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De plusxn plus mobilisateur de réflexions el 
d'initiatives de recherche, l'analyse du Probleme dc 
la prise en charge de la séropositivité concerne de. 
personnes diversement touchées par l'expérience du 
Sida: le séropositif, bien sfir, mais aussi le conjoint ou 
le simple partenaire sexuel, le parent, l'ami, le mé- 
decin, l'infirmier ou l'assistant social. Tous, au niveau 
du conseil, du soutien moral ou du suivi médical, 
jouent un rôle essentiel dans I'évolution de la 
séropositivité et notamment dans la connaissance 
que le patient a de sdn état de santé. 

Lors du travail mené depuis deux ans aupres de 
séropositifs dépistés et traités dans les Centres anti- 
tuberculeux d'Abidjan (CAT) et rencontrés régulia 
rement B 1eÚr domicile, ce thgme de la connaissance 
de la séroposihté &t apparu central dans les procé- 
dures de-prise en charge décrites par le patient. Ces 
stratégies, qui mettent en jeu aussi bien le CAT, 
l'entourage familial que les recours thérapeutiques 
traditionnels posent le Probleme, plus spécifique au 
milieu médical, de l'annoncede la séropositivité. 

DanslecasduSida, l'annoncedelacontamination 
par le VIH se présente B 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 c o m e  une nécessité qui est, 
globalement, de rompre la whaîne de transmission,, 
du virus . Des considérations, d'une-part de 
déontologie et d'éthique méhicales et, d'autre part 
de contrôle de l'épidémie, motivent l'annonce de la 
sér0p;Ositivité qui ne se présente dès lors pas comme 
un objectif en soi mais, plus précisément, comme le 
moyend'une <!prise encharge), réelle et utile du Sida. 
J'entends'ici par c c p r i s e  en char@>, à la fois la réalisa- 
tion d'G-prbtocole thérapeutiqué(comme le trai te- 
ment antituberculeux), la mise en place d'un suivi,de 
I'évolution clinique de la séropositivité ainsi .que 
l'organisationdes services sociaux duentre de soins 
pour répondrqaux problemes psychologiqües et aux 
difficultés matérielles auxquels pourraient être con- 
frontéslemaladeet sonentourage. Encesens,etpour 
des raisons que nous évoquerons plus loin I travers 
lesexplicationsdu corpsmédica1,lesC.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 fonctionnement de cette situation, 
notre étude auprh d'un groupe de 30 B 40 séropositifs 
(sur un échantillon initial de 73 malades rencontrés 
au moins une fois au CAT même) qui s'était fixée 
pour tiple objectif l'analyse du parcours thérapeuti- 
que du patient, de ses perceptions de la maladie et 
des réactions de l'entourage, fut rapidement con- 
frontée au Probleme du confenu de la connaissance 
que l'individu a de son état de santé. 

En effet, les perceptions de la maladie en termes 
de ccséropositivité),, de asida,, ou de ccconta<mination 
par 16 virus du Sida>,.sont le fait d'une minorité de 
malades. La multiplication de discours faisant état 
d'une w " d i e  dans lesanp de ccslfngtlzcIuvaZs~~,'~~ale~~, 
:'pas bon,, ou de &êfe dans le corpsn oblige B considérer 
:e Probleme de l'interprétation de l'information sur 
la séropositivité comme une question centrale dans 
lesstrat@es de gestiondelamaladiequi sont suivies. 

En premier lieu, lorsque le diagnostic médical ne 
ait état ni de Sida, ni de séropositivité, l'application 
les mesures de prévention devient tres aléatoire: le 
zéropositif soit ne les adopte jamais - ne pouvant les 
*attacher à aucune maladie précise - soit,-le plus 
auvent, les abandonne, notamment au terme du 
raitement antituberculeux. Acet instant, il apprend. 
idil est <cguérin (de sa tuberculose) et retrouve une 
orme physique qui lui permet d'envisager,une re- 
d s e  de ses activités sexuelles non protégks, inter- 
ompues lors de la phase critique de sa tuberculose. 
Jne deuxigme conséquence de cette situation d'an- 
lume ipcomplèfe est la recherche par le séropositif 
l'explications sur la nature de sa maladie, en dehors 
LU Systeme sanitaire mocieAe.  es guérisseurs soni- 
dors sollicités, ainsi queles hommes d'Église. D'autre 
)art, les interventions des parents ou des amis, qui 
euvent aussi bien entériner les interprétations des 
eprésentants de la médecine traditionnelle en ter- 
nes, par exemple, d'agression en sorcellerie, 
,u'Cvoquer explicitement le Sida, influencent 
lurablement l'itinéraire thérapeutique et la percep- 
ion de la maladie du séropositif. 

