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Salut et sida
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Le religieuxest consubstantiel au sida;'comme une évidence, serait-
, on tenté de dire: dès lors que 1'011 est en présence d'une maladie qui
place au centre de ses interprétations la 'mort, le destin et la morale.
comment pourrait-on 'en effet isoler son appréhension des rapports
qu'elle entretient avec le religieux? Effectuer ce constat soulève toute­
fois bien plusd'interrogations qu'il n'aide à saisir les ressorts des
réponses individuelleset collectives au sida. Suivant le type de religion,
la religiosité de l'individu (croyant, pratiquant) ou SOli accès au l'di­
gieux (conversion, héritage), 011 conçoit sans peine que la confrontation
au sida, en tant 'que menace ou atteinte effective, prendra des formes
variables. Pour les appréhender, l'analyste dispose d'au moins quatre
« entrées », La première consiste à se pencher sur, /'appropriation du
sida par les 'églises, quel/es' qu'el/es 'soient. Le propos est ici de repérer
les références au sida dans les liturgies et les dogmes de manière à
explorer les réponsesproposéespourprévenir la maladie,encontenir les
effets, voire la traiter - pour celles des religions qui investissent le
domaine de la guérison.Yaste champde recherche qui doit intégrer 'Ille
autre donnée, la construction de la religion en miroir avec l'émergence
du sida. En d'autres termes, il s'agit ici d'identifier dans quellemesure
les questions posées par le sida ont modelé les activités dé la religion, Ù
quel rythme et sur quels aspects. La seconde approche des liens entre

, . " a,.., .
~Laurent Vidal,amhropologue.lkû, Unitéderecherche « Soclo-anthropologie de la

;,:', santé », Dakar.Sénégal, ,,' " ' , " ," " .



LAUJŒNT VJUAL

reiigion et sida revient à s'intéresser aux dimensions religieuses des
prfses en charge médicales de la maladie et de la souffrance et, ce fai­
:;alll, li la « dialectique entre convocation médicale du sacré et convoca­
tiün sacrée du médical» (Massé, 2002: 8). Les médecines sont elllendlles
id dans leur plus grande diversité - traditionnelles ou néo-tradition­
nelles, alternatives ou académiques. Toutes portent, à des degrés certes
vc.rùlbles, 1111 message d'espoir, de compassion, une morale, non exempts
de f~rérences religieuses. Celles-ci peuvent être explicites, chez le tradi­
thë'rapellte qui associe son diagnostic et son traitement à l'intervention
de divinités, ou plus diffuses, chez le médecin ou l'infirmier qlli enjoi­
gnentla femme séropositive à ,ne pas avoir d'enfant ou demalldent au
jeulle adulte d'être abstinelll, moralisant in fine la relation thérapeutique
ct le message vé/ziculé dans des termes que ne renierait pas un religiellx.
Dans le prolongement de celle perspective, Ilne troisième 'démarche ­
relativement peu prise ell compte - s'attacherait à identifier les traces
dr. référellls' religieux dans les discours (directives, textes, messages
écrits et verbaux) de la santé publique sur le sida. A l'instar de ce que
IIm!s enseigne l'étude des discours médicaux, ces références religieuses
.'le ,iichent da~s des arguments et injonctions de ton et de lIature morallx.
Mais ils ne prennent leur entière significaJion, à l'analyse, que rappor­
lés li l'état du débat sur le sida, ail sein des instances religieuses du pays,
li une période donnée, que ce soit pour les conforter oules nuancer dans
1~1 perspective d'Ime gestion politique des questions religieuses soulevées
j;ar celle maladie. La quatrième optique, adoptée par A-C. Bégot dans
s..m texte, se tourne vers la personne infectée par le VIH. L'objectifest ici
de :-elever les interprétations en termes religieux de la contaminatioll
(.:cmme p'unition divine de comportements répréhensibles), tout autant
qu: les regains de foi et de pratique religieuse engendrés par la révéla-
t'v,1 d'une sérologie positive pour,le VIH. '

