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Je n’irai pas par quatre chemins. Je n’ai fait de travail de terrain, ni sur le SIDA ni dans un 
domaine quelconque de la sociologie mCdicale. M a  seule expCrience pertinente a consist6 Q 
Cvaluer des documents devant être prtsentCs h des confdrences ou des projets de recherche 
susceptibles d’être subventionnbs. Dans tous les cas, j ’ai CtC frapp6 autant par la grande finesse 
clinique des observations et des enquêtes conduites aupres des malades ou de leur entourage 
que par la sympathie manifeste des chercheurs pour les sujets de leur Ctude. Mais j’ai dtt 
Cgalement frappC pas l’insuffisance quantitative et qualitative des rtftrences thtoriques 
prtfsentes dans les analyses propostes. 

A mon avis, pourtant, notre comprehension d’une maladie et des rCactions qu’elle suscite 
chez les malades, de la part de leur entourage ou au sein du public ne peut progresser que si le 
travail de terrain est systkmatiquement comparatif et s’il s’inscrit dans un ensemble thtorique 
cohCrent. Les pages qui suivent sont autant de refires permettant, je l’esptxe, non seulement 
d’tclairer les connaissances empiriques d6ja acquises, mais aussi de baliser les recherches 
futures, notamment celles susceptibles d’aider nos collegues des pays du SUD. 

Le point de ddpart de l’analyse conceme la tension apparente entre le statut de malade et la 
participation Q un mouvement social centrd sur les conskquences de la maladie. Je m’appuierai 
sur les Ccrits de Parsons, car il m e  semble avoir Ct6, jusqu’8 un pass6 relativement recent, au 
moins en AmCrique, le thtoricien le plus influent dans ce domaine. Sa these est que le monde 
des bien portants fait tout pour empêcher la formation et la perpCtuation d’une culture propre 
aux malades. Celle-ci menacerait l’ordre public. Aussi la fonction du systkme mtldical est-elle 
d’isoler ces malades les uns des autres et de les isoler Cgalement du grand public. 

Mais alors que Parsons traite la maladie comme un tout indiffdrencit, on peut penser que 
les rCactions qu’elle suscite ddpendent de l’intertsitb et de la forme des incertitudes qui 
l’accompagnent. La charge Cmotionnelle considtrable de notions telles que contagion ou mise 
en quarantaine en dit long Q ce sujet. La deuxi&me partie du texte pr6sentC ici vise donc Q 
montrer comment l’identitd imposCe aux malades de l’extdrieur est susceptible d’tvoluer en 
fonction des incertitudes qui caracttrisent la d6finition de leur maladie ou 1 ’efficacitt du 
traitement qui leur est administrk. Cette deuxikme partie sert h examiner les conditions dans 
lesquelles une maladie ne constitue pas seulement un ensemble de symptômes physiques, mais 
correspond aussi h un statut politique. Autrement dit, si problbmatique que soit la formation 
d’un mouvement social de malades, elle rksulte des, limitations imposees Q ces derniers. Une 
maladie risque toujours de modifier la &partition des ressources monCtaires et Cmotionnelles de 
la sociCt6 globale.. 

La troisikme partie porte, quant h elle, sur les mouvements sociaux centrts autour du SIDA 
pour souligner ce que leur analyse nous enseigne sur la formation, la croissance et la 
dtcomposition de ce genre de mouvements. Autrement dit, une analyse de l’histoire naturelle 
d’un mouvement particulier permet de vtrifier la validite des thhses avancCes pour rendre 
compte des succks comme des Cchecs d’autres types. Cet examen doit donc être triplement 
comparatif et porter sur des collectivitks, des Cpoques, et des fonctions distinctes. Mais cette 
analyse permet surtout de montrer en quoi les recherches concernant la dynamique des seules 
relations entre les membres de ce mouvement social et les pouvoirs publics est insuffisante. En 
d’autres termes, j’aimerais vous convaincre h cette occasion que I’unitk minimale d’observation 
de toute forme de relation sociale la triade, et non la dyade. 
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Maladie et Déviance 

Parsons considtre qu’en termes sociaux la maladie reprdsente une forme de ddviance. Elle 
constitue en effet une rupture de l’ordre social comme de l’ordre naturel. En termes d’ordre 
naturel, la maladie rappelle les incertitudes qui limitent notre comprdhension du corps comme de 
l’environnement physique. Compte tenu de ces incertitudes, il n’est pas ttonnant que le malade 
soit tenu pour responsable du malaise que sa condition suscite chez les autres. D e  fait, plus la 
maladie est source d’incertitudes quant B son origine comme quant B la manikre de la traiter, 
plus elle est vdcue comme une menace, (puisqu’elle peut contaminer le reste du corps social) et 
plus on prête de motivations deviantes au malade. Les motivations dkviantes qui lui sont pretkes 
sont de deux types. En tant que malade, il se met B La remorque Cconomique et affective de son 
entourage, ce qui est ddjB inacceptable. En outre, sa condition est susceptible d’$tre 
contagieuse, une partie de ce mCme entourage devenant la proie du vertige particulier qui a 
originellement fait chuter le malade. En effet, en temes inconscients, l’imitation est sans doute 
le revers pervers de la contagion et on peut craindre que le mal se gdnbralise, tout simplement 
parce que le malade “donne le mauvais exemple”. 

