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PREMIERES ANALYSES DE LALI'ITERATURE EN SCIENCES SOCIALES

CONSACREE AU SIDA

Monique Chevallier-Schwartz.

La problématique

L'étude qu'il m'a été demandé d'entreprendre dans le cadre de ,l'Action
· Incitative "Sciences sociales et sida" de l'ûRSTûM, et qui va vous être
présentée brièvement ici, est le bilan quantitatif et qualitatif de la littérature en
sciences sociales face au sida en Afrique, pour que soit mieux cerné, analysé et
compris le "fait social total" de cette pandémie.

Cependant, il n'est pas question de faire un compte-rendu exhaustif et ..
systématique des dizaines d'études en sciences socio-culturelles réalisées'
jusqu'à maintenant sur l'épidémie à VIH en Afrique. Il paraît-plus intéressant
d'adopter une approche globale pluridisciplinaire et critique par rapport aux

·orientations théoriques, aux méthodes et aux sujets de recherche actuellement
privilégiés par les chercheurs en sciences sociales qui ont. trop souvent
tendance à aborder ce thème à l'échelle interindividuelle ou même strictement
individuelle. Ainsi, il convient de mettre en évidence les manques, les
impasses dans lesquels les études se figent, aussi bien que les voies souvent trop
peu explorées mais certainement très intéressantes qu'il faudrait emprunter
pour les recherches à venir.
Il convient donc d'analyser ces études pour y trouver les implicites, les
référents et le non-dit idéologiques qui structurent le discours "pseudo"
scientifique que les spécialistes du sida ont élaboré et continuent à élaborer sur
les comportements sexuels des Africains et les raisons structurelles qui"
expliqueraient pourquoi l'épidémie progresse plus vite en Afrique que partout
ailleurs.' .. , .

Depuis dix ans, le corpus de la littérature sur le sida en Afrique a pris une
expansion considérable sur tous les aspects de ce sujet. Ce fait est bien
évidemment à la mesure de l'ampleur, de la gravité .et de la complexité du
phénomène. Mais, la plupart, sinon tous les médecins, biologistes, chercheurs
en: sciences humaines sont finalement trop pris dans leur propre discipline à
essayer' de contenir l'apport massif des matériaux qui leur. parvient sur le

· sujet. Après un départ quelque peu laborieux, des publications en sciences
humaines significatives ont maintenant été produites, ce qui me permet de dire
qu'il n'existe pas, en tout cas en anthropologie médicale, un sujet aussi.
'abondamment traité même si l'on peut regretter que, les anthropologues.
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.engagés dans cette recherche n'aient pas encore donné toute la mesure de leur'
investissement ou publié leurs résultats.

"Les spécialistes des sciences sociales furent, de manière
générale, tellement convaincus que les maladies infectieuses
(incluant celles causées par des virus) pouvaient être identifiées,
prévenues et guéries par voie médicale, qu'ils se désintéressèrent
progressivement de l'analyse des contextes sociaux et culturels
dans lesquels se développent. ces maladies. Les scientifiques,.
aussi bien que, les microbiologistes que les sociologues et les
anthropologues, ont été victimes d'une confiance exagérée dans
les pouvoirs de la biologie, à un point tel que les uns et les autres en
sont venus à oublier que les causes d'une infection biologique
individuelle ne sont pas les mêmes que celles d'une épidémie,
surtout lorsque celle-ci commence à traverser les frontières des

. groupes sociaux et à franchir les océans". (Bibeau, 1991)
. .

Ainsi, on dispose d'un côté de travaux de laboratoire constituant un
corpus biologique,' de l'autre, de connaissances' sociologiques et
anthropologiques et un vrai fossé les sépare. Si les sciences sociales veulent
contribuer à enrichir les débats qui font sens autour de cette pandérnieçelles
doivent s'intéresser. absolument à l'étude de ses facteurs contextuels et
environnementaux.

Lieux de collecte des données

Les études et les articles qui ont été sélectionnés et qui sont cités en
annexe à cette communication, ont été publiés autour des années 90 et ont été
repérés en interrogeant plusieurs bases de données; celles de la Bibliothèque
générale et cene du GPA-OMS à Genève; du Centre International de l'Enfance,
de l'O;RSTOM, du CEPED, du Conseil national du sida, de la, Faculté de
Médecine à' Paris et du Laboratoire d'Anthropologie de l'Université' de.
Bordeaux II.'
La majeure partie de cette littérature est disponible en anglais; cela signifie-t­
il pour autant que les chercheurs francophones montrent peu d'intérêt pour le
sujet ou ne peuvent publier les résultats de leurs études que dans les revues
anglo-saxonnes ?

Le VIRa été décrit autour des années 80 et les premiers cas de sida
enregistrés dans les pays en développement autour de 1985-86. Il est important
de signaler .l'explosion de l'information sur le sida et le VIR, mais cette
épidémie étant encore récente, il n'existe pas encore dans ces domaines de
litté~ature qu'on l'on pourrait qualifier de "classique"; cependant on peut

, repérer plusieurs articles "fondamentaux". ' . ,
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Principale source de matériau: les enquêtes KABP (Knowledge Attitudes'
Beliefs Practices).