Optique qui conduitA-C. Bégot à explorer par quelles voies, et sui­
V{li/t quelles déclinaisons, la spiritualité - ou plus exactement la
démarche spirituelle - pennet la construction identitaire de personnes
f,Hchées par le VIH. Cela dans lin contexte français, marqué comme
('''''lS nombre de pays occidentaux, par l'apparition de nouvelles fonnes
de spiritualité, habituellement rangées sous' l'appellation de NMR
(<< nouveaux, mouvements religieux»). Des « formes du croire» inédites
voient le jour et les travaux auxquels se réfère l'auteur soulignent le fait
(p.U! la religiosité contemporaine se trouve notamment marquée par une
(w/onomie croiJ'sante de l'illdividu à l'égard des «croyances et pratiques
choisies », autonomie qu'AoC. Bégot se garde de mettre en avant de
façon exclusive. Elle insiste en effet sur la permanence du « poids du
ctlpital culturel » dans la relation établie par chacun avec la religion.
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Elle décline ainsi ce lien dans trois configurations, selon que la personne
illfectée par le VIH.opère une conversion à sa religion d'origine (aball·
dOllnée durant l'adolescence), mailltientle lien avec sa religioll ou s'ills­
crit ell rupture· avec celle-ci. Les premiers SOllt des homosexuels,'
d'origine catholique, les secollds des séropositifs africains, principale­
ment des protestants évangéliques, et les troisièmes, des personnes issues
de familles catholiques et qui s'investissent principalement dans les
« nouveaux mouvements religieux ». Les premiers s'engagent, en péti­
culier - mais pas uniquement - suite à la connaissance de leur sto(ul
sérologique, dans une entreprise de « nonnalisation » de leur vi!!
sexuelle, professionnelle et familiale : ils développent alors moins de
comportements à risque et renouent avec leur entourage familial. Si, Cf'

faisant, ils retrouvelll «.amour et estime de soi », c'est au « prix» d'ti.n
réinvestissement dans leur catholicisme d'origine. De ,leur côté, les
patients africains rencontrés vivent en général dans des situations de
grande précarité, marquées par des difficultés financières importanra,
voire l'absence de titre de séjour. Le référent religieux apparaît alors
comme fondamentalement identitaire : moyen de maintenir le lien avec
sa culture d'origine, et donc son pays où sont fréquemment restés des
enfants, il s'exprime par une quête indissociablement spirituelle et thé­
rapeutique. Enfin, 1111 souci de « nonnalisatiolL » caractérise les per­
sonnes du troisième groupe, à l'instar de celles du premier, mais avec
une différence majeure dans leur parcours spirituel, liée à la rupture
avec la religion d'origine et à la conversion à de nouvelles fonlles de spi-· .
ritualité visant à « l'accomplissement et au perfectionnement de soi dans
le domaine professionnel et/ou celui de la santé ». '

Chez toutes ces personnes, l'infection par le VIH estfondamentale­
ment une atteinte identitaire, "entendue ici dans son sens le plus larRe,
associant identités sexuelle; spirituelle et culturelle. Identités' qui se trou..
vent recomposées, par des processus de retour à un « avant» existant ou
idéalisé, mais aussi par des démarches d:abandon et de rupture. Le sida
- sa connaissance et son expérience. quotidienne - fonctionne ici
comme un révélateur identitaire : révélateur à soi et aux autres. Cr:/a
étant rappelé, il nous semble indispensable de partir de cette inscription
individuelle de l'identité pour interroger plus largement les liens elltr.'?
l'émergence et la propagation du sida, d'une part, et les défis et crises
identitaires, d'autre part, 'qui affectent la société dans son ensemble. Uil
déplacemenrdu regard sur des situations africaines peut s'avérer à cet
effet instructif. La Côte d'Ivoire y aurait alors valeur d'archétype de la
rencontre de crises identitaire, économif/ué et sanitaire. Nous avons ':1,
en effet, 1111 pays qui a connu successivemelll ou concomitamment- llC!:.·:,'