Le caractkre asocial imputd B ces motivations mmporte souvent des connotations sexuelles, 
comme le rappelle Susan Sontag (1977). Jusqu’h un pass6 rdcent, la tuberculose dvoquait ainsi 
une sexualit6 debridee alors que le cancer, quant B lui, symbolisait des rdpressions et des 
inhibitions sources de pestilence, pour parler comme: Blake. Mais ces motivations peuvent aussi 
reflbter apparemment des pulsions ou des dbpendances socialement inacceptables B un niveau 
ou sous des formes plus diffuses. Rappelons B ce sujet qu’en France jusqu’au debut du 
XVIIIkme sikle, le mot libertinage Cvoquait indistinctement un comportement sexuel considdrd 
comme illdgi time, une representation verbale ou graphique socialement inacceptable d’un tel 
comportement, et une conduite religieuse ou un syst&me de croyances incompatible avec le 
dogme. Le texte de Michel de Certeau sur les possddds de Loudun (1970) illustre bien 
1 ’enchtvetrement des forces macroscopiques et microscopiques, physiques et psychologiques 
ofirant dans un contexte d’incertitude politique et morale susciti5 par le changement social.. 

Par ailleurs, plus íl y a d’incertitudes quant A l’origine de la maladie ou B son traitement, 
plus il y a de rt?fdrences au role que joue l’hdrdditd dans la transmission du mal. Souligner le 
poids des facteurs gdndtiques rassure sur la nature comme sur la stabilitd de la cause du 
ddsordre que represente une maladie. C o m m e  le montre pourtant Rosenberg Smith (1974) B 
propos de la littdrature populaire amCricaine du XIXi?me sibcle, plus ces references B 1’hCrdditC 
sont Clabordes et plus elles se soldent souvent par une confusion totale entre facteurs genetiques 
et environnementaux. Plus en effet ces references sont inspirdes de croyances obscures sur les 
pouvoirs relatifs de la socit5td et de la nature. 

En tout &tat de cause, la fonction de ces rdfdrences B un passd gtnetique est de se 
convaincre que la ddviance n’est pas le fait du seul individu contamind, mais du groupe social 
(sexe, classe sociale, ethnie) auquel on le fait appartenir. D u  coup, la nature collective de cette 
ddviance accrott les risques de contagion. C’est prdcisement cette notion de contagion qui cree 
et accentue les frontibres entre le Nous et le Eux. Plus il y a d’incertitudes, plus on a tendance B 
croire que la ddviance en question est loin d’être une exception et un exemple isold, mais plutôt 
une menace chronique qui +se sur l’ensemble du carps social et qu’il convient d’extirper. Ce 
n’est pas pour rien que les politiques emploient des termes tels que gangrtsne ou cancer pour 
dvoquer certaines ddviances. 

En outre, plus il y a d’incertitudes quant 2t l’origine de la maladie ou B son traitement, plus 
on emploie dgalement une langue codde pour l’dvoquer, que ce soit devant des tiers, comme si 
le fait de nommer explicitement le mal risquait de le liMrer et de faciliter sa diffusion, ou devant 
le malade lui-même, comme si appeler un chat un chat pouvait aggraver la condition d6viante du 
malade et l’empkher d’utiliser son dnergie pour revenir dans le droit chemin. 

Le fait de ddfinir Ie malade comme dtant un ddviant entraîne deux cons6quences 
importantes quant B son statut social. Tout d’abord, son role et les activitds qui l’accompagnent 
ne sont socialement acceptables que s’ils sont legitimtfs par un maecin, Cette ldgitimation n’est 
pas automatique. En filigrane, elle suppose que le patient ait aussi ou soit susceptible d’acqudrir 
la motivation de gudrir et qu’il ne “s’installe pas” dans sa maladie, pour reprendre ici une 
expression significative puisqu’elIe fait allusion a la menace d’une sdcession entre les bien et les 
mal portants. Le patient est donc suppost? se soumette corps et âme aux recommandations du 
praticien. D u  coup, le rôle de ce dernier n’est jamais celui d’un technicien s#cialiste des seuls 
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troubles physiques. La litterature romanesque, tout comme le statut professionnel de nombreux 
tcrivains (Duhamel ou Celine) sont 18 pour nous rappeler que le mdecin est proche d’un 
confesseur, qu’il y a peu de differences entre les alctivit6s de ces deux types d’acteurs, et que 
l’&ne et le corps sont etroitement lits l’un il l’autre. Mtdecins et pretres ont donc pour fonction 
de reintdgrer physiquement et moralement le malade dans la communaute des bien-portants. 