- 



Je citerai, B titre d’exemple des fluctuations du 
parcours du malade en fonction du niveau de con- 
naissance qu’il a de sa séropositivité, le cas d’une 
jeune femme qui a tout d’abdrd appris par un gÚéris- 
seur qu’elle est Victime d’un empoisonnement. Elle 
se tourne alors vers le CAT où le traitement suivi 
guérit sa tuberculose. Par ailleurs, durant les pérb 
des difficiles de son traitement médical, elle se réfu- 
gie dans une Église dont elle est une fidgle. Ces trois 
étapes sont suivies alors qu’elle ne se sait pas por- 
teuseduvirusduSidaEllen‘apprendsa séropositivité 
que deux ans après sa prise en charge au CAT, B la 
suite de l’installation dans l’un’ des deux CAT 
d’Abidjan d’une cellule d’annonce et d’appui 
psychosocial dirigée par unk assistante sohale. Elle 
décide alors de s‘adresser-immédiatement B un 
guérisseur étranger réputé dont elle ne peut mal- 
heureusement pas bénéficier de l’aide puisqu’il dis- 
paraît au même moment. L‘&once est dans un 
premier temps mal vécue par cette jeune feriune qui 
regrette qu’elle intervienne si tardivement et qui la 
juge inopportune.. En effet; elle ne conçoit pas de 
rester passive face B une telle s i~at ion et part re- 
chercher un traitement alors qu’elle & sent en bonne 
sank. Sa perception des mesures de prévention s‘en 
trduve perturb&: en contradiction avec l’affirmation 
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 déjh 
contamíné et elle manifeste, par la suite, le désir 
d’avoir un enfant. j -  

Avec Un recul de plus de deux ans, l’expérience de 
cette séropositive me paraît 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 l’information 
délivrée par le milieu médical. La création d’une 
cellule d’annonce et de ’suivi psychosocial permet 
d’informer l’ensemble des nouveaux malades mais 
ne peut atteindre que ceux des anciens patients qui 
viennent encore au Centre, avec toutefois les consé- 
quences imprivisibles que cette annonce diff6rée 
revêt, comme‘nous l’a montré d‘exemple précédent. 

Deux problèmes nuisent B la qualité des relations 
établies entre le patient et le médecin : l’absence de 
ccprétest,> et Ia difficile prise en charge du partenaire 
du séropositif. Pour des raisons liées& l’efficacitédes 
recherches épidémiologiques en cours dans les CAT 
depuis 1988, les patients qui subissent les examens 
habituels liésau dépistage de la tuberculose (crachat, 
radio pulmonaire) sont immédiatement testés sans 

intervention préalable d’un m&ecin qui pourrait 
délivrer une série d‘informations sur la teneur et les 
implications du test proposé. D’autre part, alors que, 
traditionnellement, dans le cad; du traitement de la 
tuber¿ulose, l’ensemble de l‘entourage est convoqué 

charge thérapeutiquement, des résistances 
apparaissent lorsqu‘il s‘agit d‘informer et de dépis- 
ter le-partenaire d’un séropositif. Des femÍnes h&i- 
tent ii amener leur mari qu‘elles n’auront pas informé 
par peur de ses réactions et, plus généralement, le 
dépistage du partenaire n’est pas effectué 
systématiquement- et gratuitement i au CAT. Ce 
dernier est alors orientéversune aÚpestructureriiais 
le médecin n’a aucune garantie qu’il procedeeffecti- 

CAT hoquent bien d’autres obstaclei B la mise en 
oeuvre d’une véritable I stratégie d’annonce e t  de 
suivi de la &ropositivité : la crainte des réactions du. 
malade ; les effets néfastes de l’annonce sur la sant4 
du patient, du fait du choc psychologique qu’elle 
entraîne; la difficulté, d’une part, de parler de préser- 
vatif avec une femme ou un h o h e  marié et, d‘autre 
part, de d&onsl?iller B de jeunes sé 
des enfants ; le manque de 
traitement efficace 8 proposer. Si certains de ces 
problèmes, relatifs B la nature du contact noué avec 
le s+opositif, peuvent être résolus par une assistance 
sociaIe qui s’y consacre exclusivement, il’ en”ést 
d’autres, liés B l’organisation de la prise en charge du 
Sida dahs la structure sanitaire; qui restent en sus- 
pens : <est le cas du ccprétesb, du dépistage et de1 
l’information du partenaire et, enfin, de la disfini- 

i . Apri% avoir rencontré et suivi des malades, dis-. 
:uté avec différents membres du corps médical et 
ibservé la vie quotidienne d’une structure sanitaire 
de plus en plus impliquée dans la gestion sociale et 
nédicale du Sida, l’inforrktion du patient qui vient 
i’arriver au CAT, du séropositif et de son conjoint 
ne paraît, pour conclure, avoir des implications es- 
entielles sur l’efficacité de ce que l’on entend par la 
{prise en charge du Sidan. Celle-ci ne pourra répon- 
ire I ses objectifs que si elle tient compte de l’exp6- 
ience passée du malade aup&s des autres services 
le soins, de ses conceptions du Sida et des MST et si 
!lle s’engage d& fe d e k f  de l‘accueil du patient, dans 
les termes clairs et en incluant dans sa stratégie le 
Mrtenaire sexuel. 
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