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-De plus .en plus mobilisateur de réflexions ei
d'initiatives de recherche, Vanalyse du probleme de
la prise en charge de la séropositivité concerne des
personnes diversement touchées par I'expérience du
Sida: le séropositif, bien slir, mais aussi le conjoint ou
le simple partenaire sexuel, le parent, 'ami, le mé-
decin, Vinfirmier oul’assistant social. Tous,auniveau
du conseil, du soutien moral ou du suivi médical,
jouent un role essentiel dans I'évolution de la
seroposmwte et notamment dans Ja connaissance
que le patlent adeson étatdesanté. . .- 7

. Lors du travail mené depuis deux ans auprés de
séropositifs dépistés ét traités dans les Centres anti-
tuberculeux d’Abidjan (CAT) et rencontrés régulié-
rement leur domicile, ce theme de la connaissance
dela seroposmwte estapparu central dans les procé-
dures de,pnse,en charge décrites par le patient. Ces
stratégies, qui mettent en jeu aussi bien le CAT,
I'entourage familial que les recours thérapeutiques
traditionnels posent le probléme, plus spécifique au
milieu médical, de 'annonce de la séropositivité. -

DanslecasduSida, 'annoncedelacontamination
parle VIH se presen'ce a la fois comme un devoir - qui
n’est pas propre au Sida puisque pour toute patholo-
gie le praticien assume la délivrance de son diagnos-
tic.au -malade - et comme une nécessité qui est,
globalement de rompre la «chaine de transmission»
du. virus ..Des con51derat10ns, .d’une _part de
déontologie et d’éthique medlcales et, d’autre part
de controle de I'épidémie, motivent 'annonce de la
seroposxtlvue quinese presente deslors pas comme
un objectif en soi mais, plus précisément, comme le
moyen: d’une «pnse en charge» réelleet utile du Sida.
]’entends ici par «prise én charge» ala fois la réalisa- -
tion d’un _protocole thérapeutique (comme le traxte-;
ment anutuberculeux), la mise en place d’un suivi de-
l’evolutmn ‘clinique de la séropositivité ainsi .que
I'organisation desserviées sociaux du centre de soins
pour répondre aux problémes psychologlques etaux
difficultés matérielles auxquels pourraiert étre con-
frontéslernalade etsonentourage. Encesens, et pour
des raisons que nous évoquerons plus loin a travers
lesexplicationsdu corpsmédical, les C:A.T. n’avaient
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pas la possibilité, en juillet 1990, de proposer une
prise en charge globale du Sida. Avant de pouvoir
saisir les causes au niveau de la structure médicale et
les effets sur son forictionnement de cette situation,
notreétudeaupres d'ungroupe de30a 40séropositifs
(sur un échantillon initial de 73 malades rencontrés

- au moins une fois au CAT méme) qui s'était fixée

pour triple objectif ’analyse du parcours thérapeuti-
que du patient, de ses perceptions de la maladie et
des réactions de V'entourage, fut rapidement con-
frontée au probléme du confenu de Ja connaissance
que 'individu a de son état de santé. - o

. En effet, les perceptions de la maladie en termes

‘ de «séropositivité», de «Sida» ou de «contamination

par le virus du Sida» sont le fait d'une minorité de
malades. La multiplication de discours faisant état
d"une «maladie dans lesang» de «sang mavvais», asale»,
«pas bon» ou de «béte dans lecorps» oblige & considérer
ze problertie de Yinterprétation de information sur
la séropositivité comme une question centrale dans
lesstratégies de gestion delamaladie qui sont suivies.
- En premier lieu, lorsque le diagnostic médical ne
‘ait état ni de Sida, ni de séropositivité, I'application
les mesures de prévention devient trés aléatoire: le
séropositif soit ne les adopte jamais - ne pouvant les
attacher & aucune maladie précise - soit, le plus

. souvent, les abandonne, notamment au terme du

raitement antituberculeux. A cet instant, il apprend
Ju'il est «guéri» (de sa tuberculose) et retrouve une
orme phy51que qui lui permet d’emnsager une re-
srise de ses activités sexuelles non protégées, inter-
ompues lors de la phase critique de sa tuberculose.
Jne deuxieme conséquence de cette situation d'an-
tonce incompléte est la recherche par le séropositif
Vexplications sur la nature de sa maladie, en dehors
lu systéme sanitaire moderne. Les guérisseurs sont-
lorssollicités, ainsi queleshommes d’Eglise. D'autre
rart, les interventions des parents ou des amis, qui
reuvent aussi bien entériner les interprétations des

eprésentants de la médecine traditionnelle en ter- .

nes, par exemple, d’agression en sorcellerie,
u’évoquer explicitement le Sida, influencent
lurablement I'itinéraire thérapeutique et la percep-
ion de la maladie du séropositif.
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Je citerai, a titre d’exemple des fluctuations du
parcours du malade en foniction du niveau de con-
naissance qu‘il a de sa seroposmvxte, le cas d'une
jeune femme qui a tout d’abord appris par un guens-

seur qu ‘elle est victime d’un empoisonnement. Elle
se tourne alors vers le CAT ot le traitement sitivi

guérit sa tuberculose. Par ailleurs, durant les pério-
des difficiles de son traitement médical, elle se réfu-
gie dans une Eglise dont elle est une fidele. Ces trois
étapes sont suivies alors qu’elle ne se sait pas por-
teusedu virusdu Sida Ellen’apprend sa séropositivité
que deux ans aprés sa prise en charge au CAT, a la

suite de linstallation dans 'un’'des deux CAT

d’Abidjan’ d’une cellule’ d’annonce et d’appui
psychosocial dirigée par unle assistante sociale. Elle
décide alors de s'adresser 1mmed1atement aun

