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es premiers signes 
de la maladie à son 
terme prévisible 
dans le cas du sida 

- la mort -, le parcours du malade à la 
recherche de soins s'inscrit dans un 
cheminement plus large incluant les 
transformations de sa vie familiale et 
professionnelle. Aussi, côtoyer des 
malades pendant plusieurs années (1) 
facilite une approche rétrospective de 
la maladie en tant qu'événement 
d'une vie personnelle qui a connu 
d'autres inflexions. 

Evénements singuliers, les parcours théra- 
peutiques que nous allons évoquer sont le ré- 
sultat d'une tentative de reconstruction de che- 
minements individuels recueillis par bribes, au 
cours de différentes discussions. Nul itinéraire 
passé ne nous a été d'emblée exposé au cours 
d'un unique entretien : d'autre part, nous 
n'avons appris certaines initiatives thérapeu- 
tiques engagées pendant notre suivi que plu- 
sieurs mois après qu'elles ont eu lieu. Enfin, 
synthèse de propos dont nous avons parfois dû 
discuter et reprendre certaines contradictions 
chronologiques, ces récits témoignent de la 
dynamique qui gouverne les représentations et 
les pratiques individuelles des malades. 

Les quarante-cinq malades suivis (2) dé- 
crivent un ensemble d'itinéraires thérapeu- 
tiques dont la lecture peut s'effectuer suivant 
deux directions, que l'on se penche sur I'en- 
chainement des ditiérentes étapes les unes par 
rapport aux autres, ou sur les effets de la durée 
dans l'organisation de chaque parcours. La 
première approche révèle ainsi deux modèles 
de recherche d'un traitement, en fonction de 
l'existence d'une succession ou d'un cumul 
de plusieurs recours. Le second axe d'analyse 
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s'attarde plus particulilirement sur les étapes 
de l'itinéraire thérapeutique afin d'obsenw 
dans quelle tnesure elles sont régulièrement 
Fréquentées par le séropositif, provisoirement 
délaissées ou encore définitivenient aban- 
données. Cette saisie des parcours individuels 
dans le temps peut diiiicilenient prendre en 
compte les itinéraires des malades que nous 

par Lauren t  Vidal" a 
Sion de démarches. Plus intéressant demeure 
en revanche le nombre de ces recours, la fré- 
quence de leur succession et la variété de 
leurs caractéristiques. Or, dans le cas de pa- 
tients infectés par le VIH ayant développé une 
tuberculose, suivant et précédant elle-même 

Les malades entendent l'efficacité thérapeutique 
comme la somme d'interventions et d'atouts 
divers résumée ainsi : (( Si la providence peut 
s'ajouter au traitement.. . )) 

n'avons rencontrés qu'a une ou deux reprises 
(soit 49 personnes). En effet, nous ne \oulons 
pas nous contenter de récits rétrospectifs sur la 
succession des événements intervenus avant 
notre première discussion : les initiatives pas- 
sées et présentes décrites ne prennent leur 
sens et ne révèlent leur logique que dans le 
cadre d'un suivi qui pose la durée comme 
condition de I'obsenation anthropologique 
des transformations mais, aussi, des perma- 
nences. Une prise de distance dans le temps 
est donc nécessaire pour analyser des itiné- 
raires dont la conipréhension se révèle, au fil 
de leurs étapes, inséparable de I'évolution de 
I'état de santé du malade. 

VARIÉTÉ DE PARCOURS 

Des premières maniie-mations de la maladie 
à la fin de nos échanges (consécutif au décès, 
au départ d'Abidjan ou B l'arrêt de notre suivi), 
les choix du séropositif décrivent deux types de 
phénomènes: une succession plus ou moins 
rapide d'étapes et u n  cumul, à un moment 
donné, d'au moins deux recours thérapeu- 
tiques. 

II est banal de remarquer que tout iti- 
néraire thérapeutique comprend une succes- 

divers autres problèmes de santé, I'enchaine- 
ment des étapes de soins revet une dimension 
originale précisément parce qu'il concerne 
une affection grave qui prend des formes cli- 
niques contrastées. Pour variables qu'elles 
soient, les manifestations cliniques de I'infec- 
tion par le VIH observées chez les patients 
rencontrés comprennent toutes une tuber- 
culose. Aussi, même s'il ne constitue pas une 
rupture, le passage par le Centre antitubercu- 
leux (CAT) représente un moment central de 
l'itinéraire du malade. Un premier constat s'ini- 
pose : le séropositif a rarement recours d'em- 
blée aux services d'un CAT. Seuls 1 2  des 93 (3) 
malades côtoyés ont cherché auprès des CAT 
les premiers soinsà la toux dont ils souffraient. 
Encore convient-il de préciser que si ce dépla- 
cement a été immédiat pour certains d'entre 
eux, d'autres reconnaissent avoir attendu plu- 
sieurs semaines, voire meme deux ou trois mois, 
avant de  se rendre dans un CAT. 

