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INTRODUCTION 

L’intensificaton des mouvements de population et le dtveloppement des moyens de 
transport rapides ont fait du sida une maladie pandemique (Gallo 1987). Dire que le sida se 
propage au rythme accdlCr6 des deplacements humains est donc une evidence. Cependant ce 
constat classique dissimule, en d6pit de sa simplicitk, une relation entre Ia migration et le sida B 
la fois complexe et mCconnue. Pour certains auteurs, la migration ne se cantonne pas i~ son rôle 
de vChicule de la maladie, mais participe B un processus de changements profonds des 
comportements sexuels qui favorisent la contraction du VIH par le migrant (Hunt 1989 et 
1996 ; Packard et Epstein 1992 ; Arnafi 1993). En somme, la relation entre la migration et le 
sida s’exprime sous une dynamique double, la fois distincte et sCquentielle, soit celles de la 
contraction et de la diffusion de la maladie. 

L‘objet central de cette r6flexion est de proposer un cadre analytique pour l’&de, dans le 
contexte ouest-africain, des mkanismes causaux qui associent la migration aux risques de 
contraction du sida. Notre modtSle de la contraction s’appuie sur les diffdrents 616ments 
thbriques contenus dans la litterature et prolonge l’analyse amorcte par Anarfi (1993). Selon 
notre lecture, les explications appoees B l’association entre la migration et le sida expriment 
trois pefspectives d’analyse distinctes. La premikre considhre les facteurs de vulnCrabilit6 
engendres par la migration comme responsables d’un recours frequent B des comportements 
sexuels ii risque : c’est l’approche sociale. La deuxikme analyse, d’inspiration plus mgdicale, 
suppose une prkvalence &lev& de la skropositivid chez les migrants en raison de leur mauvais 
&at de sant6 g6n6ral. Enfin la troisieme perspective, issue des prdoccupations lides aux 
programmes d’intervention, met l’accent sur la moindre receptivite des migrants aux campagnes 
de sensibilisation. Toutes ces analyses insistent sur les caractdristiques individuelles du migrant 
et ignorent les influences du menage et de la communautd d’accueil. Ces niveaux d’analyse et 
leurs interrelations constituent la structure du cadre conceptuel propos&. 

Ce questionnement trouve une rksonance particdikre en Afrique de l’Ouest. Sur le thème 
de la migration internationale, les recherches nornbreuses des historiens, des gdographes 
comme des anthropologues et des sociologues soulignent toutes le haut niveau de mobilit6 des 
Africains de l’Ouest B la fois vers Les pays de Ia sous-rdgion et en direction des pays du Nord. 
M C m e  si la mobilite internationale des ouest-africains s’exprime par une multitude de 
deplacements rCalists B des titres commerciaux, familiaux ou encore pour les ttudes, la 
migration de travail reste une forme tr6s importante de migration internationale en Afrique de 
l’Ouest. Sur le plan dpidCmiologique enfin, l’Afrique de l’Ouest apparaît aujourd‘hui comme 
une r6gion africaine fortement towhee par le VIH-1 et constitue le foyer du VIH-2. 

Avant de prhenter en d6tail le cadre analytique, nous considererons en premier lieu les 
grandes caracteristiques migratoires des Ouest-africains, afin d’en ddgager les risques de 
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situation les plus favorables B la contraction du sida. Nous envisagerons ensuite comment 
diffdrents murants de recherche ont interprdtd le role de fa migration dans la contraction du sida. 
En conclusion, nous illustrerons la pertinence de notre cadre analytique B partir d’une ktude 
exploratoire mende en Cbte-d’Ivoire. 

LA MOBILITB COMME FACTEUR DE RISQUE EN AFRIQUE DE L’OUEST 

L’Afrique de l’Ouest est une des regions du monde oh la liaison entre la migration 
internationale et le sida est sans doute la plus forte et la plus claire 2. L’intensitb des 
mouvements de population, les caractdristiques des migrants et les hauts niveaux de 
stroprevalence en sont les raisons les plus immddiates. 

