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I’AFRIQUE AU SUD DU SAHARA constitue la région du monde la
plus éprouvée par la pandémic du sida. Sur les 40 millions de personnes
vivant avec le VIH/sida, prés de 70% sont diagnostiquées sur le continent
africain. A elle seule, PAfrique a perdu en 2004 plus de 2 millions de ses
habitants 4 cause du sida, reproduisant le méme scénario que lahince

précédente (ONUSIDA, 2004).

Sous cette tragédie qui touche 'ensemble de UAfrique dite noire se
cache une certaine variété épidémiologique, des différences sanitaires et des
réponses politques nationales particuliéres, ainsi qu’une évolution
internationale de I'approche globale. En effet, si cette troisiéme décennte de
la présence du VIH sous sa forme épidémique confirme que le continent
ploie sous ce joug virologique amplifi¢ et déterminé par les crises
¢conomiques, soctales et politiques, les années 2000 inaugurent ausst de
nouvelles pistes d’espoir.

Des années 1980 a ce jout, les pays africains ont riposté ou subi le
choc épidémiologique avec un caractére différenticl qui est cortélauf a
plusieurs facteurs: les dynamiques épidémiologiques, Pengagement
politique, les mobilisations collecuves ou leur absence et la qualité des
connexions avec les organisations internationales (Ol) et les organisations
non gouvernementales (ONG). L’historicité du sida en Afrique est donc
ausst un agent et un révélateur de la place des uns et des autres dans le
concert des Nations mais aussi et surtout de la place et de la qualité des
médrations sociales entre les instances de pouvoir et des groupes soctaux
locaux qui incarnent la lutte ou ceux qui subissent et combattent dans leurs
corps I'infortune du virus de Pimmunodéficience humaine (Eboko, 2005).

" Socto-politologue, Chercheur a Ilnstitut de Recherche pour le Développement
(IRD, ex Orstom) ; Centre de recherche d’Tle-de-France. Unité de recherche R002
« Acteurs et systemes de santé en Afrique », Bondy, France.
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En dautres termes, le sida est une des expressions les plus abruptes des
meégalités structurelles qui parcourent le monde contemporain.

L’incorporaton de ces mégalités, au sens propre du terme, désigne
un gouvernement de la vie (Fassin, 1996) qui ressemble a ce que Michel
Foucault a appelé la bio-politique : «le droit de faire vivre et de laisser
mourtr » (Foucault, 1997). Ce défi auquel les sociétés africaines sont
sommées de répondre, souligne deputs le milieu des années 1980 les
vicissitudes d’un lien social qui lie, délie et exclut de maniere complexe tous
les pobles des pouvolrs: internationaux, politiques, économiques,
générationnels, les rapports de genre, les milieux urbains et ruraux, les
capitales et les autres localités, etc. (Barnett & Blaikie, 1993). Que ce soit des
slogans des ONG internationales (les médicaments sont au Nord, les
malades sont au Sud) ou des euphémismes des rapports internationaux
(Iépidémie se fémunise et se rajeuntt) ou les esclandres politico-scientifiques,
le sida en Afrique renvoie a une confrontation transnationale entre «le
monde de Hobbes » («’homme est un loup pour I'homme ») et « le monde
de Kant» («agis toujours comme s1 la maxime de ton action devait étre
érigée en lot universelle de 1a nature »).

A pemne 4% des patients africains ayant un besoin urgent de
trithérapies y ont effectivement acces. Bien que la concurrence imposée par
les laboratotres pharmaceutiques du Sud qui fabriquent des médicaments
génériques  (Brésil, Inde, Thaillande) et les mobilisations cwviles
mternationales aient conduit a des baisses conséquentes des prix de ces
molécules antirétrovirales (ARV), les puissances occidentales ct en
particulier les Etats-Unis d’Amérique pésent de tout leur poids aupres de
POrgamsation mondiale du commerce (OMC) pour que régne ordre de
Iéconomie libérale et du droit des plus forts, c’est-a-dire la logique des
brevets qui tend a exclure les «msolvables » qui représentent I'écrasante
major1té des malades au Sud (Dixneuf, 2003a).