Mais en outre, comme le malade risque de contaminer le reste de la population aussi bien 
physiquement que moralement, il convient de l’i soler. La notion d’isolement renvoie ici 
essentiellement B l’kloignement des gens bien portants. C’est qu’un malade donne le mauvais 
exemple. De la, les fonctions imputbes aux sanatoriums et aux pavillons pour canctreux. D e  la, 
aussi, l’expression “cordon sanitaire’’ qui souligne le role sacial positif impute B la segrbgation 
de tous les tltments consid&& comme socialement dangereux. I1 n’en reste pas moins que si 
separer les bien-portants des malades consiste ii regrouper ces derniers, ce regroupement est 
souvent perçu comme etant au moins aussi menaçant pour l’ordre social que le m6lange 
incontr6íC des dlements sains et mallportants. Ce regroupement des malades risque en effet de 
faciliter la naissance d’une culture B part dont Ies klltments normaux de la population se sentent 
exclus. O n  le voit bien 2i propos des sourds. Leur mise en internat est reguli&rement 
condamnee, surtout si le langage de signes qu’ils adloptent est leur propre creation et non celle 
de leurs gardiens. 

En bref, l’isolement social des malades renvoie aussi bien B leur separation du reste de la 
population qu’A leur separation les uns des autres et B la variet6 des moyens employ6s pou les 
empêcher de communiquer les uns avec les autres. La maladie represente prkistment une 
menace dans la mesure où le caractkre flou et incertain de la frontibre entre le normal et 
l’anormal facilite et justifie d’autant la crhtion d’une culture deviante. Ainsi, quand le personnel 
de sante remet les malades entre les mains de leurs familles, c’est bien avec l’espoir que ce 
groupe domestique agira au nom de la socidte et contribuera B controler la ddviance de l’individu 
malsain. C’est bien dans cet esprit que les familles reltguaient au grenier Ies simples d’esprit, 
les handicapp6s etlou les filles mkres. 

En conclusion, Parsons souligne le caract&re !mcialement menaGant de la maladie et les 
mdcanismes visant tant mettre entre parenthkses le patient qu’a acctltrer sa rtintegration dans 
un environnement “normal”. Mais il ne cherche pas B mettre en lumitxe le caract&re relatif de la 
menace que reprtsentent differents types de maladie, ni les variations tventuelles dans le 
caractbre equivoque du traitement social adopt6 B l’tgard des categories correspondantes de 
malades. 

En fait, la maladie n’est ni perçue ni traitde conime une chose indifftrencibe. Ce n’est pas 
un des moindre merites de Jesse Pitts, &ve de Parsons lui-même, d’avoir propose une 
typologie des rtactions B la dtviance, typologie qu’on peut analyser dans une perspective 
diachronique pour montrer l’kvolution historique du statut de malade en fonction des 
incertitudes assocides B la compr6hension du mal comme de son traitement. 

La typologie des déviances de Pitts 
Dans un article fort court publie dans Theories of Society (1954) dont il etait lui-mCme un 

editeur, Pitb distingue quatre stades possibles dans les reactions sociales que suscite n’importe 
quel type de deviance. A une extremite du continuum, la deviance est considtrbe comme un 
p&hk que la communaute toute entikre doit expier par un rite purificatoire, et donc, par le feu 
ou l’eau. Dans un deuxi2me stade, la meme dtviance devient traitde comme un c r h  pour 
lequel le dtviant doit Ctre puni et dont il doit compenser les victimes pour les dommages qu’il 
leur a causCs. Dans un troisii“ temps, la deviance devient une erreur et il convient alors de 
resocialiser son auteur & des comportements et des attitudes socialement acceptables. Enfin, 
dans un dernier temps, B l’autre extrêmitC du continuum, la conduite ou la condition 
originellement consid6rde comme deviante n’est plus qu’un style de vie alternatifqu’une soci4tt 
voute un certain pluralisme se doit de reconnaître oomme tel. 

Cette typologie de Pitts m’a semble, en son temps, capable de dtcrire la dynamique sous- 
jacente & la rhetorique adoptee par les pouvoirs publics pour rendre compte de leurs rapports 
avec les ClCments nationalistes des peuples colonisCs. A l’origine, la rhktorique employte par 
les autorites coloniales pour decrire les conduites des armtes de liEration nationale algkrienne 
ou vietnamienne en soulignait le caract&re sacrilbge. L’accent &ait mis sur la barbarie des 
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combattants nationalistes. Ingratitude, sauvagerie, fanatisme, les termes employds pour 6voquer 
l’adversaire avaient une connotation autant morale que politique. Ne venant pas au bout du mal, 
les pouvoirs publics ont ensuite dtcrits leurs adversaires comme &ant des hors-la-loi qu’il 
convenait de traiter comme dtant des criminels. Incapbles de remporter une victoire militaire ou 
politique, les mêmes pouvoirs publics ont ensuite organists des camps de r6Cducation pour les 
populations contaminees par une ideologie nationaliste (tel Ctait bien le vocabulaire employ&) et 
c’est seulement quand le moment de signer la paix des braves est arrivC que les mCmes autorit& 
coloniales ont admis le bien fond6 des revendications de leurs adversaires, et qu’elles ont 
reconnu leur droit B disposer d’eux-mêmes, ce qui n’est rien d’autre qu’un style de vie 
alternatif. 