Au-delà de ce choix initial, le chemine- 
nient du malade peut se limiter aux structures 
sanitaires institutionnelles. Ce fut notamment 
le cas d'Henriette, dont les premiers troubles 
suivent de quelques jours son accouchement. 
Elle s'adresse à l'hôpital de Grand-Bassam rà 
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Le séropositif témoigne d’une autonomie 
de décision par rapport à l’institution médicale 
qui ne pourra que s’accentuer.. . 

40 km d’Abidjan) où elle réside avant d’étre 
orientée dans un service de PMI (Protection 
maternelle et infantile) et, de là, dans un CHU 
d’Abidjan pour être finalement prise en 
charge par le CAT de Treichville. Le fait que 
son itinéraire avant le CAT se limite à d’im- 
portants centres de soins ne signifie nullement 
que les décisions de passer de l‘un à l’autre 
soient du seul ressort des médecins: si un méde- 
cin du CHU l‘a bien adrede, au terme d‘une 
hospitalisation, au CAT, c’est une parente qui 
l’a auparavant encouragée à partir de Grand- 
Bassam pour se soigner à Abidjan, dans un 
CHU. 

Un processus analogue marque le parcours 
de Maïmouna, de dispensaires de quartier au 
CAT de Treichville en passant par l‘hôpital de 
Port-Bouët (commune située au sud d’Abidjan). 
Dans cette succession de quatre étapes, deux 
découlent explicitement d’indications de 
proches (des amis de son mari) : le déplace- 
ment initial au dispensaire de Treichville et, 
surtout, le recours au CAT. Ce dernier choix 
nous parait d’autant plus intéressant à men- 
tionner qu‘il a finalement consisté à ignorer et 
contredire les conseils des médecins de I‘hôpi- 
tal de Port-Bouët de se rendre au CHU de 
Treichville. On observe donc qu’à I’écoute des 
expériences d‘amis et de parents qui ont eux- 
mêmes fréquentés le CAT et, plus générale- 
ment, telle structure de soins plutôt que telle 
autre, le séropositií témoigne dès les premiers 
temps de son parcours d’une autonomie de 
décision par rapport à l’institution médicale 
qui ne pourra que s‘accentuer avec I‘aggrava- 
tion de son état de santé et le constat tant de 
I‘échec des traitements engagés que de I‘im- 
possibilité d’en assumer les frais. 

La variété des parcours avant l‘arrivée au 
CAT ne concerne bien entendu pas unique- 
ment l‘offre médicale moderne (aussi bien les 
CHU et les CAT que les médecins ou infir- 
miers privés). La succession d’étapes peut ainsi 
prendre la forme d’une alternance de recours 
de type ((moderne )) et ((traditionnel )) suscep- 
tibles de se poursuivre au-delà du traitement 
antituberculeux. Le parcours de Binta - arri- 
vée au CAT de Treichville en décembre 1989 

. .  

’ 