y reviendrons - une crise économique, autourde la baisse des cours de



-, matières premières pourvoyeuses d'une part essentielle des recettes de
l'État, ulle crise sanitaire dont le parangon fut l'épidémie de sida (dès la
ji/l des anllées quatre-vingt, près de 10 % de la population adulte était
toucllée) et ulle crise identitaire marquée par des discours et pratiques
d'exclusion précédant et traversant la situation de guerre et de partitioll
que connaît le pays depuis la fin 2002. Partant de l'énumération de ces
T,'ois abcès critiques, la tentation serait grande d'en proposer une lecture
obéissant à un principe de causalité simple: le premier consisterait à
dire que ces crises s'enchaînent dans l'ordre ici présenté (économique,
puis sanitaire, puis identitaire) tout en s'expliquant l'une par l'autre, et
le second serait de considérer que la religion ajoué le rôle d'exutoire de
ces tensions, soit, en d'autres termes, que l'émergence aujourd'hui
r:?l1larquée d'églises, évangéliques ou plus spécifiquement africaines, est
:l1le cOllséquellce directe des trois crises qui se seraient précédemmellt
succédé. Une telle lecture mécanique des évolutions macro- et lIlicroso­
cïc:les ne résiste néanmoins guère à l'analyse. Tout d'abord, on ne peut
affirmer de manière univoque que l'épidémie de sida s'e~t exclusivemellt
nourrie de la crise économique que vit la Côte d'Ivoire depuis plus de
deux décennies ou, à l'inverse, qu'elle s'est contentée de l'alimenter. Les
deux mouvements ont nettement opéré et non uniquement le premier, et
l'argument chronologique ne tient guère: ëe n'est pas parce que la crise
èCs.Jnomique (début des années quatre-vingt) a précédé. la large épidémi­
::(l'Îon du sida (fin des années quatre-vingt) qu'elle en a été le moteur
,·.r.(iusif ni même principal. On pourrait, tout au contraire, remarqller
'fl''; la période d'expansion économique autour de l'économie de planta­
.';"", elltraÎnant d'importantes migrations masculines, une forte IIrbani­
sLition et des processus de décomposition familiale, a pu créer les
1:')(1<1itions de dijJusion d'une infection sexuellement transmissible. Tuant
,;1: jeunes adultes, ['infection à V1H a, en retour, alimenté de nouvelles
..:t:siructurations familiales, paupérisant de nouvelles couches de la
population et aggravant le délitement économique que vivaient déjà des
palls de la société. L'économique et le sanitaire sont donc bien illtriqués.
Aùcune relation de cause à effet univoque ni aucun enchaînement uni­
forme dans le temps ne permettent de rendre compte de leur dynamique.
Ull constat analogue peut être effectué au sujet de la crise identitaire que
traverse le pays. « Traverser'» est bien ici le mot si on l'entelld dalls ce
qu'i! figure exactement: une situation présente, dijJuse, latente, que la
société touche, 'parcourt, puis dépasse. A l'appui de cette représentation
de la crise, nous noterons que le régime d'Houphouët-Boigny a plus
caI'Jalisé (par la négociation ou la force, aboutissant dans les deux cas à
se poser comme incarnation de « la Paix») les tensions identitaires entre
« autochtones.» et « allogènes », 1voiriens et étrangers, Baoulés et Bétés,
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populations « du Sud» et « du Nord », qu'il ne les a ignorées sous p"'~

texte qu'elles seraient inexistantes. Ici « l' ivoirité » a réellemellt opérë
comme catalyseur de tensions existantes, les exacerbant dans un colltexte
où /'autorité politique du «Père de l'indépendance» n'était plus là pOlir
les« traità» et les contenir (Banégas et Losch, 2002 .. DOlOn, 2000).

La question religieuse n'est pas sans liell avec ces quelques conSi­
dérations sociopolitiques. 1/ serait, à cet égard, réducteur de réfléchir û
ce lien ell essayallt seulement de comprendre comment les nouvelles
formes du « croire » ont répondu à ces crises économique, sanitaire ,~!

identitaire. En effet, cette position de /'analyse intègre un pré-requis, lllr~
gemellt discutable et aux implications multiples :. /'effervescence rel;-·
gieuse-ne serait-ce que dans la sphère chrétienne (l )-découlerait de
ces crises multiformes et constituerait une réponse spirituelle aux tragé:
dies de la vie quotidienne, guerre, pauvreté et sida confolldus. Soyo,,~~

plus précis: le fait que des individus fréquentent ces églises /Jour tro/l.­
ver IIlle réponse à leur désarroi et que des prédicateurs s'installent et
prospèrent (y compris finan'cièrement) pour y apporter des solutions (à
tout le moins ressenties comme tel/es), est une réalité guère contestable:
que ce mouvement de.demande et d'offre de sacré ne puisse trouver se~

