
Charles BECKER : 

.Quel que soit le bien-fondé des principes que les croyants 
cherchent à doríner a leur vie conjugale ou sexuelle et quel que 
soit le poidk de liautorite de ceux qui les rappellent; ces principes 
sont des repères, c'est-a-dire qu'ils ont pour fonction essentielle 
de' prévenir tod) ce qui va à l'encontre de la vie, voire plus 
positivement de la rendre plus belle. Mais quand" la mort, ou la 
menace de mod, sont là, quand la maison brüle, c'est le temps 
de sauver ce qu'il y a encore de vivant. II neys'agit pas de 
recommander n'importe quel moyen, mais au moins tous les 
moyens qui respectent l'humain dans sa dimension individuelle 
que sont l'homme, la femme et l'enfant d'une part, et dans sa 
dimension collective d'autre part. 

Aujourd'hui en Afrique, le désastre du sida est Ià, en plus de 
nombreux autres. L'article de Charles Becker, socio-démographe 
à l'Office de la Recherche Scientifique et Technique d'outremer 
(ORSTOM) ne fait pas le tour du sujet, mais il a la vertu d'établir 
un état des lieux et de poser des questions que toutes les 
Eglises pourraient reprendre comme grille de réflexion. 

Notre souhait en publiant cet exposé (transmis par René 
Luneau, dominicain, sociologue africaniste du Groupe de 
sociologie des religions du Centre National de la Recherche 
Scientifique de Paris) est non seulement de faire connaître la 
situation qui prévaut en Afrique, mais aussi d'ouvrir les pages de 
notre revue aux groupes et communautés qui voudraient faire 
part de leur réflexion et de leur action en relation avec les 
diverses faces que présente la maladie qu'est le sida. A cet 
égard, lire aussi la recension de livre en fin d'article. 

-~ L'auteur-term~ine par u n  appel au Synode des Eglises (catholi- 
qucs) d'Afriqiic, qui se tient h Rome en mai 1991, A prendre en 
compte colte rBalité et A dire une pnrolc forte pour redonner 
I'csperancc, la lorce, IC courayc dans celte situation si diIlicile ~- - - -  - 
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Puis, parcourant toute la Galilée, il enseignait dans leurs 
synagogues, proclamait la Bonne Nouvelle du Règne . et 
guérisfiait toute maladie et toute ihfirmité parmi le peuple. 
(Mt 4 ; 23) 

Car,j'ai eu faim et vous rie in':& pits donné 6 manger; j 'a i  
eu soif ct vous ne m'iivez p:Ls doniié h boire ; j ' íhis un étranger 
ct VOLIS ne m'avez pas reducilli nu et vous ne m'avez pas 
vêtu ; in;iInde et en prison, et voiis ne m'avez pas visité. , 
(MI 25 42-43) 

: s  

..;v. .;. 

Les évangiles auxquels se iéfèrent toutes I ~ S  Églises sont 
pleins de la sollicitude :de Jé& i l'égai-d des'malades et de 
toutes les formes de souffrance humaine:Du &but iì la f in  de 
son ministère, Jésus a pratiqué la guétison, a privilégié la 
rencontre avec les malades atteints de tous les maux connus en 
ce temps. 

A ce moment précis de l'histoire de l'Afrique, oÙ les 
hommes et les femmes Ics plus engagés dans la lutte contre Ics 
maladics par-lent avcc force des nombreuses souffrances dues 
aux maladies ct évoqucnt la catas[rophe 'que représente le sida 
pour les soci6tCs africnines, q+el mkssage les Églises peuvent- 
elles, doivent-elles annoncer dans cette situation de détresse ? 