Plus qu’ailleurs en Afrique sub-saharienne, l’Afrique de l’Ouest se caractdrise par une tris 
grande mobilitd et par des migrations polymorphes et multidirectionnelles (Cordell, Gregory et 
Pichd 1996). M ê m e  si les donndes usuelles ne donnent souvent qu’une mesure simplifiee et 
partielle des migrations internationales, on peut n&”oins estimer qu’b la fin des annCes 1980, 
un peu plus de 80 millions de personnes rksidaient en dehors de leur pays de naissance (Ricca 
1990 ; Stalker 1995). Parmi ceux-ci, environ 35 B 40 millions se trouvaient en Afrique sub- 
saharienne. Bien que l’on ne puisse donner d’dvaluation chiffrde precise, il est admis que 
l’Afrique de l’Ouest prdsente une des plus fortes concentrations de migrants du continent 
(Russell 1993) 3. Signalons enfin que pour certains auteurs, la crise konomique et les 
contraintes juridico-politiques en matihe de migration favoriseraient actuellement une 
intensification de la circularitd des migrants et un elargissement de leurs espaces migratoires 
(Lalou 1996). 

Assez peu de certitudes sur les configurations migratoires et sur la composition des 
migrants ressortent de la litterature. Les auteurs s’entendent nhmoins pour dire que l’Afrique 
de l’Ouest est dominke par une migration de travail, temporaire ou circulaire, de plus ou moins 
longue dur&. La migration internationale de travail peut être tout B la fois rurale - rurale et rurale - urbaine (Ricca 1990 ; Adepoju 1990 ; Russell et al. 1990 ; Russell 1993). Elle implique 
surtout des hommes, d’origine rurale, jeunes (15-34 ans), cdlibataires ou migrant seuls (i.e. 
sans leur conjoint), faiblement scolarisds, et vivant parfois dans des baraques fournies par les 
employeurs ou dans des concessions avec d’autres migrants. D’ores et dejja, nous pouvons 
donc noter que la migration de travail ddfinit des caract6ristiques qui facilitent l’adoption de 
comportements sexuels B risque et qui, par consequent, favorisent la contraction puis la 
diffusion du VIH. 

A u  dela de ces quelques caractCristiques communes, les mouvements ouest-africains 
prdsentent le visage de la diversitd. Ils sont aussi bien trans-frontaliers, intra-rdgionaux et intra- 
continentaux. Les migrations intra-rdgionales sont les plus importantes. Mais ces migrations 
s’articulent fortement avec les autres syst&mes migratoires orientds vers l’Afrique Centrale et 
Australe et vers les pays du Nord (notamment de 1’IJnion Europ6enne). 

La mobilitd IBgendaire des Ouest-africains ne tient pas seulement aux migrants de travail, 
elle s’exprime aussi par une multitude de dkplacements internationaux. Parmi les personnes qui 
se ddplacent au sein de Ia rdgion, on trouve tout B la fois des nomades, des commerçants, des 
Ctudiants, des travailleurs actifs et des migrantes passives (les femmes qui accompagnent leur 
mari). Ces migrations sont individuelles ou familiales, temporaires et quelquefois ddfinitives. 
Elles sont difficiles B chiffrer, mais elles revêtent une importance majeure du point de vue 

* Des recherches rbcentes sur l’Asie du Sud-Est, et notamment sur la Thailande. ilrdiquent aussi une liaison 
importante entre la migration et le sida (Singhanetra-Renard, 1994). 
Pour souligner l’importance de ces mouvements de population, rappelons que la migration internationale est 

devenue pour un grand nombre des pays de cette partie du monde un ClBment-cld de leurs Bconomies. On peut 
signaler a ce titre, que depuis ddjh plusieurs annbes, le Burkina Faso et ie Cap-Vert parviennent kquilibrer leur 
balance des paiements avec l’argent des bmigrds. Pour etude (le cas ddtaillte sur le Burkina Faso voir l’ouvrage Ct: 
Cordell, Gregory et Piche (19%). 
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notamment de la diffusion du sida. Enfin, faut-il rappeler que prks de la moitit des rtfugits 
dans le monde se trouve en Afrique subsaharienne. L‘Afrique de l’Ouest n’est pas ía rCgion 
africaine Ja plus touchte. Cependant, les populations de rCfugits y progressent rapidement 
depuis le dCbut des anndes quatre-vingt dix, alimentCs notamment par les guerres civiles du 
Liberia et de la Sierra Leone et le conflit dntgalo-mauritanien. 