et décédée quatre ans plus tard en décembre 
1993 - se présente sous la fornie d‘une longue 
succession d‘étapes qui, en puisant alterna- 
tivement dans les registres (( modernes )) et 
((traditionnels)) de soins, propose une image 
quasiment exhaustive de l’offre de soins à 
Abidjan. En effet, après un premier contact 
avec un dispensaire de quartier, elle rencontre 
quatre guérisseurs dont les traitements se 
soldent par des échecs. Elle se rend ensuite à 
l’hôpital de Port-Bouët, retourne à un dispen- 
saire pour se déplacer - sur les conseils d’un 
ami - à l’hôpital de Dabou (4). Binta est alors 
orientée vers un CAT qui la prend en charge 
et décide de l‘hospitaliser dans un CHU : elle 
reprend contact avec le CAT à sa sortie de 
l’hôpital. Par la suite, son état de santé s‘ag- 
grave et elle fréquente successivement I‘hôpi- 
tal de Dabou, le CAT, le CHU (et son institut 
de Cardiologie) et un dispensaire, pour finir 
par une ultime consultation au CAT. Ajoutons 
que les derniers mois, la plupart du temps 
alitée et sortant très peu, Binta s’est procurée 
des remèdes en pharmacie et des médica- 
ments à base de plantes achetés sur les mar- 
chés. Que ce soit dans le secteur hospitalier 
ou dans le domaine des recours traditionnels, 
Binta s’est construit un itinéraire qui ne peut 
se résumerà une simple opposition entre mé- 
decines ((moderne)) et ((traditionnelle)). Dans 
l’analyse de son parcours, on ne peut faire 
I’économie d’un regard précis sur son che- 
minenient en milieu hospitalier ainsi que sur 
ses passages d‘un dispensaire et d’un théra- 
peute à l‘autre. Ce sont les échanges entre ces 
institutions thérapeutiques ou systèmes de 
soins qui éclairent véritablement l’expérience 
de la maladie de Binta. En ce qui concerne 
son parcours dans les institutions de soins mo- 
dernes, autant les choix de se rendre à I’hô- 
pita1 de Port-Bouët ou à celui de Dabou ont 
été effectués par Binta et son mari, autant 

ceux de se déplacer, au début, au CAT et au 
CHU découlent d’une décision médicale. Plus 
tard, le traitement antituberculeux terniiné 
niais son état de santé se détériorant, Binta 
prendra l‘initiative de renouer avec le CAT de 
préférence à l’hôpital de Dabou clont l‘éloi- 
gnement nécessite des irais de transport que 
son mari n’est plus, à ce moment-là, en 
niesure d‘assumer. 

L‘INTERVENTION D E S  G U E R I S S E U R S  

Face aux interventions des guérisseurs, on 
observe un processus analogue consistant à 
porter des appréciations variées sur les options 
thérapeutiques en évitant de les réduire à un 
jugement global sur la ((médecine tradition- 
nelle)) ou, conime dans le cas précédent, sur la 
((médecine moderne)). Dans le cas de Binta, le 
premier de ces guérisseurs evoque un enipoi- 
sonnement et lui donne quatre traitements: 
tous échouent et Binta s’estime de toute façon 
((trop pauvre)) pour être la cible d’un acte de 
jalousie, donc d’un empoisonnement. A son 
grand regret, le second guérisseur ne lui fournit 
aucune explication sur l’origine et la nature de 
sa maladie, ce qui ne l‘empêche pas de suivre 
deux de ses traitements. A nouveau, deux 
traitements sont délivrés par un troisième thé- 
rapeute qui a le défaut de ne lui proposer que 
des ((purges)), alors qu’elle a rrmat partouts (ce 
qui impose selon elle un autre type d‘inter- 
vention). Enfin, déçue par ces différents échecs, 
Binta n‘entame même pas le traitement du 
quatrième guérisseur consulté. En somme, ré- 
agissant-en fonction des conseils.de-srpm 
ches (son mari, des amis) et de ses ressources 
financières, Binta a suivi un itinéraire qui met 
en parallèle et oppose moins les grandes caté- 
gories thérapeutiques entre elles (médecines 
((moderne)) et ((traditionnelle))) qu’au sein de 
celles-ci, des recours précis (CAT vs CHU; 
CAT 1.5 hôpitaux divers ; guérisseur w gué- 

Le double phénomène de la richesse du 
parcours et de la reconiposition des opposi- 
tions autour d’étapes précises trouve diverses 
autres illustrations. De Noëlle qui, avant sa 
prise en charge au CAT, enchaine les pratiques 

risseur). 5’ 

... avec la maladie et, le constat, tant de I‘échec 
des traitements engagés, que de l’impossibilité 
d’en assumer les frai’s. 
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d’automédication (remèdes et plantes), les 
traitements auprès de guérisseurs et le recours 
à une clinique de quartier, à Lamine qui -tant 
avant qu’après son traitement au CAT - 
consulte aussi bien des guérisseurs que les 
structures sanitaires de son quartier, nous pour- 
rions multiplier les exemples de parcours qui 
n‘excluent a priori aucun des recours 
disponibles àAbidjan (5). De plus, le choix de 
tel guérisseur plutôt que tel autre (rencontré 
au début de la nialadie, dans le cas de 
Lamine], d‘une part, et celui d’un déplace- 
ment au CAT, longtemps après la fin du 
traitement antituberculeux, en lieu et place de 
consultations dans des centres de soins 
proches du domicile (attitude de Noëlle peu 
avant son décès), d’autre part, confirment la 
nécessité d’éviter toute catégorisation des 
itinéraires thérapeutiques en des ternies 
((( moderne )) vs ((traditionnel ))) qui ne ren- 
draient pas compte de la précision des dé- 
cisions individuelles. 