PrCalable 

II faut écarter d'ernblde des équivoques fréquentes et 
s'accorder 'sur deux points : 
- La nouvcauté de ce ind  et ses caractdristiques propres ont 
suscité cn Afrique dcs r6actions de déni compréhensibles, qui 
ont contril)u6 5 la poursuite clcs iiifcc[ions et nu progrks de 
I ' 6piclh i i c. 
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- Parler du sida n’est pas nier la réalit6 du paludisme et des 
morts qu’il provoque, de la malnutrition, de l’onchocercose, de 
la trypanosomiase, de la bilharziose, cle la tuberculose, du 
choléra, du tétanos OLI des autres maladies qui font mourir trop 
d’enfants et d’adultes en Afrique et sont surtout des maladies 
de la,pauvrek. Cela revient donc à envisager aussi les autres 
problèmes de santé, en notant les liens entre tous ces problèmes 
qui  sont ceuk de la pauvreté et de l’inconscience dc trop de 
inondk, tant dans‘>les pays du nord et que dans ceux du sud, 
devant le sort de leurs frères. 

L’Afrique, continent en situation de catastrophc 

1,‘Organis:ttion: Moncliale de In Santd ;I dti. asscl tcit con+ 
ciente de la gravité du mal. Depuis plusieurs années, les 
chiffres relatifs à la diffusion du VIH (virus de I’inimunodéfi- 
cience humaine), publiés en décembre, notent année par année 
la progression foudroyante et inexorable de I’épidémie en 
Afriqbe. Les chiffres annoncés montrent son ampleur: alors que 
pour le inonde éntier, on estime le nombre dc personnes 
contaminées par le virus h 15 millions, les deux tiers de celles- 
ci, soit 1 0 millions, vivent en Afrique sub-saharienne. A 
l’occasion de la dernière Conférence annuelle sur le sida en 
Afrique, tenue h Marrakech du 12 au 16 ddceinbre 1993, 
l’OMS a estimé pour le monde I C  nombre cumulé de cas de 
sida chez l’adulte et l’enfant h 2500000, dont 71 lo sont dd.ih 
malades ou morts en Afrique. 

En 19S7, le Professeur Nathan Clumeck avait cxpliqud citic 
IC sida allait etrc i I’originc d’itnc niu[ation majeure de Ia 
société africaine. À l’occasion de la conférence de Marrakech. 
i l  note que le scénario d’alors, jugé pessimiste par l’OMS, était 
en fait bien en deç5 de la r6alitC : actuellement on parle dc 20. 
30. 40 % ! Hicr 011 ne parlai[ quc de groupcs 5 risqiics. coniinc 
Ics prostitutcs oit des pcrsonncs soiiKriinI cld,ji (le mal;idics 
sc s i IC I I c’ II IC II i 1 ’ i. 1’ i IC: II I i c s ’ c s I I ri1 II s I i1 i ss i I>  I cs. A I I it) i I I’( I ’ I I I I i 
l~lrgclllCllt l~cp~ l l l~ l~ lc .  C I  l * O I l  ll1:lIlic ClCS cllil~l~l~cs clc .\o C I  40 ‘XI rlc 

personnes cuntamindes avec une apparente banalité. Pour 
conclure, i l  soulignait avec force que devant l’ampleur de cette 
catastrophe et de l’hécatombe que subit déjà l’Afrique, i l  
rnanque une prise de conscience claire ,de la plupart des chefs 
d’États al:r-icains et on const.ate une pröfonde. inhibition de la 
paro 1 e. 

Celui qui participe rdgulièreinent Li des réunions sur le sida 
en Afrique est frappé par la -bitesse de fa progression du mal : 
aujourd’hui dans les villes delplusieurs Gays d’Afrique méridio- 
nale, centrale et orientale, on relève des taux .de séropositivité 
supérieurs h 50% chez les femmes enceintes et des taux de 
40% pour la transmission de la mère son enfant lors de la 
grossesse.(ce taux est de 10-20 % kn Euiope). En Afrique, près 
d’un million d’enlhnts infectes par le VIH sont nés de mères 
infectées. 

L’infection à VIM et le sid¿i, un mal sourndis 

Il faut bien comprendre la spécificité..du sida qui est bieh un  
/?ia/ sourilois, car i l  atteint ses victimes jongteinps avant que la 
maladie ne devienne visible It peut se transmettre par des voies 
tr2s ordinaires : par Ics ~ippcirts sexuels, des perfusions OLI des 
transfusions sanguines, par le placenta, par le lait maternel. On 
nc connaît par ailleurs pour le moment aucun médicament 
efficace et inalgrd les effoi’ls énormes accomplis depuis la 
découverte du virus, la mddedine reste d.ésemparée, et la décou- 
verte d’un vnccin ct de niédicamentb appropriés semblent 
encore éloignde. 