La meme typologie semble tout aussi applicable dans l’analyse diachronique des reactions 
sociales que suscite une même maladie ou dans Ie cadre d‘une analyse synchronique de diverses 
maladies caractbrisdes par des degres distincts d’incertitude. D e  ce point de vue, les compte- 
rendus de la condition de lCpreux ou de pestif& au Moyen Age sont tri% rdvdlateurs. Leur mal 
n’&ait pas seulement symbolique de leur propre immoralit6, mais des flchCs de la communaute 
toute entikre Q laquelle ils appartenaient. Les bQchers utilisds pour se debarasser de leurs 
cadavres ne servaient pas seulement ii dliminer les risques de contagion. Ils correspondaient tout 
autant fi la volont6 des survivants de se purifier. Certes, les connotations religieuses de la 
maladie se sont estomges avec la sCcularisation de la societe et les progrks de la mtdecine. 
Mais il n’en reste pas moins que les “pavillons” OUL les “sanatoriums” sont restCs souvent des 
euphdmismes pour dvoquer les lieux sp6cialists oh on enferme les 61Cments criminels de la 
population pour les punir ou les rdeduquer. De fait, la maladie ne devient reconnu comme un 
style de vie alternatif que quand deux conditions sont rdunies: soit l’incertitude suscittse devient 
minimale et tout le monde s’accorde Q reconnaître que la condition pathologique est B la fois 
CphCm&re, rdversible, et non contagieuse; soit le statut du malade est socialement ou 
culturellement suffisamment &lev6 pour qu’on considkre sa marginali td comme une forme 
d’originalite socialement innocente. La maladie des elites ou des artistes peut ainsi occuper une 
place sp6ciale par rapport Q celle du tout venant. La toxicomanie, par exemple, a 6tk parfois 
apparemment tolCrde dans le cas de certaines elites culturelles, la marginalit6 culturelle etant 
ainsi distingude de la marginalit6 socio-Cconomique. 

La typologie de Htts me semble donc un outil analytique pouvant permettre de rendre 
compte des rdactions de differents groupes et diffdrentes socittds Q l’dgard du SIDA. Selon 
1 ’incertitude qu’ils attribuent B cette maladie et B son traitement, ils souligneront l’origine 
immorale du mal, ses racines criminelles, le fait que sa diffusion vient d’une insuffisance des 
informations pertinentes, ou encore le fait qu’il reflCte un style de vie alternatif que la majorit6 
se voit contrainte de reconnaître comme tel. De lQ, l’importance de definir l’origine et la forme 
que prend l’identitd des groupes de malades atteints du SIDA. 

La typologie de Pitts ouvre ainsi la voie fi un ceritain nombre de questions significatives. En 
premier lieu, on peut se demander si le passage d’une r6action dominante fi une autre B I’Cgard 
de cette maladie est irrkversible ou non. O n  peut ainsi se demander si le stigmate attach6 au 
SIDA ne varie pas en fonction des difference,s dans le statut social des populations 
successivement infectkes ou reconnues comme telles. Par exemple, 1 ’accroissement du nombre 
de femmes atteintes modifie-t-elle l’image que les mass media diffusent de la maladie? Cette 
modification est-elle universelle? O u  varie-t-elle selon le dkveloppement Cconomique de la 
soci&& globale et de la convergence relative des roles masculins et fdminins qui accompagnent 
ce ddveloppement ? 

En deuxi&me lieu, on peut se demander dans quelle mesure la typologie ne met pas 
efficacement l’accent sur la nature pofitique de la rellation entre les malades et le reste de la 
societ6 et du coup, sur le caractkre probltmatique des relations de dominance revendiqukes par 
les uns et par les autres. J’emploie ici le mot problematique pour rappeler que, contrairement 
l’argument de Parsons, le fait d’isoler les malades les uns des autres et du reste du public ne les 
oblige pas automatiquement Q se conformer aux valeurs et aux normes de la socikt6 ambiante. 
O n  retrouve donc ici la difficult6 d’identifier les conditions dans lesquelles un nouvement social 
quelconque nait plus facilement dans un contexte de privation relative ou absolue, c’est-&dire 
avec ou sans rCf6rence aux attentes des uns et des autres. 
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Les mouvements sociaux autour da SIDA 
Depuis le tout debut de l’officialisation du SIDA, j’ai ktk frapp6 par l’esprit d’organisation 

remarquable dont les malades atteints de ce mal ou leur entourage ont fait preuve. Les uns 
comme les autres ont rkussi B crder un ou plusieurs imouvements sociaux et leurs efforts en ce 
sens reflbtent bien la dkfinition que Hans Toch (1965) propose de ce phCnom&ne. I1 s’agit des 
mesures formelles et informelles que prennent un grand nombre de gens pour r6soudre 
collectivement un problkme qu’ils ont en commun. 