Parallèlement à ces successions d’étapes, 
les itinéraires des séropositifs peuvent aussi 
donner lieu à des cumuls de recours. L‘option 
consistant à s’adresser conjointement à au 
moins deux thérapeutes doit s‘appréhender à 
la fois suivant un argument temporel (le cumul 
est-il bref ou étalé sur plusieurs mois ?) et en 
fonction du type de recours engagé. AU regard 
du premier axe d’interprétation par la durée, 
le cheminement de Marie présente un cas de 
figure exemplaire - peut-être même extréme 
- par la constance des choix dont il témoigne. 
Résidantà Bonoua, à 60 km d’Abidjan, cette 
jeune femme se rend tout d’abord dans 
l’hôpital de cette ville qui, face à l’aggravation 
de son état de santé, l’oriente vers un CHU 
d’Abidjan où elle est hospitalisée deux se- 
maines, avant d’arriver au CAT en juillet 1991. 
Au cours de son traitement antituberculeux, 
elle entre en contact avec une guérisseuse, sur 
les conseils d’une tante (la sœur de sa mère) : 
depuis lors, tout en respectant les rendez-vous 
fixés par le OLT, elle ne quittera plus cette 
guérisseuse, s’installant chez elle durant plus 
de deux ans et demi. A la différence de la 
plupart des interventions des guérisseurs dont 
nous ont fait part les malades, le traitement 
suivi par Marie est gratuit. Elle effectue quoti- 
diennement des (( lavages )) et vit avec des 
femmes généralement présentées comme vic- 
times d’un acte de sorcellerie. Le parcours de 
Marie confirme - sous une expression origi- 

nale: trente mois chez une guérisseuse tout en 
restant en contact avec le CAT - la nécessité 
pour les malades du sida de niultiplier les 
démarches thérapeutiques pour répondre, à 
la fois, à la sunienue souvent brutale d‘un 
problème de santé et, plus largement, à des 
interrogations sur l‘origine et I‘évolution de 
leur maladie. 

Lorsque que nous soulignons l’importance 
d’appréhender chaque recours en tant que 
tel, pour ses caractéristiques propres, indé- 
pendamment d’une quelconque apparte- 
nance à un système (<moderne)) ou (<tradition- 
nela de soins, nous ne prétendons pas refuser 
toute pertinence à la délimitation des pôles 
((traditionnel)) et ((moderne)) des pratiques de 
soins : les malades s’y réfèrent dans leurs dis- 
cours, les médecins les opposent et, surtout, 
les représentants de ces pôles proposent des 
traitements guère comparables dans leur 
forme. Ceci étant, l’analyse de l’itinéraire de 
tout séropositif tend à relativiser l’importance 
explicative de ces deux catégories et à mettre 
l’accent sur des choix précis, dictés tant par 
I‘état de santé de la personne à un moment 
donné que par la nature des conseils formulés 
par les proches et par le niveau de dépenses 
acceptable. Ce sont bien de tels critères qui 

Dabou, lorsque son état s‘agrave. Dans le 
registre ((traditionnel )) des procédures ana- 
logues de cumuls n‘excluant par le recours au 
CAT s’observent. Augustin décide par 
exemple de se rendre au CAT et de tenter de 
se procurer les reniède; prescrits (après son 
traitement antituberculeux) niais choisit aussi 
de consulter des guérisseurs tout en consom- 
mant des préparations à base de plantes 
fournies par sa mère : à l‘instar de nombreux 
autres patients, ce malade entend l’efficacité 
thérapeutique coninle la sonime d’interven- 
tions et d’atouts divers que l‘un d’entre eux 
résumera par la formule suivante : ((Si la 
providence peut s’ajouter au traitement.. . )J 