Le Programme global de lutte contre le sida de l'Organisation Mondiale
de laSanté (GPA-WHO), créé en 1987, a mis en place un vaste programme
d'enquêtes dans une soixantaine de pays dont une vingtaine de pays africains,
sur des échantillons représentatifs de la population concernant les
connaissances, les attitudes, les croyances et les pratiques face à l'infection- à
VIH. .Michel Caraël vient de nous faire un bilan global mitigé de ces enquêtes
KABP - associées ou non' à un volet plus approfondi portant sur les
comportements sexuels (PR pour Partner Relationship) exécuté par exemple en
Côte-d'Ivoire, au Lesotho, au Njgéria, en Tanzanie, en Ouganda. Il demeure

. que cette approche a structuré la part la plus importante de la contribution des
sciences sociales à la recherche sur le sida.

Ces enquêtes, réalisées auprès d'échantillons importants de populations
générales (entre 2500 et 4 000 personnes), selon des protocoles standardisés,
récoltent des données nombreuses (autour de 200 variables) essentiellement
descriptives permettant la comparaison entre des différents pays étudiés. Ce
qui permet à Caraëlet à ses collègues (991) de dire qu'en Afrique il existe "une
forme de conduites sexuelles à haut risque chez' certains groupes de la
population urbaine masculine en relation avec les phénomènes migratoires et
leurs conséquences sur les réseaux familiaux".
Ces enquêtes, reconnues internationalement d'utilité scientifique, veulent être
le garant de la coordination de' l'ensemble des actions d'information et de
prévention. Elles sont aussi l'instigateur - en liaison avec des recherches'
qualitatives ou sur des sous-groupes ciblés - des arbitrages extra-scientifiques
qui mobilisent les décideurs africains et internationaux en leur fournissant
des recommandations pour les programmes d'évaluation et d'intervention .

. Plusieurs de ces enquêtes. font le lien entre la perception sociale de la
maladie, les comportements dans la population générale et les différents
groupes pouvant nécessiter des approches préventives particulières. Mais cela
demande alors la mise en place d'un véritable dispositif de surveillance de type
épidémiologique qui s'appuie sur des suivis d'enquêtes KABP portant sur des
échantillons représentatifs et comparables. Seul ce type de suivi d'enquêtes peut
mettre en évidence une évolution des paramètres étudiés. Cette couverture
d'enquêtes, lourde et coûteuse, ne paraît envisageable que dans les seuls pays
riches. . -
Cependant, cette approche quantitative des enquêtes KABP ne permet pas
d'appréhender toutes les facettes des problèmes posés par J'épidémie à VIH.
Trop peu de données d'ordre psychosociologique et psychoaffectif de la relation
sexuelle y sont repérables', ce qui conduit à s'interroger sur J'utilisation future
des donnees récoltées dans le but d'élaborer des stratégies de prévention et ce
d'autant plus que les études qualitatives disponibles sur le sujet font encore trop

.souvent défaut ou bien sont très parcellaires.
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Dans la mouvance de ces grosses enquêtes, des études locales qualitatives
en sciences humaines sont menées avec des bailleurs de fonds extérieurs ­
principalement les grandes organisations internationales (USAid, OMS,

.Banque Mondiale, FAO, UNESCO, etc'> - ainsi qu'avec plusieurs départements
de sciences humaines de grandes universités étrangères. Elles sont dirigées
par des équipes de chercheurs nationaux. Ces enquêtes sont le mode
d'intervention privilégié des sciences sociales sur le monde de la vie en posant
comme point de départ l'étude des comportements sexuels qui s'ordonnent selon
des lignes de force structurelles, sociales, démographiques et économiques.
Les critiques générales qu'on peut être amené à fairesur ces travaux portent
tout d'abord sur des questions de méthode: l'explicitation de la méthodologie, la
description de l'échantillon font très .souveut défaut et surtout la diffusion des
résultats tarde à arriver ou reste le plus souvent "confidentielle" en donnant
lieu à une intervention lors de Conférences internationales ou à de multiples
articles s'appuyant toujours sur le même corpus.

Parmi les pays les mieux étudiés, tant par le nombre que par la qualité
des études de cas qui y ont été faites, on peut citer en exemple l'Ouganda, la
Tanzanie, le Rwanda et le Zaïre.

Approche du sida à partir du "concept de désastre"

Au: Buganda, région de l'Ouganda, Barnet et Blaikie (1992) expliquent
qu'il existe des similitudes entre la pandémie du sida et d'autres pandémies,
telles que la peste, la rougeole, la grippe asiatique. Cependant, ces autres
pandémies se développaient d'une façon qui était la résultante des modes de
transmission, des spécificités de chaque maladie et aussi des modes de vie des
populations

, -'

Le sida, en tant qu'événement ayant un impact décisif et négatif sur une
population, peut être étudié par les sciences sociales en termes de ce "concept de
désastre". C'est l'approche de leur étude.
La compréhension d'un désastre implique deux séries de considérations qui
sont celles spécifiques au risque lui-même et celles qui caractérisent la

. population à risque, et cela est vrai qu'il s'agisse d'une maladie ou d'une
sécheresse par exemple. . ...

IOn peut étudier le sida uniquement en tant que phénomène médical. Une telle'
, approche accentue les caractéristiques physiques du risque. De même, le risque

pour la population de contracter la maladie peut s'expliquer par le degré'
d'exposition aux principaux modes de contamination par l'échange des fluides
corporels lors de relations sexuelles, d'injection de sang contaminé, etc. Ce
sont des causes immédiates, proches, et la plupart d'entre-elles sont liées aux
pratiques sexuelles. Cependant, derrière ces pratiques il y a les manières dont
une société particulière structure les relations sexuelles. Ici l'analyse se
déplace de la science médicale vers l'épidémiologie, et s'agissant de ces
structures contextuelles, vers la sociologie et l'anthropologie. On aborde là le
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paradigme de la théorie contemporaine du désastre qui met en évidence le~

effets d'un tel désastre en aval et à long terme.