Ces mesures comprennent l’acquisition d’un sentiment d’appartenance 8 une m 6 m e  
communautk et d’un systkme de valeurs partage par tous, la formulation de normes rkgissant les 
actions collectives pertinentes et la mise au point d’une structure organisationnelle appropride 
(Mc Laughlin, 1969). Ces conditions ne sont jamais immddiatement et simultankment rkunies. 
D e  fait, leur combinaison dkpend d’abord de l’intensitk de la frustration associ& au problkme. 

Mais le problbme est d’identifier les conditions dans lesquelles un accroissement de cette 
frustration, tel qu’il rCsulte de l’urgence des mesures B prendre pour rdsoudre le probleme ou 
encore de l’incertitude concernant leur efficacitc? exerlce un effet positif sur la solidarit6 des gens 
confrontks au probl&me. L a  littkrature pertinente oppose souvent dans ce domaine les 
conskquences d’une privation absolue et d’une privation relative. La privation absolue, c’est 8 
dire les d6gats que cause le problkme, indépendamment de toute comparaison avec les 
populations indemnes, tend souventà affaiblir suffisamment ceux qui en souffrent pour íes 
emp2cher de se mobiliser. Pour donner un exemple, on voit bien l’importance de cette 
distinction pour expliquer les grkves. Celles-ci sont lplus nombreuses et durent plus longtemps 
dans le cas d’une Cconomie croissante que dans le cas d’une crise. Elles sont plus faciles ?I 
mettre sur pied parmi les membres d’une aristocratie ouvrikre insatisfaits des progrb de leurs 
privikges qu’au sein d’une population de manoeuvres sans sp6cialittjs menacks de mises-&pied 
et de diminutions de salaires. 

Cependant, la combinaison effective des conditions facilitant la naissance d’un mouvement 
social dkpend aussi des strat6gies mises au point pour accentuer la distinction entre 1”ingroup et 
Z’outgroup, le Nous et l’Eux, les formes de sociabilitk en profondeur et les formes de sociabilit6 
diffkrentielle pour reprendre ici l’expression de Gurvitch. D e  18, l’importance du thkiCtre social 
et du ckrkmonial. L’histoire de n’importe quelle forme de mouvement social montre bien 
l’importance jointe de la carricature des adversaires qu’il faut ridiculiser et tuer symboliquement 
et l’exaltation des martyrs de la cause. Dans ce donnaine, les dirigeants d’Act U p  semblent 
avoir mis 8 profit Ia littkrature concernant le dkveloppement des mouvements sociaux. Les 
dkfiles, le port des masques, le choix d’actions dkfensives ou offensives dramatiques 
employkes par ce mouvement visent effectivement aussi bien 8 crder un esprit de corps parmi 
les malades du SIDA ou ceux qui en sont menaç& qu’a acculer leurs adversaires et les pouvoirs 
publics dans une situation dkfensives. 

Mais la combinaison effective des conditions favorables B la formation d’un mouvement 
social dkpend aussi de la sklectivitk du recrutement. L’effet de cette condition semble cependant 
problematique Zi deux niveaux distincts. D’un côtk, on peut penser que l’homogknkit6 de 
l’origine socioculturelle des personnes affect6es par le problbme facilite leurs contacts et suscite 
le dkveloppement rapide de codes implicites susceptibles d’accroître rapidement leur solidarit6 et 
1 ’efficacitk des actions collectives qu’ils entreprennent. D e  l’autre côtk, Cependant, cette 
homogknkitk peut aussi agir pour limiter l’horizon de l’imaginaire auquel les membres du 
mouvement et leurs adversaires font appel. S’il en est ainsi, les actions envisagkes pour 
souligner le caractbre injuste et dangereux du probkme ne peuvent que rarement dkpasser le 
seuil dramatique souhaitable. 

Ce n’est pas cependant la seule forme d’homogénkitk qui soit en cause. A un deuxikme 
niveau, l’origine rkelle ou imaginde de la maladie compte aussi pour beaucoup. C’est dans cette 
perspective qu’il conviendrait de contraster l’organisation relative des populations atteintes par 
des maladies dkfinies comme ktant socialement honteuses telles que la lkpre, la peste ou plus 
rhemment la tuberculose, ou plus rkemment encore le cancer avec celle des victimes du SIDA. 