Le sida n’est donc pas une majadie comme les autres, dont 
les sympiônies spécificlues sont coiinus It pour lesquels existent 
des remèdes laissant espérer la g&rison : 

- c’cst l’immunité du corps qui dcvieiit déficiente face h de 
noinbrcuses autres infeclicins o u  irialadies opportunistes, 
pro I ï  tant dc 1 ’ a ffa i b I i sw nie n t de I ’ organ i s me : 
- i l  y ; i  iiiic ;issc~. longtic pCriodc (IC In~cncc oil líi I~crsonnc 
COI I I íI I1 1 i I l C C  1x1 I. I c v i rus CS I S() LI VCll I I7 i CI1- por1 i1 Il IC. i gnorc (1 LI c I 1 c 
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va développer le sida et peut transmettre la maladie, par des 
contacts sexuels, par l’allaitement, par des échanges sanguins, 
à :son (ses) partena,ire(s) ou h l’enfant avant sa naissance ; 
- 11 existe donb un fetard de 5 à IO ans entre les contaminations 
et I’éfhergence visible de I’épidémie: les cas: de sida sont 
comme la partie visible d’un iceberg ; 
- ‘après la période‘ de latence, l’affaiblissement de l’immunité 
entraîne des infections plus fréquentes, puis le sida est la phase 
où les infections opportunistes sont très graves et entraînent 
assez rapidement la mort, qui est l’issue quasi-certaine ; 
- .le sida ayant 6té:présenté au début comme une maladie atte¡- 
8hi InI  surtout .les tl6viants, I’incrddulitd et ICS rd:!ctions dc dini 

dans Ia mise en place des politiques de prévention ; 
- de même en raison du lien mis en avant dans les pdys 
occidentaux, entre sida, comportements homosexuels et usage 
de drogues, les attitudes sociales de rejet y ont ,été fréquentes. 
En Afrique dès attitudes similaires sont fréquentes ; la prise en 
charge des malades reste très insatisfaisante; alors que les 
malades rejetés y sont souvent des femmes et des enf. mts très 
jeunes. 

Oìlt dl6 courantes :,5Alcs sont a I’originc du rcta(d considdrablc 

Le sida et ses conséquences sociales 

Comment évoquer les nombreuses consdqucnces sociales de 
ce mal en Afrique‘? Comment dire 
- la Iionte de ceux q u i  en sont atteints et qui ont kté contaminés 
par les transfusions ou par des relations normales :i l’intérieur 
du couple ? 

- la suspicion qui s’installe dans les couples et les familles? 
- I C  ddni des droits de l’homme manifestc B travers le re-jet, 
I’cxclusion. l’abandon des malades et des personnes séropositi- 
\‘<SS (pcrtcs (I’clllploi. cxclusiolls de IOl l lC  sorlc. I’;lrl’ois I l I ~ l l l C  

I.C.l’\lS rlc soigner) ’? 
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- la difficulté, voire l’impossibilité des hôpitaux qui ne peuvent 
plus faire face, dans .de nombreux pays. au grand nombre de 
malades ‘? 

- les famil.les décimées par la maladie. ties villages entiers oÙ 
ne restent !que les vieillards avec des orbhelins leur charLe ? 
- le désarroi des médecins qui peuvent diagnostiquer le . ba l  
mais n’ont pas la clé de la kuérison; pour eux, annoncér la 
séropositivité équivaut, en fait h prononcer une  sentence, de 
mort, alors que leurs malades espèrent Ia guérison ? 

- l’absence et I‘inacces!;ibilitedes médichments qui ne peuvent 
que soulager, ce qui signifie la triiblessk de la prise en charge 
nidclicnle possible ’? 

- les in(ci-l~rdtalioris sur l’origine db mnlf qui désignent souvent 
I’étranger coniine la cause ei évoquent ,l’idée d’un clibtiment 
divin ‘? 
- le silence des Église8 et des autorité;, religieuses, qui  a. été 
presque plus grand que celui .des politiques ? 