Pourquoi rencontre-t-on tant de difficultés aux étapes' initiales de
formalisation des études? Parce que le sida était et reste un "désastre sans
précédent". Les modes d'étude n'avaient pas été pensés en profondeur et
certaines implications n'étaient pas apparues aux organismes de financement
des recherches potentielles. Les pays en développement de même que d'autres
sociétés apprenaient par l'expérience ce à quoi il fallait s'attendre et comment y
répondre, les planificateurs, les agences internationales et les détenteurs de
crédits de recherche avaient besoin de temps pour adapter les façon de penser
classique à une action appropriée.
La création du GPA au sein de l'OMS a forcé cette organisation à repenser ses
vues bien enracinées' sur la' médecine préventive, la toxicomanie
intraveineuse, etc. Puis le GPA, sous la direction de Jonathan Mann, a
commencé à sensibiliser les gouvernements nationaux à l'urgente nécessité de
reconnaître le problème causé par lé sida et d'agir vite pour limiter ses effets
sur la santé. De même, la FAO a d'abord considéré la pandémie du sida comme
un problème médical et non comme un problème pouvant affecter la production
alimentaire à long terme. '.

On a trop insisté sur l'aspect physique du risque et on a' négligé les
questions sociales et économiques de la vulnérabilité et des effets. d'une' telle
pandémie sur l'économie et sur la société, particulièrement à long terme. Les
temps ont changé et la façon d'étudier le sida aussi.
Par exemple, au Rwanda se développe une démarche dont la pertinence
théorique et méthodologique dépasse le terrain géographique proprement dit
comme par exemple l'enquête menée avec le concours de l'Université de San­
Francisco sur le suivi de 50 familles séropositives choisies aléatoirement et qui
nous permet de comprendre qui sont effectivement' ces porteurs du virus.
Par ailleurs, en Tanzanie, une dizaine de chercheurs constitués en équipe
gèrent à la fois les fonds extérieurs qui leur sont alloués principalement par la
Banque Mondiale, coordonnent et réalisent de remarquables études.

Les groupesciblés

\
}

La conclusion qui se dégage de ces études de cas permet de dire que ce sont .1

les hommes les mieux scolarisés' qui courent le plus de risques d'être
contaminés. Le taux de prévalence monte très vite chez les hommes suivant le
statut social, tandis que chez les femmes ce serait plutôt l'inverse (si l'on en
croit les données en provenance de Nairobi montrant que ce sont les prostituées
les plus pauvres qui ont le taux de contamination le plus élevé). En
conséquence, les épouses des hommes 'ayant reçu l'éducation la plus poussée
sont d'une catégorie plus exposée: elles sont contaminées par des maris qui le
sont eux-mêmes par leur "vagabondage sexuel" dit selon l'expression
consacrée.
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Il est dans la tradition des recherches en sciences sociales d'étudier le
mode de vie et la culture dans des sous-groupes spécifiques. L'infection à VIH
et le sida sont devenus les maladies de tout le monde. Elles ne sont plus
strictement limitées à des groupes à risque bien identifiés et cependant c'est
encore à travers ce prisme que les études en Afrique sont principalement
conduites. '
Alors que les pays occidentaux parlent depuis quelques années de
comportements à. risque, le discours initial, en Afrique, des autorités locales et
des chercheurs continuent à se faire en termes de populations ou de catégories à
risque. Mentionnons la grande mobilité et l'absence de leurs foyers pour de
longues périodes de plusieurs types depopulation : les conducteurs de camions
(Carswell et al, 1989 à Kampala), les mineurs, les migrants saisonniers (Huùt.
1989) généralement célibataires qui, à l'exemple des Burkinabe en Côte­
d'Ivoire, travaillent sur les plantations industrielles. les réfugiés (Wallace,

. 1990). l'armée, la police, etc. Il y a aussi celles qui sont poussées/par des
circonstances économiques à échanger du sexe contre de I'argent tou de la
nourriture. Il ne faut pas oublier non plus les professionnels du sexe, les élites
urbaines et les travailleurs sociaux (Mann et al. 1986 à Kinshasa; Van de
Perre, 1987 à Kigali). /

Les femmes
r.:

La littérature les concernant est abondante. Il semble cependant. qu'il
conviendrait d'étudier cette population avec~ne vision plus élargie, pas
forcément gyno-centrée comme le font certaihes études (Caldwell et al., 1989,
Schoepf, 1990 ou Piot, 1989) qui passent en revue l'infection à VIH dans les pays
en développement en pointant les prostituées comme réservoir de l'infection.