Fntre Péconomie et la morale, entre la science et la politique, entre
I'intégration de fait de Afrique dans le monde et son exclusion des « biens
publics mondiaux », le sida manlfeste une métaphore de la violence globale.
Insidieuse par ses modes de contammatlon létale en absence de sotns et de
moyens, cette violence s’appuie sur des processus de domination absolue ou
relatve. Elle est par ailleurs nourrie par des silences qui couvrent des
représentations sociales qui ont retardé la prise de conscience collectuve dans
la plupart des pays. En effet, maladie de la honte et syndrome de la
culpabilisation, le sida réunit au plan individuel Pimaginarre de altérité et les
nébuleuses de Pintimité (Eboko, 2000). Les mobilisations collectives qui ont
caractérisé la lutte contre le sida dans les pays du Nord ont justement eu
pour vocation de faire passer les questions de I'intime vers le politique, c’est-
a-dire d’orienter les politiques publiques vers accessibilité du plus grand
nombre aux soins et a la sensibilisation.
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De méme, ces actions collectives ont combattu les discriminations
sexuelles et la stigmatisation des personnes homosexuelles qui ont été en
méme temps les plus vulnérables a épidémie a ses débuts et les figures de
proue de la lutte contre le sida (Pinell, 2002). En Afrique, 1l s’est surtout agi
de réponses politiques aux solhcitations de 'Organssation mondiale de Ja
santé (OMS) puis du programme commun des Nations Untes sur le sida
(ONUSIDA) et des autres organisations internationales (KKerouedan &
Eboko, 1999 ; Gruénais, 2001). Dans la plupart des Etats africains, ce
mécanisme a conduit davantage a un face-a-face entre les responsables
santtaires nationaux et leurs « partenaires » multilatéraux et bilatéraux qu’a
une connexion d’avec les groupes sociaux intermédiaires (associations,
intellectuels, médias, groupements communautaires, religieux, syndicats,
etc.) sans lesquels des politiques publiques peuvent difficilement étre
converties en « faits sociaux ».

Cette «adhésion passive» (Eboko, 2002) des Etats africains aux
standards proposés par les organisations internationales citées plus haut
n’est pas, heureusement, la seule posture politique enregistrée depuss le
début de la pandémie. L’Ouganda comme le Sénégal, dans des
configurations tres différentes, ont promu un modele de « participation
actve » (Eboko, idem) en devancant les desiderata extérieurs et en les
accommodant ensutte aux impératifs de santé publique quimposait la
spécificité de leurs pays respectifs. Dans ces deux exemples, les sommets de
I'Etat se sont associés ou plutét ont su s’associer aux « communautés
locales » et dans le cas ougandais les associations de personnes vivant avec le
VIH ont trés vite occupé le devant de la scéne en organisant la
sensibilisation, le dépistage volontaire (Fabing, 1998). L’Afrique du Sud et
dans une moindre mesure le Zimbabwe se sont inscrits dans les filiéres de la
«disstdence active » qui consiste a promouvoir des discours altern.tifs vis-a-
vis de ceux qui sont admis et légitimés par la communauté scientifique et les
organisattons internationales.

Que dire alors de « 'implosion » des Etats qui n’en sont plus du fait
de crises politiques majeures ou de guerres civiles ? Dans le cas de ces
« Collapsed States », c’est la notion méme de politique publique qui ne fait plus
sens, au profit de programmes ponctuels et citconscrits a des zones précises
sur Pmitative 'ONG internationales ou de dynamiques confessionnelles.
Pour les pays en reconstruction (période post-conflit), la lutte contre le sida
suit ausst les contours fragiles de la reconstruction de I’Etat et des services
publics par le truchement de la tutelle internationale : les deux Congo, la
Sterra Leone, le Liberia, etc.

De manicre générale, la construction politique et sociale de la lutte
contre le sida est une combinatoire de la culture politique nationale en
perpétuel mouvement et des répertoires de laction collective. Il est vain
d’essayer de comprendre la question du sida en Afrique du Sud sans tenir
compte du passé de I'apartheid, du processus de redistribution contrariée
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des cartes socto-économiques et, enfin, de I'idéologie de la « Renaissance
africaine » pronée par le président Thabo Mbekt (Venesson & Sindjoun,
2000 ; Fassin, 2004)). De méme, 1l serait impossible de comprendre le role
du président Yowert Musevent dans cette lutte sans prendre en compte les
conditions santtaires et sociales de ’Ouganda au moment ou il s’empare du
pouvotr en « libérateur » en 1986 (Perrot, 2004).

Dans la majorité des autres pays africains, la pandémie du sida est
contemporaine des crises économiques sanctionnées ou aggravées par les
programmes d’ajustement structurel (PAS), de la fragilisation accrue du lien
social, de mutations axiologiques et des processus de libéralisation de la vie
politique de ces pays. L’énergte que les sociétés politiques et civiles ont
consacrée a ces mouvements dits de « démocratisation » est ausst celle qut
pourrait avoir manqué au combat contre cette maladie qui est spontanément
associée aux périls de la sexualité et donc de I'intimité, en raison du principal
mode de contamunation hétérosexuelle (90% des cas) en Afrique (Eboko,
19992). Le défi est donc devant les sociétés africatnes méme s1 le tribut payé
a cette pandémte est déja treés lourd et affole toutes les prédictions et les
prospecttves sanitares, cconomiques et démographiques.