PERMANENCES ET ABANDONS 

Qu’elles se succèdent les unes aux autres ou 
qu’elles se déroulent de pair, les initiatives 
thérapeutiques des séropositifs ont pour 
caractéristique d’étre périodiquement remises 
en cause par le patient. En effet, la maladie se 
développe dans des directions et suivant des 
intensités inattendues tandis que les réponses 
médicales s’avèrent d‘une efficacité inégale : 
la pertinence des choix eiiectués se trouve par 
conséquent régulièrement évaluee à la lumière 
de ces données. On ne peut de ce fait éviter 

II convient d‘éviter toute catégorisation 
des itinéraires thérapeutiques en des termes 
((( moderne )) vs (( traditionnel D) qui ne rendraient 
pas compte des décisions individuelles. 
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amènent le malade à préiérer l‘achat de plantes 
au recours à un guérisseur cher, un déplace- 
ment dans un dispensaire à une consultation 
payante à l’hôpital ou, inversement, le recours 
au CAT suite à un regain de la toux -méme si 
l’on s’attend à devoir payer des examens et des 
remèdes-, plutôt que l‘achat de comprimés 
inefficaces au marché. Dans cette perspective, 
alors qu‘il a toujours respecté les rendez-vous 
du CAT Ibrahinia s’adresse ponctuellement à 
des dispensaires ou se contente de remèdes - 
plantes et comprimés achetés au marché par 
sa mère - pour traiter des problèmes de santé 
qu’il estime ne pas relever d’une consultation 
au CAT. De même, Jean se rend au CAT aux 
dates prévues, au dispensaire de son village 
(dans la périphérie d’Abidjan) pour des 
problèmes jugés bénins, et à l’hôpital de 

d’analyser les itinéraires thérapeutiques à 
l’aune de la constance des démarches suivies. 

A l’image de Marie, reJée plusieurs années 
en traitement chez une guérisseuse, divers 
exemples de fidélité à une offre de soins pour- 
raient étre cités. Attardons-nous sur le choix du 
CAT consistant à respecter les dates des rendez- 
vous pendant et après le traitement antituber- 
culeux et à se déplacer prioritairement dans 
cette structure sanitaire en cas de problème 
de santé. Tout en s’inscrivant dam ce cadre 
commun, les parcours de Fanta et de Jeanne ont 
pris des directions et obéi àdes décisions guère 
comparables. 

D‘octobre 1990 à son décès en décembre 
1991, Fanta n’a de cesse d’affirmer un double 
désir : respecter scrupuleusement les consi- 
gnes des médecins du CAT - en particulier les 



1 

-- IYINÉRAIRES THÉRAPEUTIQUES 

. , .- 
. .  . .. 

Alors qu'il a toujours respecté les rendez-vous 
du Centre antituberculeux, I brahima s'adresse 
ponctuellement à des dispensaires.. . 

rendez-vous fixés - et s'adresser à tout 
guérisseur proposant un traitement du sida. 
Elle ne concrétisera jamais ce second souhait 
puisqu'elle décédera à son retour dans son 
village d'origine où sa mère avait décidé de lui 
faire suivre un traitement traditionnel. La 
constance de Fanta dans ses recours au CAT 
trouve un juste équivalent dans l'itinéraire 
thérapeutique de Jeanne. Depuis ses premiers 
soins au CAT de Treichville en janvier 1990, 
cette jeune femme - conseillée en cela par sa 
seur sage-femme - s'attache à ne manquer 
aucun des rendez-vous prévus et à solliciter 
sans tarder les médecins du CAT en cas de 
nécessité. En revanche, elle suit à deux re- 
prises (de février à juin 1992, puis de dé- 
cembre 1992 à septembre 1993) le traitement 
d'un guérisseur réputé d'Abidjan, encouragée 
par sa seur qui en assume les frais. Le décès 
de son enfant en juin 1992 puis le départ en 
congés de sa smur, l'année suivante, l'obligent 
à interrompre ses déplacements chez ce 
thérapeute qui demande alors à ses patients 
un paiement mensuel de ses remèdes et leur 
consommation sur le lieu même de leur 
remise. Ces contraintes n'empêchent toutefois 
pas Jeanne de suivre assidûment durant plu- 
sieurs mois un traitement qui ne s'est jamais 
substitué à l'aide apportée par le CAT. Alors 
qu'elles ont toutes deux appris leur séro- 
positivité dès le début de leur traitement anti- 
tuberculeux, seule Jeanne accepte de partager 
cette information avec ses proches. En ne se 
confiant i personne, Fanta se ferme aux conseils 
de ses parents et de ses amis qui seraient en 
mesure de l'aider - ou de la dissuader - dans 