Il manque énormément d'études générales sur les femmes sexuellement
actives - différentes de celle sur des femmes pointées comme groupes à risque.
Ce sont pourtant les femmé~ qu'on accuse tout particulièrement en Afrique de
transmettre le virus. Ellés sont une catégorie à risque sans le vouloir car elles .
ne peuvent pas contrôler la vie sexuelle de leur partenaire, ni négocier le port du
préservatif. Elles sont autant touchées que les hommes, mais sont plus
réceptives aux programmes nationaux lancés tant contre le sida, les M8T ou le
harcèlement sexuel. Ces campagnes qui proclament à tout le monde "N'ayez
qu'un partenaire sexuel", "Pas de vagabondage sexuel" sont les mieux
entendues dans le monde des f'emffi;s mais on ignore leurs capacités de
négociation. En Afrique, beaucoup d'entre elles ont une autonomie économique
forte; elles ont donc une autonomie dans d'autres domaines. Je pense par
exemple aux femmes baoulé dont on a étudié l'indépendance ou aux Nana-Benz
qui ont aussi une grande capacité de décision, qui voyagent beaucoup et qui ont.
certainement une vie sexuelle très libre mais dont on ne sait pas si elles ont le
pouvoir d'imposer l'usage du préservatif à leur partenaire sexuel. Il faut
s'interroger sur tous ces groupes de femmes C'libres'' ou non selon la notion

. décrite par Carael), qui changent la vision de la femme africaine soumise.
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Les enfants" ,

L'épidémie fait apparaître deux types de population enfantine: les
enfants cont.aminés pendant la grossesse de leur mère qui développeront le..,plus
souvent la maladie et une cohorte d'orphelins que seules la guerre et la.famine
avaient jusqu'ici produits en nombre important. Mais qu'est-ce qu'un orphelin
en Afrique? La littérature ne prend pas en compte la distinction entre" ces
enfants malades ou non, abandonnés dans les villes et ceux que leur trop grand
nombre - des centaines de mille - empêchent d'être intégrés comme ill'étaie'nt
dans les conditions habituelles ou traditionnelles dans la famille élargie.
Qu'on se" souvienne, à ce propos, du film réalisé par Serge Moatti sur les
orphelins du sida au Burundi où une femme interviewée s'occupant de
nombreux orphelins du sida, faisait bien, elle, la distinction devant la caméra
entre les orphelins du sida et ceux beaucoup plus nombreux de la famine et des
conséquences de l'urbanisation. ""

Les groupes absents

A contrario de ce que l'on vient de voir, certaines population-cibles
semblent absentes des études de cas réalisées en Afrique et il serait hautement
souhaitable de les prendre en compte.

Les transfusés, mais aussi ceux qui sont traités par injection et pour
lesquels on utilise la même seringue sans désinfection préalable. Il ne semble
pas exister d'étude particulière sur ce sujet en Afrique. Pourtant bien des"
malades, des opérés, des accouchées reçoivent du sang et des injections sans

" '"
qu'on fasse de ce mode de transmission du virus à VIH, qui a provoqué tant de
drames et d'écrits en Occident, un important sujet de recherche. .

Les"drogués (Obot, 1990). Cet article, le seul paraissant exister, traite en
général de l'usage de l'alcool et des drogues. Pour les substances. qui touchent
au mode de transmission' 'pàJ:"; seringue infectée du VIH, il rie signale aucun cas
révélé avant 1989, m~i!?)l fait état du trafic qui existe entre le Sud-Est asiatique

"à travers le Nigéri a à destination de l'Europe mais aussi de l'Afrique où
certaines capitales;"commence~1tà offrir de la drogue à injecter à quelques
personnes margiriales, Pourquoi n'y aurait-il pas là des études à faire?

Thèmes dominants des études en sciences sociales sur le sida
'--.

On constate qu'un très grand nombre de travaux portent sur les impacts
démographique et économique de l'épidémie.

L'impact démographique de l'infection à vm

C'est un sujet très controversé. Tout un ensemble de travaux sophistiqués
y sont consacrés.
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Les travaux d'Anderson et de ses collègues (1988) construisent un modèle
1 mathématique qui illustre les effets démographiques de l'épidémie sur les pays
1en développement en s'appuyant sur des études épidémiologiques faites au
Kenya, au Zaïre et en Ouganda. Ils parviennent à des conclusions très sombres

:en prévoyant un déclin de la population dont l'effet se fera sentir d'ici 20 à
1

70 ans. La progression de l'épidémie dans le monde et en particulier en
[Afrique fait. observer d'abord un ralentissement de la croissance, puis' une 'co

stagnation et enfin une baisse de la population.
'Un autre scénario proposé est celui de Bongaarts (1989) qui inclut, à ses modes
'de calcul, des variables socio-culturelles aux données épidémiologiques
recueillies sur l'Afrique en général, mais, sans qu'on sache bien sur quels pays
IiI travaille." . . . ' .. ..
.D'autres prévisioris'sdnt?~èllês"proposée'~':'parl'équipe australie!!Il~JQrméepar

c--·les-G,aldwel]-(1989)'s(julignanClêcoritextë'soclal pariiculie~-'de'I'Afriqueoù
, selon eux l'activité sexuelle n'a pas .été soumise aux mêmes restrictions

moraleset religieuses que dans les. autres régions du monde. De leur point de
vue, cela favorise la multiplicité des partenaires sexuels et une large extension
de la prostitution non professionnalisée. Ils estiment dès lors qu'existe une très .
forte résistance à toute prévention et qu'il faut de ce fait promouvoir la stabilité'
sexuelle, l'abstinence sexuelle ainsi que l'utilisation de préservatifs. ..
D'après l'OMS et les travaux de Chin et ses collègues (1989), qui viennent de
réviser leur méthode de projection, l'Afrique au sud du Sahara et plus
particulièrement l'Afrique centrale et de l'est se situent dans un scénario
d'infection différenciée d'une zone de forte prévalence où la contamination
hétérosexuelle est prédominante suivie de la transmission périnatale' qui
devient elle aussi un problème croissant et largement répandu (on estime que
près de 500 000 nourrissons infectés par le VIH sont nés 'eil'-lJtrrique) et de celle
par voie de transfusion sanguine. ~m 3:.l