- guérisseur étranger réputé dont elle ne peut mal-
heureusement pas bénéficier de I'aide puisqu’il dis-

parait au méme moment: L'annonce est dans 'un
premier temps mal vécue par cette jeune ferhme qui
regrette qu’elle intervienne si tardivement et qui la
juge inopportune. En effet, ellé ne congoit pas de
rester passive face & tne telle situation et part re-
chercher un traitement alors qu’elle se sent en bonne
sante Sa perception des mesures de prévention s'en
trouve perturbée: en contradiction avec Iaffirmation
selon laquelle elle a toujours protégé ses relations
avec son actuel partenaire, elle nous explique, dans
un premier temps, que celui-ci s’estime d’ores et déja
contaminé et elle mamfeste, par la suite, le deSIr
d’avoir un enfant. Ty
Avecunreculdeplusdedeuxans, l’experxence de
cette séropositive me parait résumer les apprécia-
tions que bon nombre de patients ont du recours au
CAT. Satisfaits du traitement suivi les six premiers
mois, ils jugent cependant insuffisante I'information

délivrée par le milien médical. La création d'une’ |
cellule d’annonce et de 'suivi psychosocial permet.

d’informer I'ensemble des nouveaux malades mais
ne peut atteindre que ceux des anciens patients qui
viennent encore au Centre, avec toutefois les consé-
quences imprévisibles que cette annonce différée
revét, comme nous I'a montré d’exemple précédent.

Deux problémes nuisent & la qualité des relations
établies entre le patient et le médecin : I'absence de
«prétest» et la difficile prise en charge du partenaire
du séropositif. Pour des raisons liées a I'efficacité des
recherches épidémiologiques en cours dansles CAT
depuis 1988, les patients qui subissent les examens
habituels liésau dépistage de la tuberculose (crachat,
radio pulmonaire) sont immédiatement testés sans
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mterventlon préalable d’un médecm qu1 pourrait
délivrer une série d’informations sur la teneur et les

4 1mphcahons dutest proposé. .D'autre part -alorsque,

‘ tradmonnellement dansle cadredu traltement dela
tuberculose, l’ensemble de l'entourage est convoque

‘et pns eh charge thérapeutiquement, des résistances

apparaissent lorsqu'il s'agit d’informer et de dépis-
ter le partenaire d’un séropositif, Des femmes hési-
tent 2 amener leur mari qu'elles nauront pasinformé
par peur de ses réactions et, plus généralement, le
dépistage du partenaire n’est’ pas effectué
systématiquement- et gratultement au CAT. Ce
dernier estalors orienté vers une autrestructuremais

le médecin n’a aucune garantie qu’xl procédeeffecti- |

veméntau test, payant dansla plupart des laboratox-
res enville.: ! Sl e

> Les médecms, mfmmers et assxstants socnaux des

CAT évoquent bien d’autres obstacles  la mise en
oeuvre d’une véritable stratégie d’anrionce et’ de
suivi de la séropositivité : la crainte des réactions du

malade ; les effets néfastes de annonce sur la santé -

du patient, du fait du choc psychologlque qu’elle

entraine; ladxfﬁculte,d’unepart deparlerdepreser— :

vatif avec une femme ou un homme marié et, d’autre
part, de déconseﬂler a de jeunes seroposmfs d’avoir-
des enfants’; le manque de temps I'absence de
traitement efficace & proposer. Si certains de ces
problémes, relatifs a la nature du contact noué avec
le séropositif, peuventetrerésoluspar uneassistance
sociale qui s’y consacre exclusivement; il en “est
d’autres, liésa l’orgamsatlon delapriseen charge du
Sida dans la structure sanitaire; qui restent en sus-

pens : c’est le cas du «prétest», du dépistage et de-
l’mformahon du partenaire et , enfin, de la disponi-

bilité de medxcaments pour traiter les affections les
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plus courantes.” . !

" Aprés avoir rencontre et suivi des malades, dis-.
cuté avec différents membres du corps médical et
observé la vie quotidienne d’une structure sanitaire

de plus en plus impliquée dans la gestion sociale et
médicale du Sida, I'information du patient qui vient
d’arriver au CAT, du séropositif et de son conjoint
me parait, pour conclure, avoir des implications es-
sentielles sur V'efficacité de ce que I'on entend par la
«prise en charge du Sida». Celle-ci ne pourra répon-
dre A ses objectifs que si elle tient compte de 'expé-
rience passée du malade aupres des autres services
de soins, de ses conceptions du Sida et des MST et si
elle s’engage dés le début de I'accueil du patient, dans
des termes clairs et en incluant dans sa stratégie le
partenaire sexuel.
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