détermillants que dans /' existence de telles périodes d'exacerbatioll des·
angoisses et de la souffrance - les unes et les autres bien réelles _.
demeure ulle appréhension ·du problème qui n'en épuise pas la com··
plexité. Ell premier lieu, n'oublions pas que la Côte d'1voire, à /' illSla.
d'autres pays côtiers de cette région de l'Afrique, est depuis fort longtemps,
pour reprendre /'expression cOllsacrée, UII « creuset de religions» .' islam, .
christianisme et religions 'dites traditionnel/es s'y côtoient. Creuset en
permanence alimellté par des influences qui, ces demières décennies, sc
diversifient .' églises évangéliques d'origine ouest-africaine mais aussi
brésilienIle ou américaine, hindouisme, bouddhisme ou taoïsme pour les
religiolls orientales et wahhabisme pour l'islam. De toute évidence, ces
mouvements religieux, et notamment ceux s'inscrivant dans les para­
digmes chrétien et musulman, expriment aussi une crise de l'affiliatiOlI
religieuse orthodoxe (catholicisme, protestantisme, islam sunnite) : qru:
cette crise elltre en résonance avec une crise des repères identitaires et
111I délitement économique du pays et des familles ne justifie pas que /' 011

occulte cette « raison religieuse » de /' implantation de nouvelles églises
ou spiritualités. On serait alors tenté de soumettre à la réflexion l'idée

. .
(1) À Abidjan, cela s· esT IraduiT, ces dernières années, par l'apparition de mulTiplE f .

lieux de cuiTe dans des bâtisses consTruiTes pour L'occasion ou réaffeCTées à ceT usage,
1/Olamme'" d'anciennes salles de cinéma. ; ...
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à; TOllda, à partir de r exemple cOllgolais,"a rellcOll1ré des thérapeutes. détentel/rs du
;"louvoir de l'écriture,. car t( possédant les Écritures saintes» et qui, de cefait, pel/­\', ~ù « jouer sérieusement au médecin tout en s'opposant avec fenneté à la vérité de la
cr,nnaissance scientifique du sida» (Tonda, 2002: 155). '

seloll laquelle -ie qui se donlle à lire dalls cette effe~'vesCellce religi~use
e,it aussi ulle crise du religieux - de sa représentatIOn et d~ ~a pratl.que
c. traditionllelles » - et 11011 pas uniquement U/le crise de 1economlque
ëf {,'il politique. En d'autres termes, ces pllénomèlles religieux "! co~st~­;'. 'lit pas seulemelll des réponses à d.es intel:rogation~: à d~s quetes lI/d,­:i::/uel/es mettant en scène la maladie, la VIOlence, IlIltolerance, autant
(1<' rrises traversées par la société, que les églises institué~s'éellOu~­
l ,;:C,ll, li elles seules," li prendre en charge: plus ~xactement,SI elles ar,.,·
l'éill in fine à remplir ce rôle, c'est parla médiatIOn d' IlIl renouvellement
.:!eç/ormes de la croyance et de la pratique et, en particuli.er, du rapport,i l'autorité religieuse et aux textes sacrés (2). Vile première hypothèse
esi donc de pel/sel' l'éclosioll de lieux de culte, comme Ulle réponse à llll
:'omplexe de crises-sociale, identitaire, thérapeutique mais aussi reli­
"ir.use - de sorte que le fidèle n'est pas attiré uniquement par l'inno-