sa recherche d'un guérisseur. En effet, c'est 
bien de ce dialogue avec autrui qu'émerge 
chez Jeanne l'idée de s'adresser à un guérisseur 
réputé, sans avoirà se soucier du coirt élevé du 
traitement (25 O00 F CFA par mois, soit 500 FF 
avant la dévaluation) pris en charge par sa 
sœur, par ailleurs au courant de sa séropo- 
sitivité. Fanta, de son côté, se trouve dans I'im- 
possibilité de solliciter l'aide -tant en conseils 
qu'en argent - de personnes avec lesquelles 
elle refuse d'emblée d'évoquer sa séropositi- 
vité et son souhait de la traiter en dehors du 
CAT. De son cóté, tout déplacenient au CAT, 
qu'il s'inscrive ou non dans le cadre d'une 
consultation prévue de longue date, peut en 
revanche s'accorder aisénient avec la volonté 
de ne partager avec personne l'information sur 

années, les recours au CAT comprennent en 
effet des interruptions qui permettent d'affiner 
l'image que l'on a du déroulement des itiné- 
raires thérapeutiques s'organisant autour de 
cette structure de soins. Le sentiment prévaut 
alors d'un rapprochement du CAT s'effectuant 
plus à la suite de pressions extérieures ou 
d'hésitations à engager sur le long terme 
d'autres initiatives thérapeutiques, que par 
véritable conviction d'y trouver une solution 
durable à son affection. Dans des conditions 
cates différentes, les parcours de Lamoussa et 
de Sylvia illustrent ce type de rapport au CAT, 
hésitant entre un recul provisoire et un 
abandon définitif de cette ofire de soins. 

RUPTURE ET É L O I G N E M E N T  

Lanioussa s'adresse au CAT d'hdjamé en 
juillet 1989 après étre passé par les deux CHU 
de la ville. II suit normalement son traitement 
antituberculeux puis rompt le contact avec le 
CAT auprès duquel il récupère son dossier 

. . .ou se contente de remèdes achetés au marché 
par sa mère pour traiter des problèmes qu'il 
estime ne pas relever du CAT. 

sa séropositivité. Dans ce cas, le séropositif ec 
time que son entourage, méme s'il ignore son 
statut sérologique, acceptera de l'aider à se 
soigner dans une structure sanitaire connue 
pour avoir traité durant de longs mois sa tu- 
berculose : il ne lui sera dès lors posé aucune 
question sur la nature de la maladie l'amenant 
2 s'adresser au CAT. 

La crainte d'avoir à justifier des choix autres 
que celui du CAT - manifeste chez Fanta - ne 
suffit toutefois pas à assurer cette structure 
sanitaire d'une fréquentation assidue de ses 
anciens patients. Appréhendés sur plusieurs 

médical. I I  a d'autre part perdu sa carte de 
patient du CAT et craint de ne pouvoir y être 
reçu à nouveau, en particulier s'il s'y présente 
sans rendez-vous. Lanioussa s'adresse donc au 
CHU de Treichville lors d'une rechute à la fin 
de 1991. En janvier 1993, alors que son état 
s'aggravë et qu'il a interrompu-son travail de 
boulanger, il consent finalement à partir à 
deux reprises au CAT. Les remèdes qui lui sont 
prescrits ne le soulagent que brièvement et il 
décède en niai 1993 après une ultime rechute 
qui l'amène à s'adresserà une clinique privée 
d'Anyama, petite ville des environs d'Abidjan. 

(1) Nous avons mené de 1990 a 
1994 une recherche anthropologique 
sur les réponses individuelles et 
familiales au sida, a partir d'un suivi 
de tuberculeux infectés par le VIH 
pris en charge dans l'un des deux 
Centres antituberculeux (CATI 
d'Abidjan. Nous tenons à remercier 
les D" Malick Coulibaly et 
Doulhourou Coulibaly, alors 
médecins chef des CAT dAdjamé et 
de Treichville. qui ont accueilli cette 
recherche. 
(2) Nous avons contacté 94 patients 
des CAT infectés par le VIH: 