.De façon générale, il n'existe sur ce thème aucune enquête de base, ni
d'études réelles qui portent sur les conséquences mesurées de l'épidémie. Ces. 1

travaux d'estimations et de projections sur des pays africains. mal repérés,
portent sur des populations particulières: les patients hospitalisés, les
prostituées, les femmes enceintes, etc. On modélise alors de différentes façons
ces variables mal définies ce qui donne des résultats qui ne montrent pas
finalement de grandes incidences sur la courbe démographique.
Cependant, trois études très intéressantes permettent par exemple de préciser
qui sont les séropositifs ou les malades du sida en Afrique. Deux d'entre elles -
concernant le Rwanda et la Zambie - sont basées sur des échantillons

aléatoires tandis que la troisième porte uniquement sur les employés hommes
d'une usine textile de Kinshasa.
Une autre étude intéressante est celle de Becker (1990) dans laquelle il montre
que la maladie "victirnise" plus particulièrement les femmes qui meurent
d'autant plus tôt qu'elles ont été infectées dès leur plus jeune âge. D'après lui,
"une femme qui atteindra 20 ans en Afrique centrale autour des années 2010
aura 15% de risque de mourir du sida pour son 30ème anniversaire". Toujours
selon lui "toutes les projections indiquent que des centaines de milliers de.
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morts surviendront du fait du sida tandis que les taux de projections les plus
élevés de mortalité ne parlent jamais de dépopulation ".

La discussion que sGscitent ces affrontements de modélisation est
extrêmement abondante. Pourtant, ce qui reste important à savoir c'est: qui et
combien de personnes sont infectées. Le sort de la société et l'économie
mondiale dépendent de ces réponses.

Les coûts du sida

Jonathan Mann est le premier directeur du programme global de lutte
contre le sida à l'OMS a avoir compris la nécessité de procéder à une évaluation
du coût du sida. C'est lui qui a eu l'idée de lier les travaux de l'OMS à ceux de la
Banque Mondiale. Les travaux sur les coûts des traitements de l'infection à
VIH et du sida sont en expansion et s'accompagnent de nombreuses études sur
la comparaison entre ces coûts et ceux des autres maladies chroniques à issue
toute aussi fatale. .

En Afrique, la question du coût de la maladie comme dans tous les pays
en développement, se pose de la façon suivante: comment les conséquences de
l'épidémie freineront-elles le développement ou plus exactement comment
arriveront-elles à être un facteur de sous-développement? ces conséquences
aggraveront sûrement et sévèrement ces problèmes de santé publique qui ne
sont toujours pas résolus en raison de la prédominance sur ce continent des
principales maladies transmissibles. .

Du seul point vue économique, on peut soulever quelques points
particuliers:
- De quels enfants va-t-on s'occuper prioritairement: de ceux, malades, qui
vont mourir ou bien des survivants qui risquent d'être orphelins?
- A cause du sida, la force de travail a été réduite considérablement. En
agriculture, il est donc nécessaire de la répartir entre les cultures de rente et les
cultures vivrières. .
- La prise en charge des malades par les bien-portants tant en nature (temps
alloué) qu'en argent (payer les médicaments) va peser sur le système médico­
hospitalier déjà précaire et qui, avec l'arrivée de nombreux malades victimes
du VIH, ne pourra plus faire face à ses autres missions.
Pour pouvoir répondre à ces interrogations, il faut entreprendre des enquêtes de

1 .

terrain (étude de budgets familiaux, monographie ethnologique, analyse des
transferts de production, études des structures sociales globales ou de
groupements particuliers). Il faut d'autre part monter des projets multi­
sectoriels d'aide en nature ou en conseils et pas seulement des projets médico­
sanitaires.

Après tous les scénarios catastrophiques, les études montrent que dans
l'Afrique des années 90 la situation économique, déjà peu favorable, va aller
en s'aggravant du fait du sida qui a un impact démographique, un impact
agricole, un impact sur la main d'oeuvre qualifiée. Cela interviendra sur la
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structure productifs/improductifs, sur l'enfance - en particulier par le nombre
d'orphelins -, sur le secteur moderne par la perte en capital humain de
nombreux employés du secteur industriel et commercial, sur le secteur médico­
hospitalier déjà particulièrement dégradé.
On peut contester cette vision pessimiste en critiquant les hypothèses sur
lesquelles sont fondés les modèles, les projections, les extrapolations en
prenant en compte le phénomène d'auto-limitation de tout processus naturel par
exemple. .
Il y a aussi des experts qui attribuent au sida des effets non négatifs (voire
positifs D. Pour eux, la mortalité - qui réduirait l'expansion démographique
incontrôlée sur lès territoires arrivés à la limite de leur possibilité de
production - et la perte en main-d'oeuvré contrebalanceraient les importants
effectifs de chômeurs réels ou déguisés. .

On citera volontiers le Dr Nkwowane. Il déclarait en 1990 à propos de la
Tanzanie que

"nombreux sont ceux qui en Afrique se consolent en sachant que ce
continent a toujours été une terre de survivants; ces sociétés ont
survécu· aux catastrophes naturelles, aux guerres tribales, au
commerce des esclaves et aux maladies. Il faut croire que les
sociétés africaines actuelles sont capables de développer les
moyens de lutter contre le sida. Certains indices montrent déjà
que les institutions sociales se modifient dans ce sens. En effet, les
Ministères de la Santé se rendent compte que l'éducation dans le
domaine de la santé doit porter sur un changement de
comportements et non sur la simple diffusion de connaissances.
Toute la méthodologie est donc revue en ce sens afin d'en accroître
l'efficacité" .