Sur le plan Cpidkmiologique, mentionnons pour iterminer ce tour d’horizon que l’Afrique de 
l’Ouest apparaît aujourd’hui comme une seconde s-ggion africaine (apr& l’Afrique Centrale) 
fortement touchCe par Ie VIH-1 et que la Guinee, le Cap-Vert et la Guink-Bissau - pays 
d’dmigration - forment le foyer du VIH-2. A u  regard de ces quelques faits ddmographiques et 
Cpidtmiologiques, l’Afrique de l’Ouest est donc clairement au coeur de la dynamique entre la 
mobilit6 et le sida. 

MIGRATIONS MASCULINES ET FACTEURS DE RISQUE DE 
CONTRACTION DU SIDA : UN CADRE ANALYTIQUE 

Habituellement perçu comme un porteur de Ila maladie, la personne mobile est aussi 
probablement un individu B risque. Il est Q signaler que ce risque major6 de contamination par le 
YIH reste souvent envisagk de façon thbrique ou & partir de pr6somptions. 

En rhgle gdntrale, la majoration du risque de contracter le sida tient aux Cltments suivants : 
la personne mobile est avant tout un Ctranger, dont l’anonymat dans le milieu de destination 
augmente sa libertd sexuelle et rdduit ses possibilitds de rencontre. U n  voyageur international, 
qui n’a pas d’attaches sentimentales ou de connaissances personnelles dans le lieu de 
destination, n’est pas suffisamment instrd dans son nouveau milieu pour rencontrer, et 
courtiser, les femmes de son entourage. Aussi, en offrant des relations impersonnelles, les 
prosti tudes sont-elles souvent les seules femmes qui soient aisdment et rapidement accessibles. 
En outre, l’adaptation au milieu d’accueil, tant du point de vue culturel que socio-Cconomique, 
peut crter des pressions et des stress qui facilitent le recours h des relations occasionnelles et 2i 
la prostitution (Anarfi 1993). Ces mdcanismes tl&nentaires, qui associe la mobilitt? et le sida, 
sont rdsumCs dans la figure 1. 
FIGURE 1 

A u  regard du sida, la mobilitd favorise des situations A risque. Mais, l’intensitd et les 
mdcanismes du risque de contraction varient, fort probablement, selon la nature et le type de la 
mobilitt considtrde. Que la personne mobile se dtplace seul ou en famille, h la recherche d’un 
travail, pour des raisons commerciales, d’Ctude OLI politiques, que ses dtplacements soit de 
courte ou de longue durde, que la migration soit circulaire ou dtfinitive, et que les zones de 
dtpart et d‘arrivCe soient ou non d6jA infectdes, et le schcjma de contraction de la maladie s’en 
trouvera vraisemblablement modifie. Il y a donc autant de formes et d’intensitks de contraction 
du sida qu’il existe de types de mobilite. 

C o m m e  nous venons de le rappeler, la migration de travail est une des formes de mobilitd 
les plus importantes en Afrique de I’Ouest. Notre propos est donc de considtrer de faqon plus 
sp6cifique la relation entre la migration de travail et le sida. C o m m e  l’illustre la figure 2, trois 
mod&les causaux importants ressortent de la littdrature ; moddes que nous pouvons qualifier de 
social, mtdicd et d’interventionniste (Lalou et Pich6, 1994). 
FIGURE 2 

Le modèle social 
Il faut souligner tout d’abord que les quelques analyses des sciences sociales sur 

l’association entre la migration et le sida sont en majoritd de nature thdorique et ont 6tC 
dtveloppdes par des anthropologues B partir du contexte spkcifique de la migration de travail en 
Afrique australe, telle que dCcrite entre autres par Stichter (1985). Par ailleurs, elles tlargissent 
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au VIHISIDA une problkmatique dCjB explorte par rapport aux maladies sexuellement 
transmissibles (Doyal 1981). 

Le premier modtle, issu des sciences sociales, insiste sur les facteurs de vulnerabilitt 
socio-konomique et psychologique (voir Figure 2). Cette approche fait valoir que la migration 
de travail, gtnCrtSe par un syst&me tconomique hCritdi du colonialisme, favorise la sdparation des 
mknages, entretient la prkcaritd Cconomique du migrant et suscite en consCquence, et comme 
exutoire, des comportements sexuels B risque : relations avec des partenaires sexuelles multiples 
et/ou avec des prostitukes. 

