a contredit les pronostics, réservés, sur son succes potenﬁel en
Afrique. Elle a.rendu plus aisé le discours public sur des sujets tabous ou désavoués
officiellement, tels que la contraception, les rapports sexuels, les préservatifs. Elle favorise
ou accélére la prise en charge des problémes de santé considérés auparavant comme
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secondaires —bien qu'étroitement liés au sida- tels que-la planification familiale et lo lutte .
contre les MST. Elle se traduit par une utilisation croissante des préservatifs.

Les représentations du sida et leurs Conséquences sur la prévention évoluant au fil du temps;

il est impoitant de suivre ces fransformations et d'identifier les facteurs qui les déterminent.

De plus, il est nécessaire de continuer & rechercher des pistes pour la construction de

messages préventifs afin de contredire les fausses croyances et les représentations,
ambigués. La délivrance de ces messages sous forme de questions-réponses et de conseils
dans le cadre d'une communication entre pairs peut étre produchve En tout état de cause,
des messages adaptés aux besoins et-aux désirs de la cible, & son Fonctlonnement percephf
et pouvant. susciter |'intérét du recepteur pourront sire efficaces.

A I'heure actuelle, peu de données sur Ievaluatlon de l'impact de la prévention en Cote-
d’'Ivoire sont-disponibles. Il est donc nécessaire de trouver de nouveaux outils. d’évaluation
des campagnes et des actions d'information, de sensibilisation et de communication afin'de
limiter ou prévenir d’éventuels effets comreproduchfs

«
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