On constate que le sida a valorisé les fonctions de conseils. On peut
espérer que d'autres aspects tels que l'accompagnement des mourants, la
gestion des états de maladies chroniques, et la planification familiale,
bénéficieront également de ce renouveau d'intérêt pour les services de conseils.
En d'autres termes, le sida a mis en évidence les lacunes des soins médicaux
en général et oblige à une réévaluation des stratégies et des pratique en la
matière.

Mais le sida oblige avant tout les sociétés africaines à remettre en
question leurs propres valeurs. Ne faut-il pas se demander à quoi rimeraient
les arrestations de prostituées dans les rues des grandes villes si l'on ne
maîtrisait pas d'abord les facteurs qui favorisent - voire encouragent - la
prostitution? Ne faut-il pas se demander aussi pourquoi les hommes "qui ont
réussi" auraient droit aux relations sexuelles de passage, à de nombreuses
maîtresses et de concubines? ..
Ainsi, le sida provoque incontestablement de profondes mutations sociales dont
les répercussions ne sont pas toutes forcément négatives.
Rappelons que les connaissances actuelles nécessaires à l'appréhension de
l'impact socio-économique du sida ne sont pas suffisantes, qu'il existe des
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besoins d'études projectives de nature qualitative et d'études prospectives pluri­
annuelles quantitatives pour arriver à réaliser une révision des politiques
sectorielles car "à force de tout vouloir faire, on finit par ne t:ien réussir".
L'Afrique est très exposée parce qu'elle présente déjà une situatioil économique
et sanitaire des plus précaire. Les dépenses médicales liées au sida excèderont
rapidement les moyens limités consacrés à la santé (Lambert, 1992).

Les discours sur le sida en Mrique

Il s'agit d'un champ important que les chercheurs en sciences sociales se
devraient d'étudier' puisqu'il intervient dans le domaine du discours
performatif qui, si on ne le 'repère pas, rend inadaptés les messages de
prévention. ' " . '." '

~L1 Le discours médico-moral sur le sida comme sur les autres maladies
§~xuellement transmissibles implique d'accuser l'Autre dans le 'temps et dans
l'espace. Cette altérité accumule rdes effets à travers une combinaison de'
mécanismes culturels qui font appel à 'des,~téréotypes et à des représentations
hornophobes, xénophobes, sexistes, raci stes.
Comme l'a dit Kisseka (990) au Nigeria, la phrase qu'on utilise pour nommer
les maladiessexuelleinent, transmissibles dans chacune des trois langues
principales (le Hausa, rIgbo, le Yoruba) peut être traduite par "les maladies des
feirime~"",àquip~e.ut'permeÙTe:'àl'homme dese sentir en dehors de .tous ces
qi.a~i,""'''' .. ,,' .' " '. '

,', ,: Seidel (199i),en ,ét~diant piu~, pa~ÙculièrementI'Ouganda,postule que
c'est dans le Nord qù'onaforgé le discours officiel sur le sida, induisant par là
d:es'a'ttitud'es; vis-à-vis du" Sud que l'on retrouve dans fa, construction des
discoüT~médico-moral,religieux, politique et éthique. '
Les leaders religieux' (chrétiens ou des grandes croyances' fondamentales),
l'exp'riment 'dans certains' ,pays africains à travers les multiples programmes
médicaux qui ont à ~vQ.ir ,a~vec le sida. Ils prônerit l'abstinence sexuelle en
déclarant "les femmes, ..ontle droit de dire non au sexe", version moins morale
dé "aimez-vous dans;;la fidélité" et de "Dieu merci je n'ai' pas le sida"; ils
i;lterdi~erit'la di~.t.~ü;,~tiol1.de préservatifs' qui,d'après ces leaders, sont un
ell:coùr,agement,à·bla.~promiscuitésexuelle. Ils considèrent :Ies organisations
non confes~io~nelles comme' subversives alors qu'elles ne font preuve au
mieux 'que d'un pragmatisme exceptionnel quand, pat exemple, elles ne
distribuent,des préservatifs qu'aux couples durables. ,
Aiile~rs;'eI1 Ouganda, le Président delaRépublique ne se' range-t-Ilpas par
exempleducôtéde ce discours dominant religieux, nationaliste et culturaliste
quand. il déclare que c'est en pratique qu'il est impossible de distribuer
iaTg~mentdes préservatifs - alors que des médicaments tels que l'aspirine le '
sont, - ou que ces mêmes préservatifs n'étant pas fabriqués dans le pays, ils ne
peuventpasètreconsidérés comme étant une réponse locale à l'épidémie.
.' ," . .' .

••••1"•••••
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Le discours sur le VIH et le sida concerne aussi l'éthique et les droits de
l'homme. Hauserman (1990) examine dans son rapport les problèmes que
posent l'épidémie en Afrique de ce point de vue et de ses effets sur la société en
termes de santé publique. D'autre part, il ne sera plus possible aux agences de
financement, aux industries pharmaceutiques et aux scientifiques occidentaux
d'affirmer que leurs homologues africains n'ont pas su définir des
recommandations claires et nettes qui ont été faites au Nigéria en 1991 et dont il
faudrait mieux étudier les effets sur le social, le politique et la prévention.