quarantecinq ont été l'objet d'un 
suivi, c'est-adire rencontrés au 
moins trois fois sur une période de 
plus de trois mois (avec une 
moyenne de 15 entretiens étalés sur 
26 mois). 
(3) Une personne parmi les 94 n'õ 
pu nous fournir une information 
précise sur ce point. 
(4) Actif depuis 1938 dans le 
domaine de la prise en charge des 
patients séropositifs, cet hôpital, 
situé 50 km à I'ouest d'Abidjan, 
dispose d'un service de conseil. 
(51 Une simple énumération des 

recours thérapeutiques mobilisés par 
les séropositifs montre la variété des 
démarches engagées. Les services 
de santé suivants sont ainsi 
fréquentés: CHU d'Abidjan. CAT, 
hôpitaux (Port-Bouët. Dabou. ..I. 
services de PMI,.Institut national de 
santé publique, Centre national de 
transfusion sanguine, dispensaires, 
cabinets privés de médecins ou 
d'infirmiers, cliniquQs;s, D'autre part, 
ont été mentionnées les pratiques 
d'automédication coñsistant a utiliser 
des remedes déja disponibles. payer 
des médicaments en pharmacie au 

moyen d'anciennes ordonnan2es ou 
sans ordonnance et, enfin, acheter 
des comprimés -souvent a l'unité - 
aupres de revendeurs dans la rue. 
En ce qui concerne le recours aux 
guérisseurs et l'utilisation de plantes, 
les malades se deplacent a leurs 
consultations, reçoivent leur visite, 
se procurent des plantes auprès 
d'eux à ces occasions ou, encore, en 
achetent sur les marchés. Notons 
enfin le recours aux diverses Eglises 
qui attribuent un effet thérapeutique 
aux prières, réclusions et offrandes 
demandées aux malades. 

.. . 
i 
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Sylvia réside à Anyania lorsque débute en 
janvier 1990 la toux qui la conduit à une 
clinique locale, puis à l’hôpital de Port-Bouët, 
à l’initiative de son frère ainé. Dorénavant 
installée à Port-Bouët, elle se rend au CAT 
d’Adjamé sur les conseils d‘un ami d’Anyania, 
ancien malade de ce CAT. D‘avril à octobre 
1990, Sylvia suit régulièrement le traitement 
antituberculeux et, déclarée guérie, elle dé- 
laisse les consultations prévues dans le cadre 
du contrôle de I‘évolution de sa guérison. 
Estimantà la fois ne souffrir d’aucun problème 
de santé particulier et ne pas disposer de 
l’argent nécessaire pour son déplacement et 
l‘achat d’éventuels remèdes, Sylvia attend le 
mois de juin 1991 pour reprendre contact 
avec le CAT. Elle obtient alors la confirmation 
de la guérison de sa tuberculose mais reçoit 
une ordonnance dont elle ne pourra se procu- 
rer qu’une partie des remèdes prescrits. NOUS 
verrons par la suite Sylvia une dernière fois en 
octobre, avant son départ chez sa sœur à 
Grand-Lahou : elle ne retournera pas au CAT 
jusqu’à cette date. 

Même s’il s’avère temporaire, l‘abandon 
du recours systématique et immédiat au CAT 
représente un événement notable de tout 
itinéraire thérapeutique. Lamoussa et Sylvia 
prennent leurs distances vis-à-vis de cette 
structure sanitaire au terme de leur traitement 
de six mois : au-delà des raisons avancées 
(perte de la carte de prise en charge; guérison 
de la tuberculose), ce choix rend délicate 
toute reprise de contact. Ainsi, ce n’est qu’au 
stade terminal de sa maladie que Lamoussa se 
déplacera au CAT alors que Sylvia n’y 
consentira qu’à contrecœur, fortement incitée 
à le faire par son frère. Ajoutons enfin que, 
dans ces deux parcours, le retour au CAT - 
difficile et maintes fois reporté - n’a repré- 
senté qu’une étape limitée dans le temps, 
ponctuée par la délivrance d’ordonnances, et 
nullement suivie d’une fréquentation de cette 
structure de soins comparable à celle des 
débuts de la prise en charge. 