D'aprts certaines analyses (Hunt 1989 et 1996; Sanders et Sambo 1992), les plus 
nombreuses, si la migration masculine de travail est associCe B un haut risque d'infection par 
VIH, c'est tout d'abord parce qu'elle susci te l'adoption de nouveaux comportements sexuels 
particulikrement B risque (partenaires occasionnels et surtout recours aux prostitukes). Tout 
d'abord, le migrant arrive gCnCralement dans un environnement nouveau et contraignant, auquel 
il ne s'adapte que difficilement, tant sur le plan socioculturel, dconornique que psychologique 
(Anarfi 1993). En outre, cette difficult6 d'insertion est accrue par les faibles niveaux 
Cconomique et d'instruction du migrant vis-&-vis de la population d'accueil. Pour finir, 1'Ctat de 
cdlibat, r&l ou de fait, et la stparation avec les autres membres de sa famille et les amis, placent 
le migrant dans une situation d'isolement social, affectif et sexuel. Ces facteurs, propices au 
stress psychologique et physique (Anarfi 1993), et auxquels s'ajoute un entourage presque 
exclusivement masculin, favorisent finalement le changement des comportements sexuels des 
migrants, dans le sens d'une multiplication des partenaires occasionnelles et du recours aux 
prostitukes (Doyal 1981 ; Hunt 1989 et 1996 ; Prua1 et al. 1991 ; Packard et Epstein 1992). 
Signalons que, dans le cas des femmes qui migrent seules, leur prCcaritC Cconomique 
s'accompagne de difficult& B s'inskrer sur le march&, du travail salarit notamment et provoque 
parfois un recours B la prostitution 4. 

En somme, la tendance des migrants B avoir des partenaires multiples et B frkquenter les 
prostitukes est, selon ces auteurs, le produit d'une logique migratoire qui, en favorisant la 
stparation des menages et la concentration des migrants sur les lieux de travail, augmente les 
facteurs de stress et de vulnkrabilitt? qui favorisent Q leur tour l'adoption de comportements 
sexuels i3 risque (Hrdy 1987; Hunt 1989 et 1996; Jochelson et al. 1991; Sanders et Sambo, 
1992; Bassett et al. 1993). 

Le modble médical 
Le deuxibme mod&le de risque de contraction, moins rdpandu que le prtctdant, provient 

surtout des littkratures anthropoIogique et maicale. D'aprks les auteurs, le migrant peut être 
associ6 B l'infection par VIH par une plus grande exposition B l'usage d'aiguilles souilltes et h 
la transfusion de sang contaminC. La majoration de ces risques " mt?dical " et transfusionnel 
chez le migrant repose sur l'hypothbse que sa sante est plus menacCe que celle du non-migrant, 
ii la fois par la maladie, la sous-alimentation et les MST. 

ConsidCrons tout d'abord les maladies sexuellement transmissibles. Selon l'analyse 
dtveloppt?e dans le modkle des sciences sociales, il est logique que les migrants de travail, en 
plus d'encourir un plus grand risque de contracter le VIH, soient davantage victimes des MST 
(Doyal 1981). Or, la literature mddicale suggtre que les maladies sexuellement transmissibles 
peuvent être doublement associ6es au VIH/SIDA. 

Les MST favorisent tout d'abord l'infection par VIH de façon directe, c'est-A-dire en 
augmentant la probabilitt de transmettre le virus. Plusieurs Ctudes Cpiddmiologiques et 
m6dicales ont pu montrer que les MST et notamment les maladies gknito-ulckratives althrent 
I'kpithklium genital et facilitent ainsi le passage du VIH lors de relations sexuelles (Ryder et al. 
1989). 

Les modt?es conceptuels pdsent6s dans la litttrature ne concernent presque toujours que le hommes. Quant 
aux femmes, dans la litt6rature sur le theme migration et sida, celles n'apparaissent qu'en temps que prostituees, œ 
qui notre avis fournit une image fort caricaturale et p6jorative de la r6alite ( M o u  et Piche, 19%: 50). 
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D'autres auteurs, moins nombreux, font valoir que le traitement des MST nCcessite souvent 
le recours B des injections. Dans le cas, peut-être fr@uent, d'une utilisation de seringues 
souillCes, il y a alors un risque assez tlevC de transmissian du VIH (Packard et Epstein 1m). 