Des réponses sociales sont chetchées: et données à ce nial, 
qui touche en fait toutes les sociétés africaines et ktteint trot, de 
victimes innocentes, mais ellés sont très insuffisantes et très en 
deç8 du défi lancé par le sida. 

L’appel de Marrakech 

Un appel solennel a été signé piir toui; les participants de la 
récente Conférence dc Marrakech - hornjnes politiques, artistes, 
sportifs, hommes de lettres et de %sciences, travailleurs de la 
santé, responsables d’organismes gouvernementaux ou non gou- 
vernementaux. Ce docurncnt doit être lu et médité, car i l  
souligne combien la situation africaine est grave et déjh :très 
dramatique dans de nombreux pays. I1 étoque les dures réalités 
actuellcs : 
- Des millions d’hommes, de femmes It d’enfants sont d’ores 
UI lltjh illl‘cclds p l l ‘  le VI1 I Sllf cc colllillcllt, s’lljoulanl ?I CCl lX  

(Illi Illcllrclll tl$ IOUS les j ) l l l  clcs ccntaincs rlc Inillicrs dc 
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décès dus au sida sont attendus dans les toutes prochaines 
années. 
- Les femmes africaines sont particulièrement vulnérables h 
l'infection VIH. 
- L'impact d"e cette maladie se fera particulièrement sentir sur 
les ihfrastructures sanitaires et les systèmes de santé ; sur la 
mortalité infantile; sur la stabilité familiale; sur la stabilité de 
la société; sur laxcharge des descendants et des orphelins; sur 
I'écohomie et le développement de la société. 

Cdntrairement à beaucoup de maladies, voire ri presque 
toutes, le sida ne peut être prévenu ou guéri par aucun rnédica- 
nient n i  vaccin et les traitemcnts palliatil's disponiblcs 5 1'Iicurc 
actuclle sont particulièrement lourds pour les budgets de satitd. 
- Selon les estimations, d'ici l'an 2000, plus de 20 millions 
d'Africains seront séropositifs, avec pour conséquence près d'un 
million de décès chaque année. 
- Avec l'apparition du sida, des maladies que l'on avait presque 
réussi à endiguer, comme la tuberculose, redeviennent des 
problèmes de santé publique. 
- Dans la plupart des États africains, où le succès des program- 
nies de soins de santé primaires en matière de vaccination a 
permis de réaliser des progrès dans le domaine de la santé de 
la mère et de l'enfant, ces progès sont d6sormais mcnacés et 
seront littéralement réduits ri ndant par IC sida; 
- Enfin, le sida &st u n  problkmc de sant6 tii;lJcur, prijudiciable 
pour I ';i vcti i r d ti conti ne rit a frica i n . 

Cet appel pressant invite h agir et h mettre en ceuvre de 
nouvelles solidarités sociales, en privilégiant une prévention 
multiforme, en demandant des engagements forts ii tous Ics 
riivcaux dans les pays africains, en exigeant avec force le 
respect CI I:¡ prisc en cliargc des iii:ilatlcs, cn priant les :iutoril&s 
lIl(1ril~CS Ct VCligiCLJSCS t k  ~ I ~ I ~ t i C i p C ~  ~?~C i l lC l l l L ' l l ~  il I'Cl'l'Olt 

co III  mu ti. I 1 sou I i p i c  I ' i i i i  p h i  cusc ridccss i tC CI' II iic pri se dc 

conscicnce et d'une rdponse sociale rapides. pour limiter 
l'impact de I'épidétnie" : 
1) - Nous appelons tous les États africains et tous les organis- 
mes de santé africains ri c%nsidérer !'infection par le :VIH 
comme une affection chronique que I ' &  peut prévenir. i 
2) - Nous appelons au lancement' de piogrammes d'éduchtion 
concernaht le sida clairs et complets di!stinés aux enfants; aux 
adolescents et aux adultes, dans le respect' des orientations 
socio-cul~turelles des différentes commbnautéS africaines. 
3) - Nous appelons h la prévention, car.c'est ie.seul moyen de 
ralentir ia propagation du :sida 'en At'rique. et d'en réduire 
l'impact final. 11 s'agit 1B d'un devoir national et d'un enjeu 
international (...). 