Le présent numcro de Terruy vise donc a dresser quelques pistes de
ce défi auquel Afrique doit répondre. Les sciences sociales ont accompagné
et enricht depuis une vingtaine d’années cette réflexion diverse et complexe
en fonctuon des situations, entre des enjeux propres aux sciences de
I'Homme et de la Société et ceux qut sont hiés a la collaboration avec les
disciplines  bromeédicales. Elles ont su se renouveler, notamment
Panthropologie de la santé, tout en soulignant les changements et les
permanences dont le sida est le miroir. Cest dans ce sens que la
contribution de Claude Raynaut (Directeur de Recherche, CNRS, Bordeaux)
est précieuse.

L’expérience de ses recherches sur le stda en Afrique depuis bientdt
vingt ans donne a son analyse une acuité scientifique particuliére (Raynaut.
1993 ; 1995 1997; 2001). Sa participation a ce volume est aussi une
confirmation de sa constante volonté de collaboration entre le Nord et le
Sud. Le lien que auteur de ses lignes a assuré entre Fabien Ebousst Boulaga
qut a eu Inittative de ce numéro et Claude Raynaut qui v a répondu avec
enthoustasme et spontanéité désigne ausst une volonté de consolider les
ponts entre la recherche sctentifique au Nord et celle pour laquelle les
chercheurs du Sud, en particulier les Africains, se battent pour que les voix
du continent sotent entendues. Les enjeux que génere la lutte contre le sida
soumettent aussi les sciences soctales a I'impératif constant de tracer de
nouvelles pistes pour rendre compte de la maniére la plus intelligible des
questions que soulevent le sida en Afrique (Dozon & Vidal, 1993 ; Benoist
& Desclaux, 1996 ; Mann & Tarantola, 1996 ; Becker e a/z, 1999 ; Fay,
1999 ; Fassin, 2004).
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L’émergence de la science politique dans ce champ, (apres
I'anthropologie, la démographie, ’économie, etc.) est a ce titre exemplatre
des questions de régulation politique auxquelles la « gouvernance de la
santé » (Dixneuf, 2003b) est soumise, a travers une translation de
linternational vers le local Il s’agit-de passer des aléas des relations
internationales (Batsell & Boone) dont les mots-clés actuels sont la
« mondialisation et la gouvernance » (Laroche, 2003) vers les trajectoires
spécifiques des Etats africains dans cette globalisation dont la lutte contre le
sida révéle des éclairages remarquables (Patterson, 2005). Ce sont les enjeux
contemporams du sida en Afrique qui ont donc présidé a la construction et
a la coordination de ce numéro.

Les relations internationales et les politiques publiques du sida en
Afrique sont désormais indissociables. L’article d’Elise 1Demange,
politologue, istruit ainsi le cas ougandais dont elle montre comment ce
pays s’est construit comme « modeéle » de riposte a 'éptdémie, entre le local
et 'international. Comment ce pays qui était dans les années 1980 si souvent
dédié a Ia mort a réussi a inverser les courbes de I'épidémie et a s’ériger en
« référence » mnternationale ? Elise Demange propose quelques éléments de
réponse a cette nterrogation. i

Dans une logique heuristique assez proche, le texte de Fanny
Chabrol, 'pohtologue issue des relations internationalés (RI), nous éclaire sur
un cas atypique :-le -Botswana. Cité.souvent en exemple de « démocratie
bipartite » en Afrique et de « success story » en matiére économique, ce pays
est paradoxalement celui ‘qui connait les taux de séroprévalence les plus
élevés du monde. Cest le premier pays ou la barre symbolique des 30% de
séroprévalence pour la population dite « sexuellement active » (15-49 ans) a
été dépassée. En analysant 'acces aux traitements proposé gratuitement aux
patients par Etat du Botswana, Fanny Chabrol affronte une contradiction :
comment un pays «riche» est-il devenu le pays le plus éprouvé (en
proportion) par la pandémie du sida alors que le lien entre pauvreté et sida
semblait tenir jusqu’alors d’un « postulat» ? Va-t-il a son tour sériger en
«modele de réussite » apres cette période ou 1l suscite les plus grandes
mquiétudes ?