Le discours dominant a propos de l'Afrique édicte que:
~ c'est la transmission hétérosexuelle qui reste le mode de diffusion le plus
fréquent dans cette partie de l'Afrique sub-saharienne;
- les données sérologiques récentes en provenance de ces pays indiquent que la
prévalence continue d'augmenter et s'étend aux zones rurales dans lesquelles
vit la majorité de la population;
- c'est dans les grandes zones urbaines de l'Afrique sub-saharienne que
l'impact du sida est le plus important avec une mortalité croissante au sein de
la population enfantine comme dans la population adulte;
- les structures sanitaires et sociales de ces pays sont, en outre, incapables
d'offrir les meilleures conditions de soins aux très nombreux patients déjà
hospitalisés;
- le système de la famille étendue est devenu incapable d'absorber le nombre
croi ssan t d' orp,he lins;
- les jeunes adultes fuient la ville dont ils ont de plus en plus peur;
- la population résiste toujours à l'usage du préservatif;
- enfin, les personnes meurent dans leurs années de plus grande productivité.

Ce scénario apocalyptique se réalisera nécessairement, écrivent certains
chercheurs, si les Africains ne procèdent pas à des "changements de
comportements majeurs" pour tout ce qui touche à leur vie sexuelle. Il semble
que la fiabilité de ces exercices de futurologie dépende essentiellement de la
solidité et du réalisme des chercheurs à envisager les transformations que
subiront les sociétés africaines au cours des prochaines décennies.
Il faut rappeler ici que les différents modèles mathématiques des démographes
et des économistes se focalisent trop sur le fait que le mode de propagation du
virus restera principalement hétérosexuel, que la médication et la vaccination
seront d'un faible secours, que les conditions économiques resteront les
mêmes.

Le seul fait de .postuler la quasi-absence de changement' daris les
habitudes sexuelles en dit long sur la façon dont on se représente la sexualité
africaine dans les mi1ieux épidémiologiques. Personne n'a sans doute
explicité plus clairement l'idée que bien des scientifiques occidentaux se font
de la: sexualité africaine comme ces spécialistes de revues informatisées de
littérature qui accumulent un ensemble impressionnant de citations
ethnographiques, retenant celles qui vont dans le sens de leur thèse et rejetant
celles qui la nuancent ou la contredisent. On passe ainsi radicalement à côté de
ce que sont les structures africaines de la sexualité, de la famille et de la
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parenté. Les faits ethnographiques ne prennent sens qu'au sein de la
configuration totale de pratiques et de représentations qui ont cours dans une
société particulière, et pour cette raison, les ethnologues se sont toujours méfiés
de ces "tours d'horizons" des us et coutumes sexuelles.

D'ailleurs, peut-on parler d'une sexualité africaine alors qu'on ne parle
jamais d'un modèle occidental de la sexualité? On peut saisir les structures de

1

la sexualité, de la famille et de la parenté en entrant dans l'univers des
représentations d'un groupe ethnique particulier et se centrer sur un champ
bien -- délimité de signification, celui étudié par exemple par "l'anthropologie
symbolique du corps" de Françoise Héritier-Augé (1991) qui considère que
l'étude de la sexualité, de la fécondité, de la stérilité, de la farn ille, de la
parenté, de la féminité, de la masculinité, de la filiation, ainsi que celle des
prohibitions matrimoniales, des rapports entre sang, sperme 'et lait, entré
fluides corporels et partage de nourriture, et bien d'autres éléments, forment
ensemble une formidable association de champs des signifiants, au sein
desquels certains concepts 'agissent à la manière de mécanismes de transfert
qui permettent les passages d'un domaine à un autre, du corps biologique à
l'espace social et aux valeurs culturelles.

Conclusion

Il apparaît important et urgent de rappeler que les sciences sociales
n'existent que si elles satisfont aux trois conditions suivantes: le recueil de
données fiables et valides, l'usage de méthodes rigoureuses et l'explicitation du -­
raisonnement Qui permet de passer des données à leur interprétation. Ce n'est
pas parce qu'une interprétation est formulée dans un langage scientifique
qu'elle est vraie; ce n'est pas non plus parce qu'elle est logiquement cohérente ­
Qu'elle rend nécessairement compte des faits.
Il est souhaitable que l'on puisse apporter des éléments de réponse à un des
dilemmes redoutables de fond qui est à résoudre pour l'Afrique : à qui donner
la priorité? A ceux qui sont atteints par l'infection à VIH et Qui risquent de
développer la maladie ou aux survivants ?
Il faut enfin formuler le souhait que cet Atelier soit le lieu de redémarrage de .
programmes d'études plus généralement qualitatives (ou de recommandations
allant dans ce sens) et qu'on y prenne conscience de la place très importante
Que doivent tenir les sciences sociales dans l'étude du sida en Afrique, abordé
globalement en tant que fait appartenant à l'anthropologie du monde
contemporain.
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Commentaires des rapporteurs

Dr. Eric Chevallier

Je suis . frappé par le fait que, dans les recherches économiques et
démographiques, on reste très centré, et c'est le cas dans la littérature, sur les
aspects "macro" et, notamment, dans les recherches économiques, sur
l'impact macro-économique de l'épidémie analysé à partir d'agrégats de'
données économiques formelles. Cela n'est pas totalement satisfaisant/ PÎLts
profondément, comme le disait à la Conférence d'Amsterdam Susan Eoster qui

/'



