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L'EPREUVE DU SIDA 
UNE A,NTHROPOLOGIE ENTRE ETHIQUE ET 

TERRAIN 

Laurent VIDAL 
(ORSTOM) 

"Conceptual cotfusion L e d  inaorabily to methodolo- 
gical conzusion. " 

H. Standing (p. 475) 

"IL s'agit d 'í~ccorder de 1 'itriportatice nur successions 
d'évènenients, à la niultiplicitt des sign$atits, iì la 
polysémie des relations qui se construisent dans cet 
espace particulier de la prise en charge du sida . " 

T. Apostolidis, M. Bessin, M. Bungener, O. Masclet, 
C. Thiaudikre, M.C. Zuber (p. 6) 
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Apris plusieurs mois de pr6sence sur le "terrain", l'anthropologuz 
dprouve une certaine crainte à &valuer les directions prises par sa recherche 
et sa réflexion au regard dzs postulats thioriques et mdthodologiques 

, patiemment elaborCs avant son d6part. Ce qui ne devrait Etre qu'un simple 
bilan intermaiaire se transforme parfois en une rdvision - à mon sens 
salutaire - de certains fondements de 1'6tude entreprise. Sans pour autant 
atteindre des niveaux de  r e i s e  en question qui seraient interpritzs c o m e  
la ConsQuence d'une preparation insuffisante du "terrain", la d6marche - . 
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COMU des évolutions, difficilement prévisibles à l'origine, mais qui 
constituent en elles-m8mes de stimulants objets de réflexion. 

Citons-& trois, sur lesquels j e  reviendrai plus en détail aprzs avoir 
present6 la trame gBnCrale de la recherche engag& : (a) l e  hiatus entre la 
pcrception de la ddmarche anthropologique par les chercheurs et praticiens 
biomaicaux et l'exercice quotidien du travail de terrain ; (b) la sous- 
information des malades du sida et notamment la quasi-absence d'annonce 
de la seropositivitt ; (c) les bouleversements de la relation du midwin au 
malade entraînts par les spkificités du sida. 

1. RAISONS D'UN CHOIX 
Partant d'un contexte épidhiologique suffisamment explicite (la Côte 

d'Ivoire, sixibme pays d'Afrique le plus touch6 par l'épidémie, le sida 
premikre cause de mortalité chez les adultes hommes à Abidjan, deuxième 
chez les femmes (De Cock, 1990)), la volonté initiale a donc ét6 de 
travailler "au coeur du problì"". Ici, l'argumentaire strictement 
dpidémiologique ne permet pas dejustifier lui seul la recherche. En effet, 
au terrain ghographique s'ajoute une CION& anthropologique de base : 
I'exptrience quotidienne de Ia maladie des séropositifs. Dans ce cadre, ma 
recherche s'dtait fix& comme objectifs l'analyse et l'identification des 
itiniraires thgrapeutiques des malades, de leurs conceptions de Ia maladie et 
des rkctions de l'entourage familial et relationnel. Deux ans et demi aprbs 
sa difinition, CG programme me semble toujours pertinent : seules ont 
évolut- ce qui n'est pas negligeable- les hypotheses, les "entrks" 
permettant l'élaboration d'une réflexion et d'un discours sur ces trois 
thimes. 

Le choix des Centres Anti-Tuberculeux (CAT) d'Abidjan pour entrer 
en contact avec des séropositifs correspondait initialement à celui de 
structures sanitaires fortement et de plus en plus touch& par le sida (37% 
des patients en 1990 et 50% en 1992 sont s6ropositifs). Au fil  de mes 
discussions avec les séropositifs et dz l'observation du fonctionnement des 
CAT, de. nouveaux arguments m'ont paru conforter cette option : 

- Iss séropositifs sont aussi, et avant tout, des tuberculeux, cumul de 
maladies qu'il est intgressant de saisir au niveau dzs perceptions 
individuelles, sachant que la tuberculose v6hicule aussi des images 
de peur liées à sa transmission et à sa gravit6 ; 

- l'habitude de la prise en charge de la tuberculose peut aider 5 ce112 
de la siropositivit6, par la mobilisation notamment des midecins et 
assistants sociaux qu'elle implique (conseils aux maladzs, visites à 
do mi c i 1 e). 