"'~,:::folllit~rglqlle011 théologique, ni par la portée politique ou sociale des
l,réelleS, par exemple, mais bien plutôt par la conjonction .en lin mêmeiieil de ces diverses exigences. La démarche vers ces églises des per­,Wl?nes injectées par le VIH que nous avons côtoyées en Côte d'Ivoire;"épond à ce souci de diversifier et de cumule,: les ~ deman~es » adre~:­:;,:es li /'institution religieuse : à cel/es 'L,entlOnnees préçedemmellt, Il
~'()/;vient naturellement d'ajouter la recherche d'un .soulagement aux
affectiolls engendrées par le virus du sida. Une se~onde pist~ de ré[le;'â?"doit ici être ouverte, compte tellu de la somme d' mterrogatlOns geller~es
,:/Jez l'individu séropositif: qu'il ignore être porteur du V1H, il Il ellsubira pas moins ses effets physiques, la succession d'affections, les
;1ép2llses en découlant, et Ile mallquera pas de s'interroger sur la lIa/llrede celte maladie récurrente, invalidallte, cela au point d'avancer palfois:ie5 explicatiolls convoquallt l'idée d'un acte de sorcellerie dont il serait
l' 'dime ; qu'il se sache séropositif, cette dernière hypothèse demeurera
jiossible, et s'y ajouteront fe délicat travail surI' ~nf.0rm?tion~ déli~rerà.\cs proches, les attitudes a adopter avec son cOIIJOInt, l,apprehellslOlI deS.1 vie affective à venir (avoir ou lion des enfallts, se maner ou non). Dans,"lIue ouI'autre situations, la place de l'individu dans le groupe se trouveI.••mleversée par cette maladie. De là, il nous paraît nécessaire de collsi­(/lrer que le recours à l'égli$e n'échappe pas à ces tensions vécues par
fi! malade: il ne va pas toujours « de soi », il ne représente pas - du
~'.~ .
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point de vue même des individus ~ la solution définitive. Il représellte
bien plus prosaïquement une étape, un moment, susceptible d'être remisen cause, dans un processus où l'individu reste jondamentalemellt SOli­cieux de r4pondre à ses souffrances et à ses questionnements, de quelqlienature qu'ils soient, tout en·ménageallt sa place dans le groupe (familiai,amical, professionnel). '

Voyons ce que nous apprend ii cet égard la vie de malades dit sidaen Côte d'Ivoire au début des années quatre-vingt-dix. Le pays se trou­
vait à la croisée des chemins tracés par les crises précédemment él'O·
quées: le sidajrappait déjà durement l'ensemble de la population, aussI'
bien ell ville qu'en milieu rural .. le « miracle ivoirien» économiquefai­
sait partie du passé et le « miracle politique » de l'houphDllétisme était
largemelll ébranlé, avec l'instauratioll contrainte du multipartisme et les
manifestations de' rue s'en prellant - sacrilège ! - au pouvoir du
« Vieux », le taxant de « voleur» (Contamin et al., 1997 ;'Do'l.on, 1995).
C'est dans ce contexte que 1l0US avons mené nos premiers travaux auprèsde malades du sida, par le biais notamment d'un suivi, étalé sur plusieursmois, de leur existence quotidienne (Vidal, 1996). Existence marquée pal'une double quête - de soins pour traiter les affections qui se sltccèdell1. ­de sens pour comprendre l'origine mais aussi la nature de cette maladi<:,les mots « sida Ji> et « séropositivité Ji> étant encore fréqllemment tus parles médecins chargés d'informer la personne des résultats du test, effec­
tué à SOli iIlSU, dans le cadre plus général d'une prise en charge de la
tuberculose. Soins et sens que nombre de malade.s ollttrouvés dans là
églises, Se/Oll les modalités explorées par A.-C. Bégot : retour vers "ù',?
église jusqu'alors délaissée, illlégration" des questions posées par ia
maladif! à sa pratique religieuse habituelle ou COllversion à Ull nouveau
cllite. A titre d~ilIustration des ·changements opérés dans la relatioll à la
pratique religieuse par l'irruption du sida," arrêtons-nous plus spécifi­quement sur les deux dernières situations, dont rendent compte -:- parmid'autres -les parcours d'André et de François~ Il serail trop long ici dt:rappeler les conditions de la découverte de leur séropositivité et le.:mécanismes par lesquels chacun a décidé de partager avec un tiers ou detaire cette information Ue renverrai à mes ouvrages - 1996 et 2000 ­
pour des cas présentés dans leur globalité) " aussi, nous focaliserons­
1I0US sur leurs attitudes au regard de la religion.