Ces auteurs ajoutent que le risque d'infection des migrants par injection est d'autant plus 
ClevC qu'ils sont en gCnCral plus susceptibles (d'être malade. Les stress physique et 
psychologique, auxquels ils sont soumis, comme la grande p r W t 4  de leurs conditions de vie, 
les exposent la sous-alimentation etlou aux maladies (Anarfi 1993) 5. 

Enfin, certains chercheurs avancent I'idCe que les migrants encourent un risque plus grand 
de contracter et de transmettre le VIH ii cause d'un syseme immunitaire dCprimC par la maladie 
et la sous-alimentation (Hunt 1989 et 2996; Packard et Epstein 1992). 

Le modèle de l'intervention 
Le troisitme modtle de risque de contraction est surtout apparu ii l'occasion des 

interventions menCes dans les pays du Nord. D e  nombreuses Ctudes, rkalides essentiellement 
sur les populations migrantes des pays dCvelopptSs, font valoir une m6connaissance assez 
importante des modes de transmission du VIW, des symptômes de la maladie et des mesures de 
prCVention (Adrien et al. 1991 ; Maour-Knip et al. 1992). D e  même, il a CtC observC, qu'en 
dtpit de leur prise de conscience de I'CpidCmie du sida, les migrants montrent un certain 
dCsintCrêt pour une maladie qu'ils jugent souvent ne concerner que la population d'accueil. Ces 
attitudes et croyances resultent ordinairement d'un manque de rkceptívitd aux campagnes de 
sensibilisation et d'une inadaptation du matdrie1 Pdagogique ii la langue et B la culture du 
migrant. 

M $ m e  si les populations d'Afrique sub-saharienne sont encore gtntralement assez peu 
sensible B la question du sida et maintiennent des comportements sexuels B risque, certaines 
Ctudes ont pu montrer que les migrants constituent un groupe particulitrement peu rkeptif aux 
campagnes existantes et donc trts vuln6rable. Ainsi, une enquête sur les connaksances, 
attitudes et comportements des Abidjanais sur le sida rCvble que les immigrants (26,9% de 
l'Cchantillon) connaissent mal ou ignorent les moties de transmission du VIH (Yelibi et al. 
1B). Les auteurs expliquent cette situation, en partie, par 1'analphaMtisme plus frkquent des 
immigrants (18% des hommes et 38% des femmes ne comprennent pas le français, langue de 
diffusion des messages de sensibilisation). D'aprks ces auteurs, les migrants encourent donc 
peut-être plus de risque d'attraper le VIH en raison d'une culture allogkne, qui les rend moins 
rkceptifs aux campagnes de sensi bilisation contre 1'6pidtmie VIHISIDA. 

Les déterminants proches 
C o m m e  nous pouvons le voir sur la Figure 2, ces trois modtles causaux conduisent B la 

contraction du VIH par l'intermtdiaire de cinq ]facteurs, que nous pouvons qualifier de 
ddterminants proches de l'infection par VIH. Deux de ces dkterminants sont des indicateurs de 
comportement sexuel B risque : (1) les rapports sexuels avec des partenaires multiples etlou 
avec des prostitutses - liCs au modkle social -, et (2) les rapports sexuels non protCg6s - associ& 
plutôt au modtle d'intervention. Trois dtterminants proviennent du modtle mCdical : (3) la 
contraction de maladies sexuellement transmissiblles (autres que le sida) ; (4) le systtme 
immunitaire dCprimC ; et (5) le traitement mCdical par injection et transfusion de sang. Depuis la 
dtcouverte du rbtrovirus, toutes ces voies de transmission du VIH (hormis peut-être le 
quatrikme facteur) ont largement dtt dtmontrees dans les litt4ratures CpidCmiologique et 
mtdicale. Nous ne reviendrons donc pas sur ces recherches. 

Il est & noter que cette analyse se departit quelque peu du courant g6n6ral. Sans etre tout-&-fait contestee, 
l'hypothhse de la diffusion du sida par transfusion de sang ou par injection est souvent r6duite 21 un rôle trbs 
secondaire dans la diffusion du VIH en Afrique sub-saharienne, le mode dominant de transmission du virus Ctant 
les contacts hdt6rosexuels. 
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Les dbterminants de niveau communautaire 
Malgrd son importance, la littdrature n'dpuise pas la liste des facteurs explicatifs qui 

agissent dans la relation entre la migration et le risque de contraction du sida. En ce sens, une 
des principales lacunes de ces analyses est l'absence des determinants communautaires. 