Les kvoqukes ici renvoient en effet i?ì un certain nombre de pistes de 
recherch lieu, plus les personnes atteintes d’un mal sont ou se croient d’origines 
socio-culturelles diverses, plus l’universalitd de leur destin semble se retourner paradoxalement 
contre elles. La varite de leurs cultures et des symboles auxquels ces personnes sont sensibles 
les empkhe de se mobiliser contre leur “ennemi conimun”. D e  même, plus les sympt6mes de la 
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maladie sont varies et imputables B des causes distinctes, plus il est difficile pour les victimes de 
faire un front commun. O n  le voit bien B propos du cancer. La diversite apparente des milieux 
touches par le mal accroît les difficult& de creer un front commun effectif. Inversement, en tous 
cas aux Etats-Unis, le fait de partager un kpreuve a la fois aussi sp6cifique et aussi fortement 
symbolique que le cancer du sein a permis aux femmes qui en sont victimes de profiter, semble- 
t-il des leçons des mouvements sociaux organists autour du SIDA et de cr6er une association de 
defense de leurs interets matkriels et symboliques. 

Si ces observations sont valides, on peut donc em conclure que les formes de solidaritd sont 
d’autant plus vivaces qu’elles sont mdcaniques plut& qu’organiques, fondees sur la similarité 
plutot que sur la compldmentarité et de plus, que le passage d’une de ces formes B l’autre 
n’est pas irreversible, ce qu’a suggere bien avant moi Richard Sennett dans des commentaires 
portant sur differentes formes de ghettos. 

En deuxikme lieu, l’origine socio-psychologique de la definition du destin partage que 
represente une maladie influe sans doute sur la cohesion et l’efficacite du mouvement social 
correspondant. D e  ce point de vue, je pense que les mouvements sociaux organises autour du 
SIDA sont exemplaires. En effet, ils sont, m e  semble-t-il, le resultat non pas de la maladie elle- 
même, mais de la r6sistance active que les homosexuels ont opposee aux stigmas attaches B 
leurs preferences sexuelles et aux efforts correspondants qu’ils ont developp6 pour sortir de la 
clandestinite, avant même que l’origine et les dangers du SIDA soient vraiment 
reconnus et traités d’une mani2re dramatique. O n  peut donc en conclure qu’un 
mouvement social est d’autant plus efficace que ses buts sont davantage sociaux que naturels. 
D e  18 l’importance des debats sur le communautarisme homosexuel et ses episodes (Martel, 
1996). C’est ce communautarisme qui explique, B mon avis, que les mouvements centri% sur le 
SIDA soient apparemment plus efficaces et en tous cas pIus militants que ceux centres sur 
d’autres maladies comme le cancer ou la tuberculose. 

A son tour, cette hypothkse suscite un certain nombre de commentaires. Peu importe que la 
maladie ait des causes plus varikes que celles reconnues par les acteurs, leurs adversaires, ou 
les simples temoins. Les uns et les autres profitent, dans des sens, bien sar, diffkrents les uns 
des autres, de l’etiquette unique impode aux victimes. Encore faut-il se demander si la 
resistance que peuvent opposer les objets de l’etiquettage n’est pas fonction de la violence 
symbolique inherente B 1’6tiquette. Pour donner un exemple, l’emploi du mot “sidalque” calque 
sur le terme p6joratif judaïque mobilise-t-il ou freinetil la formation de groupes de lutte contre 
le SIDA? 

En tout 6tat de cause, les effets de cette Ctiquettage dijpendent aussi du statut socio-culturel 
des personnes concernees. Si la frkquence comme l’intensite de la participation il n’importe 
quelle forme d’association volontaire augmentent avec le niveau d’instruction, la relation entre 
ces variables est particulibrement marquee dans le cas des homosexuels, du fait même de leurs 
professions. C’est la nature de ces professions, touirn6es vers la communication, qui leur ont 
permis de donner un caracthre universaliste ou dcumt5nique B leurs revendications. II n’en reste 
pas moins que la mobilisation de ce groupe particulier dijpend du contexte culturel de la socieh5 
globale. Sortir de la clandestinite sexuelle ne constitue pas une activitd allant de soi. Dans cette 
perspective, il est sans doute utile de comparer l’histoire naturelle des mouvements sociaux 
centres sur les maladies sexuellement transmissibles autres que le SIDA. En effet, si on compte, 
au cours de @riodes anterieures B l’histoire contemporaine, bien que certains Ccrivains et 
certains artistes et non des moindres aient souffert. de la syphilis, ils ne semblent pas avoir 
organise de r6sistance contre les stigmas sociaux associes B ces maladies. C’est sans doute que 
la production culturelle jouissait d’un statut symbolique moindre qu’aujourd’hui et qu’il ne leur 
etait donc pas possibile de profiter de ce statut pour lutter contre les stigmas attaches B des 
activitks sexuelles considkr&s comme illkgi times. 