2. ANTHROPOLOGIE ET EPIDEMIOLOGIE : PREMIERS PAS 
HESIT ANTS 

C'est donc dans un contexte favorable pour rencontrer des 
siropositífs, malgri. les difficultts que connaissent les services sociaux pour 
effectuer l'ensemble de leur mission (en particulier les visites à domicile), 
que s'est engagée la premiere étape de mon travail : dipouiller l'ensemble 
des dossiers midicaux des s6ropositifs pris en charge durant las 12 mois 
ayant prkéd6 ma venue (Juillet 1989 - Juillet 1990), dresser un profil 
socio-dtmographique de ces patients et en sélectionner un groupe - suivant 
le sexe et la nationalité qui délimitent une population "originale" (il y a 
80% d'hommes et 55% d'étrangers) au regard de la population abidjanaise - 
auprks duquel a d6but6 I'enqu5te anthropologique. 

Cet exercice préliminaire, rendu possible et grandement facilit6 par les 
responsables des CAT, s'est toutefois heurts à une difficult6 : l'&pipe dz 
mCdwins-épidbmiologistes travaillant dans les CAT depuis 1988, dans le 
cadre d'un important projet amtricain, et assurant le dipistage systimatiquz 
et gratuit des tuberculeux, souhaita quz les malades retenus ne fassent pas 
partie de leur cohorte, de façon à ne pas "surcharger" ces demiers par dzs 
visites de personnes et d'&pipes diffirentzs (les 6pidimiologistes et moi- 
mbme). Aprks avoir modifie à deux reprises la composition du groupe de 
malades que j e  projetais de rencontrer, j e  recevais 1'"agrbment" dzs 
épidtmiologistes. Ce contre-temps, minime quant à la g&ne qu'il occasionna 
et n'affectant gukre les relations cordiales que j'ai avec les responsables de 
cette équipe de chercheurs, me semble néanmoins r6v6lateur d 'a priori et dz 
malentendus qui organisent frt5quemment les relations de l'anthropologue 
avec ses confreres des sciences biomdicales. 

Ainsi, après avoir rendu visite et discut6 depuis deux ans avec des 
malades prdsentant un profil social trks vari6, j e  me demande en quoi mes 
visites - le plus souvent seul, parfois accompagnd d'un interprgte - peuvent 
gbner un séropositif tol6rant celles d'une q u i p e  midicale de quatre ou cinq 
personnes. C'est là le rCsultat d'une ignorance - mais dans quelle mesure 
n'est-elle pas feinte pour des raisons moins avouables dz "priservation" de 
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ces fameuses cohortes ? - des methoda de travail ou, plutôt, à ce niveau, de 
la dbntologie d e  base de notre travail : d'une part, je  n'impose pas ma 
présence au malade et à sa famille si ceux-ci ne la souhaitent pas et, d'autre 
part, dans le cas où la personne accepte mes visites, elles restent discretes 
vis-à-vis de l'entourage quant à leur contenu et peuvent avoir lieu, si le 
siropositif en manifeste le dkir ,  en dehors du domicile. 

Ces évidences rappelées, sur les 90 malades rencontrés, rares sont 
ceux ayant refÙs6 de poursuivre nos discussions à leur domicile. Dans Ia 
tras grande majorité des cas, le s6ropositif voyait dans nos rencontres la 
possibilitd d'évoquer d a  problèmes personnels et de recevoir des conseils. 
Plus largement, il se sentait l'objet d'un intérgt qui pouvait contraster avec 
une indi fference de  l'entourage, consécutive à une incompréhension de la 
nature de ce mal ou à une crainte de le côtoyer da la part de  ceux qui 
auraient "identifie" le sida c o m e  responsable de son état de santi. 