Parmi les drames que provoque le sida en Afrique, la situatdon des
enfants ayant perdu au moins un de leurs parents a cause de cette maladie
soumet les sociétés africaines a de nouvelles formes de prise en charge. En
effet, les chiffres relatifs a ces « orphelins du sida» imposent aux canaux
classiques des changements dont 'envergure varie avec I'amplitude du choc
épridémiologique. L’anthropologue Elise Guillermet montre comment
s’effectue la prise en charge de ces enfants dans un orphelinat confessionnel
béninois. S1 ce mode de socialisation n’est pas le seul, il représente, comme
la prise en charge par les ONG ou les réseaux de parentele, une piste qui
comporte ses avantages et ses limites dont Elise Guillermet trace les lignes
anthropologiques. Ces orphelins sont-ils considérés comme des enfants
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comme «les autres » ? Quels types de réflexion collective imposent-ils » La
préoccupation internationale pour les secourir est-elle la suite logique de la
volonté de tous de sauver les enfants ou peut-elle générer une nouvelle
forme de discrimination au détriment des autres orphelins ?

En amont des questions précédentes, celle qui concerne la
préventton de la transmusston du VIH de la meére a Penfant (PTME) s’est
aussi mposée dans les années 1990. Suite aux progres thérapeutiques qut
concourent a une baisse sensible du taux de contamination de I'enfant par
une mere séroposittve pendant la grossesse, ensuite au cours de
P'accouchement et, enfin par I'allaitement, plusieurs pays africains ont adopté
ces nouveaux protocoles. L’anthropologie médicale, notamment francatse. a
joué un réle majeur dans la compréhension des enjeux auxquels sont
soumises les femmes séropositives face a la maternité (Desclaux & Taverne,
2000). L’anthropologue Sophie Dietcha présente 'exemple du Cameroun et
montre comment se construit cette prise en charge, entre recours médical et
relations sociales.

Avec Camille Renaudin, géographe de la santé, nous reconstruisons
les logiques qui ont commandé "organisation de la lutte conte le sida dans le
meéme pays depuis les années 1980. Entre la centralisation des actions contre
le sida a Yaoundé et la volonté de décentralisation affichée par les autorités
camerounaises, le Cameroun illustre le croisement de plusieurs logiques
(Gruénats, 2001b; Eboko, 2001). Aprés une relauve lenteur de
Papproprmation de la lutte contre le sida par la « soc1été civile », Pacces accru
aux antirétroviraux réalisé par le gouvernement camerounais et ses
partenatres internationaux ouvte de nouvelles perspectives. Celles-c1
montrent d’abord des succés officiels en matiére de baisse des prix des
médicaments via U'introduction des génériques et aussi une difficulté a
convertir ce succes en nombre de patients pris en charge. Ensuite, la
questton des ARV et de la recherche clinique semble provoquer quelques
velléités de naissance d’une « optnion publique » camerounaise (sut place et
a étranger) a la « faveur » d’un essai thérapeutique controversé a Douala.

En République Sud-Africaine (RSA), le pays qui compte le plus
grand nombre de personnes vivant avec le VIH (5 millions de personnes),
Panthropologue Judith Hayem nous aide a4 comprendre comment les
ouvriers des mines font face au sida. Entre déterminants économiques et
impératifs de productwité, entre économie politique et anthropologie, Judith
Hayem inscrit son regard anthropologique au centre d’une problématque
qu comprend autant les enjeux du monde ouvrier que des défis épineux liés
a la sexualité soumise aux mutations sociales que connait la RSA en cette
période.

Ce volume de Terroirs et les initiatives qui hut ont permis de vour le
jour, a commencer par celle de Fabien Eboussi Boulaga, désigne une
dynamique en cours plus quune fin en soi. Il incarne aussi un désir de
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solidarité qui pourrait étre illustrée par le beau slogan de la défunte revue
Socictés d'Afrigne & sida (CNRS Bordeaux 2) qui a porté sa part de
mobilisation sctentifique pendant les années 1990: « comprendre pour
agir ».

FrRED EBOKO

! Nous remercions toutes les personnes et les mstitutions qui ont assuré le relass
entre la France et le Cameroun pour la réalisation de ce numéro . I'Insurut de
Recherche pour le Développement (IRD, ex Orstom), en particulter I'unité de
recherche R 002 « Acteurs et systemes de santé en Afnique » dingée par Marc-Eric
Gruénass , la Fondation Pdul Ango Ela (FPAE) présidée par Kalliop: .\ngo Ela;
I'équipe « Sociétés, Santé, Développement » (SSD) de l'unité de recherche ADES,
CNRS Bordeaux 2 et le fondateur de ladite équipe « SSD », Claude Raynaut. Que
tous les auteurs recotvent toute notre reconnaissance pour Ienthousiasme avec
lequel ils ont répondu a 'appel de ce numéro de Terroirs.
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