André est "un fidèle de l'église du « Christiallisme céleste », église
illdépelldante africaine née au Bénin à la fin des allnées quarallle et qui
s'est ensuite diffusée dans les pays côtiers de la région. Malade durallt
plusieurs années, bien 'avant que sa tuberculose et son sida, Ile soientdépistés aw centre antituberculeux, il s'er;t régulièrement. adressé à SOft
église. pour tenter de comprendre l'origine. de ses maux et y répondre.
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Des fidèles, llU cours de « visions» intervenues lors de prières, lui olll
:'!tJrs révélé que ses troubles' résultaient d'une agression sorcellaire met­
!Jnt en cause un oncle auquel André avait illlenté un procès pOlir avoir
t'i!apidé l'héritage de son père décédé: une forme d'ordalie, effectuée à
:' fglise, confirma cette explication. Vne préparation à base de miel, de
cftron et « d' hllile sainte» fut ainsi concoctée et bue par quatre malades,
t;cnt lui-même: ilfut le seul à ne pas guérir. Pour combattre son mal, ses
,. frères» llli presCrivirent des périodes de réclusion au sein même de
['église, ponctuées de prières. Le plus remarquable dans l'attitude de ses
coreligionnaires - ali-delà de l'explication donnée à la maladie dont il
.l'ùllffre, « travail» somme toute banal dans les dispositifs rituels sollici­
(Js par des malades - demeure, nous semble-t-il,' lellr refus de
contraindre André à rester au plus pr:ès de l'église: lorsque les prières
u.; préparations thérapeutiques consommées ne débouchent pas sur IIne
amélioration de son état de santé, ils n 'hésitent pas à lui conseiller de
s'adresser à un hôpital. André ne vit pas ces conseils comme lIne forme
de désengagement de son église, reconnaissant les efforts répétés effec­
tllés pOlir le gllérir. La position de ses « frères» doit être rapportée à
i 'uttitude pour une part symétrique de l'assistante sociale du centre allli­
liluerculellx, qui, à défallt de demander. à André de se soigner à son
église, n'a manifesté aucune opposition ni aucun mécontentement lors­
'JI. 'i1llli présenta ce choix de vivre des périodes de réclusion dans cette
église. Les recours conjoints à l'église et au centre antituberculeux ont
,!té complétés par une démarche auprès d'une guérisseuse qu 'Alldré ·est
ollé rencontrer au Ghana. Elle lui confirma l'acte de sorcellerie dirigé
c»llIre lui par ses parents qui « avaient déjà vendu son âme ».

Nous voyons donc à travers ces bribes de parcours que le recollrs
!.~ l'église a pour objectifs tout à lafois de résorber les souffrances et de
irollver lIne exjJlication à leur déclenchement. Dans le même temps, cette
démarche, qui pourrait semble,.. se suffire à' elle-même, reste associée
,'iOn seulement au suivi d'un traitement médical « moderne» mais aussi
{lit recours aux services d'un tradithérapeute. Dans ce panorama de
! offre - de soins et de sens - l'église ici fréquentée ne tente pas de
« capter» ce fidèle: installée dans le pays bien avant que le sida ne soit
connll de ses fidèles, elle en intègre le « traitement» dans ses dispositifs
(visions, prières, réclusions) tout en sachant marquer les limites de son
intervention. En somme, confrontée au sida, cette église se présente
moins comme un dernier recours ou une fonne d'ultime exutoire des
maux que comme un élément parmi d'autres d'un complexe de liellx où.
le malade peut espérer trouver des soins, un réconfort et des explications
sur son affection. Et si, ce faisant, cette église - par le biais. de prières
.ét de visions - traduit des tensions (familiales dans le cas de.la sorcel-
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lerie, sanitaires à travers l'impuissance médicale à contrôler l' exten~i~~11
dll sida et à en traiter ses malades (3), mais aussi économiqlles et
sociales dans le cas d'un fidèle ayant, par exemple, perdll son emploi),
elle en participe aussi pleinement: elle est ail cœur des crises qllc ::', ,­
verse la société et ne se présente ni n'est perçue comme étant la SOIIli!CIl
Oll comme se sitllalll en marge de ces crises..