Pour la plupart des auteurs les caractdristiques susceptibles d'influencer indirectement la 
probabilitd de contracter le VIH, c'est-&-dire par l'intermtdiaire des variables proches - 
partenaires sexuels multiples, recours & la prostitution et rapports non protdgds -, se situent 
surtout au niveau l'individu. Or, la sexualitd loin de relever de la seule sphkre privde, est aussi 
une activitt sociale dont les comportements et les normes sont dtterminds en partie dans la 
sphbre communautaire. Selon les propos de Locoh (1995), " la famille, la cornmunaut6 et plus 
largement la soci6td qui accueillent le migrant exercent un contrale social sur sa sexualitk, B la 
fois par les valeurs qu'elles transmettent, par les roles qu'elles assignent et par les modes de vie 
rdsidentiels qu'elles favorisent ". 

Les rdseaux d'entraide des migrants 

Les cadres conceptuels proposts n'intkgrent qu'imparfaitement les structures d'accueil 
communautaires et familiales dans la zone de (destination ainsi que les particularitds 
socioculturelles de la socidtd hate en matibre de sexualitd. Les migrations legales vers l'Afrique 
du Sud, - qui ont inspirees les modbles social et medical -, ne sont pas en principe 
conditionnees ni m&me favorisdes par l'existence d'un rdseau d'accueil 6. Or, de ce point de 
vue, l'Afrique de l'Ouest exprime une rtalitd fort diffdrente. Nombre de chercheurs ont 
soulignt! combien la prdsence, sur le lieu de destination, de membres de la famille lignagbre ou 
de personnes originaires du même village est importante dans la decision de migrer et dans la 
rdussite de la migration (Descloitres 1972 ; Locoh 1989 ; Grbgory 1988, 1989 ; Antoine, 
1991). C'est au travers de ces structures d'accueil du migrant que s'exprime alors la fid6litC 
aux solidaritts traditionnelles et au devoir d'hospitalitd 7. 

Ainsi, le travailleur qui migre pour la premikre fois dans un pays d'Afrique de l'Ouest est 
trbs souvent pris en charge et hdbergd temporairement par un parent ou un familier de même 
origine. Dks lors, le stress, si souvent 6voqu6, resultant d'un environnement nouveau, parfois 
agressant, et de ¡'isolement du migrant, est sans doute reduit et son influence sur l'adoption de 
comportements sexuels & risque peut-&tre diminu6e. 

Par ailleurs l'entourage du migrant, quand il est compost de parents de la même famiik ou 
du même lignage, peut exercer un certain contrôle sur la vie du migrant, et entre autres sur sa 
sexualitd. Si le migrant est employe dans une activitd familiale ou qu'il sollicite une aide 
Cconomique des parents qui l'accueillent et s'il est isimplement hdbergd par des proches, " il 
ddpendra (alors) largement de la famille dans laquelle il s'insbre (...) et devra en subir les 
contrôles " (Locoh 1991:288). Cette forme de surveillance nous semble d'autant plus 
commune que le migrant est gtndralement accueilli son arrivde par des membres de sa 
famille 8. 

Depuis 1963 et jusqu'8 une @riode trbs rtcente, le droit d'immigrer en Afrique du Sud pour des raisons de 
travail &ait exclusivement rtservd aux hommes (Adepoju 1988). Par ailleurs, tous les ttrangers travaillant en 
Afrique du Sud sont engagCs par contrat, pour une durte limit& (vingt quatre mois environ) et n'ont aucune 
pssibilitt de se fixer dtfïnitivement dans le pays d'accueil (Lory 1975; Adepoju 1988). Quand ils ne sont pas 
clandestins, ces travailleurs sont gdnbralement recruds directement par la Chambre des Mines (Oosthuizen 1993). 
Comme l'exprime Locoh '' Presque toujours la famille a deja dea reprtsentants dans une zone d'accueil et l'on 