6) - Nous appelons ri interdire tbute discrimination h I'kgard 
des personnes atteintes du VIH, en' matière d'emploi, de 
logement et d'accès aux différents services sociaux (...). 
12) - Nous appelons i la création d'Organisations Non Gou- 
vernementales nationales et régional6s afin de mobiliser les 
ressources de la lutte contre le sida, et de participer activement 
aux programmes nationaux et régionaux de lutte contre cette 
maladie. 
13) - Nous appelons a u  soutien et à la coopération avec les 
réseaux de groupes d'auto-support communautaires, et B 
coopérer avec les programmes nationaux de lutte contre le sida 
cn Afrique. 
14) - Nous demandons un  engagement des politiciens, des 
religieux et des scientifiques pour donner à la lutte contre le 
sida la dimension qui doit lui revenir et une priorité nationale. 
15) - Nous appelons ii reconnailre le rôle crucial des fenimes 
dans la prévention de l'infection au VIH pour I'établissement 



des programmes spéciaux, qui ne prennent pas seulement en 
considération les risques d'infection et de transmission du VIH 
aux hommes. mais aussi la possibilité de prévention. 
I G )  - Nous appelons les gouvernements ti faire en sorte que la 
législation sur le sida respecte les droits de la personne. (...) 

2 I I - 1 ~ ~ s  a'ppelons B ~'app~icntion des engagernents pris par 
les chefs d'État africains h Dakar en 1992 et leur Plan d'Action 
du Caire 1993, et ,qui se résument comme suit :' 

L'engagement total sur le plan politique afin de mobiliser 
l'ensemble de la iociété pour la lutte contrc le sida. 

0 '  L'aScélération de I'action préventive contre la transmission 
susuc)lc du VlI-1. 

L'éI:iboration dus plans pour truitcr ICS pcrsonn~s iiircctdcs par 
le VIH et les malades du sida et apporter u n  soutien <I leur 
famille et aux suivivants. 
0. Le ?outien 'aux i-echerches sur le sida. 

L'usage de l'autorité gouvernementale poiir raire en sorte que 
lous les secteurs de la société s'unissent pour  lu[ter contrc 
I'épidémie du sida. 

Faire du sida une priorité pour l'affectation des ressources 
extérieures, de sorte que le continent africain bdndficie d'une 
coopération et d'une solidarité internationales niaximnles pour 
faire face B I'épidémie et i ses conséquences. 

1,'Af'riqne va-t-elle vivre ou mourir ? 

I I  cst urgent atijourd'hui dc rie plus sc voiler Ia ~'iicc ct cIc 
rcgardcr, de voir Ia détresse clc la dizaine de millions de 
personnes déji prises dans l'engrenage mortel. De voir la 
clétresse de leurs familles, de penser Ci toutes les fmillcs 
brisdcs, d&ruitcs, :intantics, de penser ;NIX enfants condamrids 
sifat 116s. dc penser ;ittx or-pliclins. 

I .e silcncc CSI co~ l~~ ; lh l c ,  C'l \i I111 C r r ( 1 r l  c:nclrnlo ll'CY[ p s  
: l ~ ~ ~ ~ l l l l p l i  tri's r ~ l p i ~ l ~ ~ l l l l ~ l l ~ .  sIlrloll~ tl:Ills IC. clorll;lillc tlc t i l  pr6\/ell- 
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tion. l'hécatombe sera effroyable. Mais aussi, dès B présent, la 
prise en charge des malades et de leurs familles demande 
l'instauration de solidarités nouvelles. Un message clair des 
Églises et u n  engagement entier des croyants sont attendus, de 
toute urgence. 

L'Afrique a sans doute ses spécialistes des guérisons, des 
médecins, des thérapeutes : mais les Églises n'ont-elles pas B 
participer iì la triche commune du soin et de la guérison? 
N'ont-elles aucun inessage Spécifique face aux maladies et 
cette maladie nouvelle qui équivaut B la mort et qui devient la 
réalité si quotidienne des hotnmes, des femmes et des enfants 
de l'Afrique ? 