Le cas de François propose llne relation dijférellle à ces offres
récentes de sacré - récentes à l'échelle de l'implantation des égl;'ses
catholique et protestante « orthodoxes }}. Il vit avec son frère, fidèle
d'lIne petite église, la « Communauté des frères chrétiens ». Ce dernier
n'ayant plus les moyensfinanciers d'acheter les médicaments prescr;f::à
François, il lui demande de venir prier dans son église: il a d'ores et
déjà parlé à ses coreligionnaires de la maladie de son frère (la « toux }»)
et estime que les prières, ajolltées aux médicaments, pellvellt améliorer
son état - cela contrairement aux « remèdes )} délivrés par un tradithé­
rapeute dans son village. François se montre très réservé quant à l'inté­
rêt de fréqllenter cette église. Il reste confiant dans l'efficacité des
médicaments prescrits par les médeci~s et juge qlle l'apport des prières
ne peut être que secondaire. Il consent néanmoins à accompagner son
frère dans celte église. François se sentant bien trop gêné pour le faire,
c'est son frère qui informe finalement de son sida les autres fidèles de la
Communauté des frères chrétiens. Ali fil des semaines, François prend
ses distances avec celte église al/allt jusqu'à affirmer, en son sein, qu'il
n'a « plus besoin» de' celle-ci, de ses prières. Son frère se sellt hUllliiié
par ces propos publics et lui demande de quitter sa maison à Abidjan et
de retourner vivre au village : il considère que le reflls de prier de
François équivaut à llll refus de vivre SOllS son toit. Il fait ainsi rem,1r­
quel' à son frère que, bien que connaissant la gravité de sa maladie -:-/('
sida-, sans ses prières et celles des autres fidèles de l'église, il ne serait
pas aussi bien portant qu' ill' est actuellemellt. Vne « sœur» de l' ég.li~(!
venue rendre visite à François pOlir le convaincre de revenir prier hi
explique que le traitement proposé par le médecin ne trouve son efJïca­
cité que par laforce des prières engagées. François reprend alors le che­
min de l'église de son frère , y va régulièrement pendant près de deux al/S,

pour changer ensuite, d'église, ,se rendant, suite à un déménagem··?,~,t,

dans lUI lieu de c/llte-baptiste-plus proche du domicile qu'il OCClCpo'!.
Dans ses moments les plus marquallts, le parcours religieux de

François est marqué, tout d'abord, par une démarche contrainte, liée cl

(3) À cette époqlle,les traitemcllls antirétrovi;allX qlli monirenl alljourd'hlli lellr effi­
cacité n'existaient pas.
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III llécessiÛ pour lui de préserver sa relation avec son frère - qui l'hé­
berRe et payé'ses traitements. Dans un second temps, après IIlle phase
d'éloigllement et de tensioll avec son frère, l'attitude de François se
caractérise par unefréquelltation assidue de l'église qui va progressive­
melll l'amener à transformer la contraillte en habitude, à autonomiser
s!!s «façons de croire », puisque - quatre ans après nos premières dis­
Ci-)sions - il 'lOus.. explique avoir quitté la « Communauté des frères
cllrétiens » pour ulle église baptiste où il se rend « tous les dimanches ».

L~ fait que cette alltonOlnie soit relative, et résulte encore d'Ilne
'colltrainte tncite,« intégrée » par François, n'est pas exclu : 011 pellt
cependant af{imler que s'est instaurée ulle forme de pacificatiolldes
positions des deux frères au regard de la religioll. Les deux dernières
{;,'mées de nos rencontres, ni sonfrère ni lui-même nefont ainsi état d'op­
!-'{l'Jitions, de tensions relatives au comportemellt religieux de François.

Ces brèves incursions dans les positions individuelles de malades
c.:U sida, face au recours religieux, se proposent plus d'ouvrir la discus·
~'ioll que d'effectuer des constats définitifs. Discussion qui pourrait tOllt

. d'abord nuancer l'analyse visallt à poser le religieux - et ses expres­
::;ons les plus récentes ou inllovantes - comme une réponse à des crises
,;r.nt les facteurs seraient extra-religieux_'les crises sanitaires et idellti··
l.1ires. qu'elles se donnent à lire chez des individus ou dans des groupes,
affectent aussi le religieux qui Ile peut se prévaloir d'en être un simple
exutoire. Les églises instituées voiellt ell effet leurs fidèles se détourner
I.'°rs de nouveaux cultes. Ces cultes, à leur tour, cOllstatent que leurs
jidèles, en particulier lorsqu'ils souffrent d'une maladie comme le sida,
s'adressent, parallèlement, à d'autres instances de. délivrance de soins
.:JII de réconfort moral, voire les quittent pour une autre église. Face ail
foisonnement religieux, d'une part, et à la diversité des recollrs des
malades, d'autre part, une même position nuancée obligerait ensuite à
pellser le lien entre les crises qui affectent les différentes ,sphères du
mOllde social (économique, identitaire, sanitaire et religieuse) non pas
selon un enchaînement chronologique et non réversible de causes pro­
duisant des effets, mais bien plutôt en référence à un même mouvement
de dérèglement des. repères et des espoirs qui n'est ni uniquement reli·
giellx, sanitaire ou économ~qlle,mais tout cela à la fois - et de manière
indissociable. ,. .
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