Monique Chcvallicr.Schwartz '69

travaille à la London School, il faudrait peut-être arrêter de se faire peur avec
des projections macro-économiques catastrophiques, il serait peut-être temps de
s'occuper de choses plus micro-économiques dans une perspective
opérationnelle. Je suis assez sensible à ce type de remarque car l'on voit trop
souvent la recherche démographique et économique réduite à de grandes
perspectives macro qui ne me paraissent pas tout à fait opérationnelles. ,
Cela me permet de dire à propos d'Une remarque de quelqu'un, ce matin, sur le
fait que les chercheurs en sciences sociales ne sont pas là pour répondre aux
questions des médecins et des décideurs, que je ne suis que partiellement
d'accord avec cela car le problème n'est pas de répondre à la question des
médecins ou décideurs mais à celle posée par la maladie et l'épidémie et, qu'on
le-veuille ou non, l'un des effets de cette épidémie est que les chercheurs, qu'ils
soient bio-médicaux ou en sciences sociales, se disent que l'on est confronté à

,une épidémie à laquelle il faut bien apporter des réponses.

Une remarque sur les orphelins: ils ne venaient pas simplement,
jusqu'à maintenant, de la guerre ou de la l'amine mais aussi d 'un phénomène
que l'on oublie trop souvent et qui me paraît important, la mortalité maternelle.

Ma contestation concernera la conclusion et la question de 'savoir "à qui"
donner la priorité: aux personnes touchées par l'infection ou à la
prévention ?". On peut trouver au niveau de l'allocation des ressources des
lignes de fracture mais, en ce qui me concerne, je crois qu'il est impératif de
travailler à la fois sur les personnes vivant avec le virus et sur la prévention
ne serait-ce que pour des raisons éthiques mais aussi parce que les personnes
vivant avec le virus .sont sûrement les acteurs essentiels de la prévention. J'ai
du mal à m'inscrire dans cette ligne de partage.

Claude Raynaut

Je crois qu'il faut remercier Monique Chevallier de ce gros travail de
lecture et de synthèse. Ce qui me frappe, ayant aussi une certaine connaissance
de la littérature produite sur l'Afrique et le sida, c'est que derrière une certaine
abondance. surtout de titres anglo-saxons, je trouve qu'il y a une grande
pauvreté et cette illusion est entretenue dans la redondance. Je pense en
particulier à la démographie, mais c'est aussi le cas dans bien d'autres
domaines.
L'essentiel du travail s'est fait, pour des raisons d'urgence qui ont été évoquées
~ar Michel Caraël, à la marge des sciences sociales, dans le domaine des

1

sciences de la communication, des enquêtes d'opinion (vite réutilisées dans
des études macro: ce sont des outils peu adaptés aux problèmes que l'on se
posait, comme l'a dit Eric Chevallier) ou alors de manière très sélective,
autour de Ici sexualité. Petit à petit, commence à seforger - et je crois qu'il y a là
un danger - une espèce de "sùlatologie", comme il y a bien failli avoir autour­
de la sécheresse une "xérologie". C'est le grand risque car on passe à côtédece
qui- peut être essentiel dans l'apport des sciences sociales : aooir une, capacité
d'analyse des faits sociaux comme réalité structurée, comme, ensemble. .: .. .



70 Premières analyses de la littérature

structuré fonctionnant en système avec des interrelations. C'est cela notre
métier, mais c'est peu utilisé ensuite lorsqu'apparaît un événement comme
celui du sida. De la même manière, vous souligniez tout ce qui est dynamique,
la compréhension du rapport qu'il peut y voir entre le phénomène du sida et la
dynamique sociale, en amont et en aval: tout cela est très peu étudié, il n 'y a
pratiquement rien là-dessus.

Votre bilan aurait pu être un peu plus critique, concernant les déficits
forts qui apparaissent. En un mot toutes les questions que l'on pourrait se poser
à partir ce que l'on connait . car il y a quand même des choses qui ont été faites
sur l'Afrique, par les chercheurs africains et les africanistes· sur les facteurs

. structurants de l'épidémie et des réseaux le long desquels circule le ûirus. Il y
a des choses qui ont été faites qui permettent de comprendre les sociétés: on
pourrait essayer d'en tirer partie. En aval, je pense qu'il faudrait, plus qu'on
ne le fait, se dégager de la notion d'impact, au sens ponctuel du terme, pour
réfléchir à la question de savoir quelles sont les formes d'adaptation des
systèmes sociaux au niveau des stratégies individuelles et collectives face au
phénomène du sida. Là aussi, pratiquement rien n'est fait, ce sont des
questions qui se posent: ce n'est pas seulement la réaction d'un individu, se
sont des systèmes qui fonctionnent, avec des contraintes, avec des relations
déjà existantes. On a des éléments et on pourrait aller loin, mais ce n'est pas
fait.

Sur le plan de la perspective opérationnelle 'des recherches, j'ai le
sentiment que l'effort n'est pas suffisant - bien qu'il ait été engagé - pour
relativiser les notions de risque. Le discours de la prévention se fait à partir
d'une certaine notion - épidémiologique, de santé publique et probabiliste· qui
ne correspond pas forcément à la réalité, aux situations réelles dans lesquelles
les personnes ont à gérer le risque. Je crois qu'il y a un effort à faire, qui a été
engagé, mais qui doit aller plus loin. Si on fait la lecture de ce qui a été fait, on

. se rend compte qu'il y a un grand nombre de déficits et j'espère qu'au terme de
! ce séminaire on pourra faire apparaitre un certain nombre de grands axes qui
, permettent de combler ces lacunes.