En troisibme lieu, l’importance attachee ici aux relations imaginaires et objectives entre 
marginalite, maladie et mouvement social fait ressortir la notion d’histoire naturelle de ces 
relations. L’kole symbolique interactionniste americaine (Lemert, 1951 puis surtout Spector et 
Kitsuse, 1977) a ainsi propos6 qu’un problbme social -et le SIDA en est un- fait l’objet de 
constructions qui se deroulent en un certain nombre de phases distinctes. Dans un premier 
temps, selon eux, le problkme commence avec les activites d’individus et de collectivit6s 
reclamant que des mesures soient prises pour regler une situation qu’ils considkrent comme 
socialement inacceptable. Dans un deuxikme temps, les pouvoirs en place, qu’ils soient publics 
QU prives, centralises ou d&entrali&s, ldgitiment les individus ou les collectivites en question et 
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proposent des solutions institutionnelles pour rtsoudre le ou les probkmes soulevts. Dans une 
troisi2me phase, une certaine d6ception se fait jour quant B la nature ou B l’efficacit6 des 
m6canismes mis en place par les autorit&. Du coup, dans une derni&re phase, on assiste iI la 
crhtion et 1’Waboration de rhdtoriques et de procedures alternatives. 

Cependant, ce schdma m’a semblt inexact pour deux raisons. Tout d’abord, il ne met 
typiquement en scene que deux types d’acteurs. A l’’inverse, en ce qui me con 
naturelle de tout probleme social concerne toujours quatre types de prota 
1981; Noyer and Clignet, 1980). La premikre phase: oppose deux populations 
donner une Idgítimitd suffisante B leurs intêrets privQs. Dans Ie cas qui nous co 
initial oppose la communaute homosexuelle aux repksentants d’une moralit6 
se trouvent menaces dans le monopole qu’ils pr6tendent exercer sur les conduites corporelles 
individuelles. Plus tard, le conflit opposera de la m ê m e  maniere les victi 
SIDA aux interets financiers des compagnies pharmaceutiques. Les uns et 
ii convaincre aussi bien les pouvoirs publics que 1”ensemble de l’opinion publique du bien- 
fond6 de leur position: la communaute homosexuelle, que son style de vie est tout autant 
16gitime que celui du reste de la collectivit6, les reprdsentants d’une moralitt traditionnelle, que 
l’homosexualit6 est un pêchd ou un crime qu’il convient de rdprimer ou encore une erreur de 
ddveloppement psychologique qu’il faut corriger. L’enjeu n’est pas mince puisque Ia victoire 
Bventuelle de la communaute homosexuelle lui permet, dks que le SIDA prend une allure 
Cpiddmique, de protester contre la rapacitb du capitalisme. Institutionnels ou informels, les 
juges rdpondent non seulement ik la rhdtorique des prtotagonistes, mais aussi B l’impression que 
les arguments font sur le public. 

Mais ce n’est pas tout. La pluralitd des intervenants bclaire bien les dangers encourus par 
les uns et les autres au fil du temps. O n  le voit bien avec les variations dans le dtni du SIDA 
qu’bvoque Martel. A certains moments, le SIDA est considCr6 comme une fabrication 
homophobe, alors que dans d’autres circonstances, ill est trait6 comme un fl6au contre lequel la 
communaute homosexuelle doit se mobiliser. C’est que l’affirmation d’une identiti5 initialement 
marginale est toujours une arme B double tranchant, en fonction des variations du capital de 
sympathie dont le groupe dispose au sein de l’opinion publique. Plus cette sympathie ddcroit du 
fait de l’effet de saturation des actions entreprises ou des contre-attaques qu’elles suscitent, plus 
le mouvement social risque d’dclater en sectes rivales. D e  IA, l’importance des strattgies 
successives adopttes, depuis I ’affirmation de Ia spdcificitd du SIDA jusqu’il son assimilation il 
n’importe quel autre type de groupe de pression. D e  même, le choix des armes employ6es pour 
convaincre le public du capital que le groupe reprksente, varie avec le temps qui passe. On 
n’invoque pas uniformdment le nombre ou inversement, le statut social de ses 
sympathisants. 