' 

3. "MALADIE DANS LE SANG", CONSEILS ET GUERISON 

Une fois retenu le principe de rencontrer dans un premier temps les 
siropositifs lors de leur rendez-vous au CAT, un bref questionnaire a ét6 
élaboré, destiné à cerner les grandes lignes de l'interprétation que le patient 
a de sa maladie (origine, manifestations), des riponses qu'il y apporte 
(parcours therapeutique) et des r&ctions et interventions de son entourage. 
Au cours de cet entretien initial, la question du sida n'dtait pas abordée de 
façon explicite : il s'agissait plutôt de recueillir les propos de la personne 
sur la nature de  la maladie le touchant et l'ayant amen6 à se faire traiter au 
CAT. Une fois mentiomis la "toux" ou la tubsrculose ainsi que les 
examens accompagnant son dipistage, la discussion s'orientait vers les 
autres types d'examens subis (prise de sang, notamment), leurs rdsultats et 
les explications fournies par le m6decin. 

MSme si l'organisation du questionnaire - évitant de parler de "sida" - 
sous-entendait une possible ignorance de sa siropositivíte par le malade, les 
r6ponses données transformaient ce probkme de la sous-information ou de 
Ia mauvaise interprétation du discours mtklical en objet da-réflexion à part 
entière. Une seule discussion ne permettait pas de se faire une idee prkise 
de ce que le sbropositif pensait de sa maladie : en revanche, en multipliant 
les rencontres au domicile de la personne, il devenait peu à peu 
envisageable de  dessiner le cadre d'interpretation de la maladie 61abor6 par 

chacun. Revenaient alors rigulizrement les thames de la "malndie daru le 
sang" (avec ses variantes "rriicrobe" ou "bête dans le sang", "sang sale", 
"sang mauvais"), des "conseils" dilivres par le midecin ou l'assistante 
sociale et de la "guirison". 

De façon schématique (cf. L. Vidal, 1992-1 et 2), I'interprCtation du 
sida en termes de "maladie dam le sang" peut aussi bien accompagner une 
assimilation des mesures de prevention licks 5 la transmission du sida 
(utilisation de préservatifs, ne pas faire d'enfant) que renvoyer au traitement 
et aux conseils médicaux rattaches à la tuberculose et dibouchant sur une 
perspective de "guerison". L'ignorance de Ia séropositivite, dans son 
acception biomédicale, ouvre donc la porte aux comportements 
thirapeutiques et prdventifs les plus van6s. Au cas de figure le plus 
fréquent (avoir entendu parler d'une "maladie dans le sang" et da conseils 
aux implications imprtkises sur I'évolution de la maladie) s'ajoutent, ceux, 
heureusement rares, de sCropositifs affirmant soit n'avoir i t6  informss que 
da la seule tuberculose, sans aucun conseil lié à une possible transmission 
sexuelle de la maladie, soit, plus catigoriquement, n'avoir subi aucune prise 
de sang ! Enfin, il y a les malades contaminb par le virus du sida et qui 
l'ont su de façon "accidentelle" (par un proche posant ce diagnostic sans 
avoir les résultats da la s6roIogie effectu&) ou par un maecin,  alors en 
avance sur la politique d'annonce systematique mise en oeuvre en janvier 
1992 (dans un seul des deux CAT d'Abidjan, à ce jour). 

Dans ce contexte de tras grande h2tiroginCiti de l'information allant 
de pair avec une miconnaissance- de la part des maladzs - de la 
sgropositiviti, j 'ai rapidement btb confront6 au probl?" de l'attitude à 
adopter vis-à-vis de ces malades. D'une façon ginerale, j ' a i  d&idC de ne 
pas prendre l'initiative d'annoncer la siropositiviti tout en reprenant, le 
plus souvent possible, les mesures de prgvention à adoptzr avec la 
partenaire sexuel. Actuellement, si la personne insiste pour avoir des 
précisions sur la nature de la maladie la touchant, j'essaie de lu i  donner une 
information sur sa seropositivite en mentionnant l e  risque pour elle de 

,divelopper le sida, si elle ne respecte pas les conseils thioriquemznt domis 
par le m&lecin, et que j e  reformule systimatiquement. Cette attitude est le 
risultat d'une évolution personnelle qui a tenu compte, d'une part, da la 
nature de mes contacts avec les séropositifs et, d'autre part, de la position 
des médecins (dont il question plus bas). En effet, lors de mes premizres 
discussions avec des séropositifs disireux da mettre un nom sur la maladie 
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1'Qaboration de laquelle participeraient m&lecins, Bpid6miologistes et 
chercheurs en sciences sociales. 
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