Qu’il prenne la forme d’une rupture bru- 
tale ou d‘un éloignenient progressif, I’aban- 

C’est moins la médecine ((traditionnelle )) 
qui est globalement en cause qu’un guérisseur 
clairement identifié que le malade s‘engage 
à ne plus fréquenter. 

don d’un recours thérapeutique constitue un 
événenient indissociable des processus de 
cumul et de succession évoqués précédem- 
ment. La décision, confirmée par la suite, de 
ne plus recourirà tel thérapeute ne signifie bien 
entendu pas l’abandon de toute thérapeu- 
tique : refuser de s’adresser à nouveau au CAT 
-et, surtout, persister dans cette volonté- ouvre 
sur d’autres options de soins (tant auprès d‘un 
CHU, d’un dispensaire, d’un guérisseur que 
par le biais d’une automédication). Lamoussa 
se détourne ainsi une ultime fois du CAT après 
y avoir reçu des ordonnances, pour se diriger 
vers un centre de soins privé. Nous avons 
côtoyé d’autres malades, arrivés sans retard au 
terme de leur traitement et assidus aux rendez- 
vous semestriels ou annuels de contrôle de leur 
état physique qui, lors de la rechute précéda!t 
leur décès, ne se sont pas déplacés au C4T. La 
crainte d’avoir à engager des dépenses im- 
portantes, la peur d’être hospitalisé ou la certi- 
tude du malade ou de sei proches de trouver - 
au village ou àAbidjan - des guérisseurs aptes à 
le soulager incitent le séropositif à ne pas 
s‘adresser aux médecins des CAT en cas d’ur- 
gence. L‘abandon se présente dès lors comme 
un effacement au profit de recours eux-mêmes 
susceptibles d’être contestés puis délaissés. 

Posant un grave problème médical lorsqu’il 
intervient durant le traitement antituber- 
culeux, l‘abandon du suivi par le CAT ne doit 
pas occulter les mises à I’écart d‘autres recours 
thérapeutiques. Parmi ces derniers, nous trou- 
vons les interventions des guérisseurs qui - trop 
onéreuses ou inefficaces - peuvent convaincre 
le malade de ne plus y recourir. Les observa- 
tions effectuées révèlent à nouveau que c‘est 
moins la médecine (<traditionnelle )) qui est 
globalement en cause dans ce type de juge- 

Même s‘il s’avère temporaire, l’abandon 
du recours systématique et immédiat au CAT 
représente un événement notable de tout 
itinéraire thérapeutique. 

ment, qu’un guérisseur clairement identifié 
que le malade s‘engage à ne plus fréquenter. 
En d’autres termes, nous avons rencontré bien 
plus de séropositifs décidés à ne plus solliciter 
un guérisseur donné -choix confirmés par leur 
parcours les mois suivants- que de séropositifs 
évitant systématiquement tout recours à la 
médecine ((traditionnelle)). L‘offre en ce do- 
maine est trop vaste - en hommes et en com- 
pétences, d’Abidjan au village - et I’évolution 
de la maladie trop variable en forme et en 
intensité pour que le malade ayant déjà utilisé 
une des possibilités ofiertes par la médecine 
traditionnelle exclue dans l’avenir toute nou- 
velle démarche dans ce domaine : dans ces 
registres de prise en charge et dans ceux rele- 
vant du système de soin moderne, la faculté 
d‘initiative du malade, assimilant conseils, aides 
et expériences multiples, débouche inévitable- 
ment sur des parcours ouverts, éloignés de tout 
enchaînement prévisible. 

Ces quelques figures des parcours thé- 
rapeutiques de patients infectés par le VIH 
suggèrent le développement d‘études qui 
rapprochent les expériences des malades et 
des médecins. Construites d’année en année, 
au fil des échanges établis au sein de la 
structure sanitaire et enrichies de contacts avec 
d’autres thérapeutes, ces expériences doivent 
être l’objet d’une attention particulière de la 
part des chercheurs en sciences sociales dans 
la mesure où, par leur caractère exemplaire, 
elles permettent d‘interroger la relation 
patientlpraticien bien au-delà du traitement et 
de l’accompagnement du sida. 

BI 

9 Sous une forme différente, cette analyse des 
parcours des séropositifs reprend la typologie 
développée dans une communication présentée 
lors de l’Atelier de spthèse Orstom-ANRS de 
septembre 1995 (L Vidal, A.D. Blibolo et B.T. 
Nguessan, 1996, <(Structures sanitaires et malades 
confrontés à la prise en charge du sida àAbidjan 
(Côte d’Ivoire) II, ANK, Coll. Sciences sociales et 
sida, à paraitre) ainsi que certains cas individuels 
exposés dans un ouvrage à paraître (u Le silence et 
le sens. Essai d’anthropologie du sida en Afriqueii). 1 
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