O n  retrouve donc ici la typologie de Pitts pour reprocher aux auteurs symboliques 
interactionnistes leur insensibilite B la varidtd des dimensions temporelles intervenant dans un 
probl&me social. Certes, le conflit entre les groupes protagonistes se dbroule, quant B lui, dans 
un local circonscrit et dans un @riode de temps limitde. I1 a donc des proprittds exclusivement 
phdnotypiques. Mais dans la mesure OD les enjeux sous jacents s’inscrivent quant B eux dans la 
longue durtfe, les stratdgies adoptkes n’ont pas ntcessairement des effets cumulatifs. En effet, 
comme il s’agit d’imposer durablement une ttiquette aux activit6s de l’adversaire, et donc 
d’imposer des propri6tts gdnotypiques au problbmt: social, les rtsultats ne sont jamais acquis 
d’avance et l’enjeu de l’analyse consiste B identifier les interactions dialectiques entre gtnotypes 
et phdnotypes. Pour les mêmes raisons, les stratkgies employt?es h court terme par les 
protagonistes pour imposer leur point de vue dtpendent, elles aussi, d’un temps long, model6, 
comme le montre Martel, par le climat politique de La soci6t.k globale, son tconomie et dans le 
cas qui nous prbccupe, par les d6veloppements de sa m&ecine et de sa pharmacie. Ceci, pour 
conclure une fois de plus qu’une analyse microscopique n’a de sens que par rapport B un 
contexte macroscopique particulier. 

Conclusions 
Le but de cet article est double. I1 s’agit ik un premier niveau de montrer que les sociologues 

feraient bien de renoncer ik l’idte qu’ils sont capables de porduire des v6ritds universelles et 
ddfinitivement valides, alors que les conclusions de leur travail de terrain sont relatives aux 
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contingences spatio-temporelles de leur production. A ce premier niveau, le but a donc CtC 
simplement d’identifier des pistes de recherche plausibles B la lumihre des acquis dans d’autres 
domaines. Le but a CtC de souligner qu’un mouvement social nait de la concurrence entre des 
sgements rivaux et que les manifestations de cette concurrence Cvoluent en fonction des chances 
que les protagonistes se donnent d’emporter la lutte et de modeler, dans íe sens qui leur 
convient, les arrangements sociaux dominants. A ce premier niveau, le but est donc aussi de 
souligner 1 ’importance des Ctudes comparatives. 

Mais B un deuxihme niveau et au del& de rCfCrences par trop explicites aux sociCt6s 
industrielles de 1 ’occident contemporain, il s’agit aussi d’identifier les conditions susceptibles 
de favoriser le ddveloppement de mouvements sociaux centres sur le SIDA dans les pays du 
SUD. 
I1 semble donc demontrd que si le dbveloppement de tels mouvements repose sur des formes de 
solidarit6 davantage mdcaniques qu’organiques et que si ces formes reposent plus sur la 
similarité des statuts et des destins individuels, cetite similarit6 doit être pertinente aux idCes 
rques concernant la diffusion du SIDA. Dans 1’Ctat actuel des choses, il n’est pas certain que 
1 ’homosexualit6 soit B la fois suffisamment rkpandue et suffisamment rkpandue dans les milieux 
cul turellement privilCgiCs des pays du SUU pour qu’elle puisse servir de facteur mobilisateur 
des Cnergies ndcessaires pour combattre le SIDA. Cependant, le role que joue le partage de 
prCfCrences sexuelles analogues dans les pays industriels peut avoir &entuellement des 
Cquivalences symboliques dans les soci&% du SUD. Une minorit6 religieuse, ethnique, ou 
professionnelle peut agir en tant que catalyseur, si ori observe ou on pretend observer qu’il y a 
une relation Ctroite entre le fait d’appartenir B cette minorit6 et la vulnbrabilitd au virus. Je pense 
ainsi aux chauffeurs de nombreux pays d’Afrique de l’Est dont on dit qu’ils sont parmi les plus 
frdquemment atteints du mal. Si on peut tirer une leçon concrbte de l’analyse esquisst5e ici, c’est 
que la lutte anti-sida requiert au prdalable la cristallisation de l’identitd. des camionneurs. 

La validit6 d’une telle proposition &pend cependant de trois facteurs. En premier lieu, il 
faut tenir compte du profil de la distribution du SIDA au sein de la population. Plus il y a 
d’individus sCropositifs et plus ces individus sont nombreux dans diffdrentes couches de la 
population, plus il est difficile de crCer une communautd. tournCe vers la lutte contre la maladie. 
En deuxibme lieu, la cristallisation d’un mouvement social requiert un certain niveau de 
ressources dans la mesure OQ la mobilisation des dnergies individuelles ne peut se faire sans 
l’engagement de dCpenses correspondantes. C’est bien pour cette raison que les mouvements 
sociaux les plus efficaces et les plus visibles se trouvent dans les pays industriels. D e  tels 
mouvements sont trop onCreux pour l’tconomie des pays en ddveloppement. Enfin, la 
cristallisation d’un tel mouvement depend & la fois de la diversit6 et de l’intensitc? des formes de 
diffdrenciation sociale o@rant dans la soci&& Plus ces formes sont nombreuses et accentudes, 
plus les antagonismes socio-culturels sont tranchts et plus il est facile d’articuler la sympathie 
ou la haine que fait naître une Cpidbmie autour de clivages plus anciens et davantage charges 
d ’Cmotions. 
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