Charles BECKER 
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Mnriannc RICHARD t t  Henri-Charles TAUXE. 

.J'ai le sida, je veux vivre. L'histoire de Ketty 
~e blont/Lausanne : Éd. Ouverture. I 994, I zx pages. r:s 23.~0 : 
rabais dès 2 exemplaires 

Le sida. c'cst tilie catastrophe r6gionalc, nationale, wiirc 

res indivirlucllcs c( farnili;iles yu¡ hasculeiit vers uiic isstic 
in6lllctat~lc. Le récit rlc ces histoircs-l~l se liscl11 ;1vcc IC C(C1II'. 

( 'CtlC VCr.il6 ullilllc tlc rlolrc corlrlirion, I<ccty l 'a ~11'1'roI~lcc ;1vcc 
son tempérament de battante, refusant toute résignation o u  
consolation facilc. Elle a découvert que IC sida. c'cst ;tiissi IC 
jugcment des autres, engoncés dans une morale q u i  les protege 
(IC l-:iiigo¡ssc. A travers I:I rCv0l~c. le cldscspciir. la vciioril2 (le 
I;iirc I'ricc. Kelly ;I V&XI j~isc~i i ' ; i t i  haul soi1 tlcsliii, avcc iiiic 
n<ithenticité admirable, accompagnée dc ses deux I'iIIcs. dans iiiic 

~ O l l ~ ~ l l C ~ l ~ ~ l ~ C .  IIltliS C'est :1USSi dCS fTl¡ll¡Cl3, ClCS I l l i ~ ~ ~ O l l S  Cl'hiStOi- 

I"L,!scllcc sc silu:llll Ll; l r ls  llllc I'rcSLmT ;lu-dclil du Iclllps. 
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ElIli h 0  CAS'I'RO 

A Passion fur Unity 
G c n h  : COE, 1992, I O8 p. 

C'C voIuiiic rnssciiitilc ~ i i i i t  colirtes études s u r  ICS principii- 
les clcicstioiis .clont s'occupe le COE. dont I'ociteur [!it le Secrétaii-e 
générai. Celui-ci y développe sa pensée & i  se'veut enracinée dans ,ia 
pratique et associant l'unité de l'Église 8.celle de la société ainsi qul8 
la mission. c e s  études portcnt s u r ;  l'unité de:!'Église, ie renouveriu 
dc l a  création, I'évangélisation, le dia1ogir.e inter-religieux, les 
rbl'ugiés, In réconciliation. le processus N Justice, paix, sauvegarde de 
la création D. 

Jean-Marc PRIEUR 

Marguerite J. FASSINOLL Matthieu D. FASSINOU, Joseph A. 
D.~ivo 

Histoire de l'&.$¡se I'rotestante Méthodiste du Bbni'n 
1843- 1993 

95 pagcs + Allxiin photo tlcs ouvriers clc I'6glise. 
Cc livre :I ét6 écrit II l'occasion des grandes inanifestations 

org;iiiisCcs par I'Eglisc ;it1 136nin cii mars:I 993 pour coniniéinorcr t o u t  
ti ILI fois IC 1502iiic anniversairc de ]'at-rivéc de I'ÉvangiIe dans le 
pays (cx-D:ihoiiicy). I'uccks B l*:iiitOiioiii~c par i-apport G la Mission de 
Londres, la promulgation d'une nouvelle Constitution et l'installation 
d11 IroisiL\I11C I'rCsitlcllt ~ll~ric;lill, IC li2v. MoPsc S~1ghoh:lIl. 

Lcs circonstances c p i  ont pr6sidC a I'édition dc cct ouvragc 

s':1git plus tlc cclchl.cr 1111 p s s 6  Cl  CCl lX  C l I l i  ont fOrg6 cette histoirc 
CllK (IC I"'"cci.rlcr ;I l l l l C  0ll:llySc Ilis~~,ric[uc :I11 sells occidclltnl d u  tcr111c. 

m:iiiifcstcnt bien son intention ct le style dans lequel i l  est écrit: i l  