enverra le candidat de prtfbrence 18 oil il y a une possibilitt d'accueil, "une t8te-de-pont" de la famille. Dans 
l'amortissement des coat lits des migrations, les &seaux familiaux vont donc jouer un r6le clt, en l'absence 
quasi gtntrale de structures institutionnelles. L'htbergement a l'arriv6e, la recherche d'un emploi sont des 
domaines oil les solidaritts familiales sont les plus sollicittes " (1991281). 
A ce sujet, Diop observe que les jeunes S6ntgaIaises qui s'engage dans des migrations saisonnibres en milieu 

urbain sont habituellement logtes par des parents. Or ce systhe d'accueil "renforce (selon l'auteur) le contrôle du 
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Enfin, les associations reunissant les personnes originaires d'une m ê m e  r6gion ou d'un 
même village sont des 616ments fondamentaux de la vie sociale du migrant, et peuvent, à ce 
titre, diminuer l'isolement et le stress psychologique potentiel du migrant. D e  surcrofi, comme 
les r6seaux familiaux, ces structures communautaires "jouent (B un moindre degr6) un r6le cl6 
pour maintenir des liens privil6giCs avec le milieu d'accueil et aussi pour renforcer le controle 
social.. . " (Antoine 199 I:&). 

Si le migrant Ouest-africain est tr&s certainement confront6 B un environnement et à des 
situations gCn6rateurs de perturbations psychologiques, surtout au debut de sa migration, les 
reseaux familiaux d'accueil et les structures communautaires sont nkanmoins autant de facteurs 
susceptibles d'attenuer sa vulnerabilitd et de contraindre sa libertd en matikre de sexualit6 9. 
Moins vulnbrable et peut-etre plus controle, le migrant de l'Afrique de l'Ouest est donc peut-être 
moins enclin B adopter des coniportements sexuels B risque. 

Mais cette hypothhe centrale dans le contexte ouest-africain pourrait se trouver dtjà 
dtpassde, sous l'effet des crises Cconomique et sociale. L'entraide au cours du processus 
migratoire est une strategie qui structure les migrations, autant internes qu'internationales. 
Cependant, cette dynamique serait aujourd'hui remise en cause par la crise. Les signes les plus 
nets de cet affaiblissement possible des liens d'entraide s'observent surtout en milieu d'accueil. 
La crise Cconomique, la prdcaritd juridico-politique des migrants et le flux croissant de 
nouveaux immigrants semblent avoir &od6 la capacit6 des rtseaux B faciliter l'insertion 
administrative, professionnelle et rdsidentielle des migrants (Ba 1995 ; Bredeloup 1995). En 
outre la crise tend actuellement B maintenir le migrant (surtout lorsqu'il est recent) dans les 
marges de la swiCt6, voire m&me B l'en exclure. Or, il est probable que toutes ces Cvolutions 
accroissent le stress psychologique du migrant et favorise les comportements sexuels B risque. 

Le contexte sexuel en milieu de destination 

La susceptibilit6 d'avoir des comportements sexuels B risque en zone d'arriv6e n'est pas 
seulement fonction de l'individu, et de ses caractkristiques socio-d6mographiques, mais elle 
depend dgalement de l'environnement social et culturel qui accueille le migrant. Ainsi, le choix 
des partenaires sexuels du migrant est tributaire du degr6 de IibertC des jeunes femmes, au 
regard de leur vie sexuelle et affective, de leur $ge au mariage et du niveau gCn6ral de 
permissivit6 de la sacittt! d'accueil (Antoine et Nmitelamio 1990). Nous pouvons penser 
qu'une socittd, qui exerce un fort contrale sur la saxualit.6 des jeunes filles, limite le march6 
sexuel des migrants et favorise la frdquentation des prostitudes. A l'oppos6, une grande 
toldrance sociale h 1'6gard de la sexualitd aura pour effet de favoriser le dCveloppement des 
relations sexuelles avec des partenaires multiples et occasionnelles. Mais, dans cette &entualit& 
le risque serait alors partage par les migrants et les non-migrants (Soms6 et al. 1993). 
Finalement, on peut s'attendre B d'importantes variations des comportements sexuels des 
migrants selon le contexte culturel et social des zones d'immigration. 

Compte tenu de ces critiques, nous avons complCter le cadre thdorique par deux facteurs de 
niveau communautaire (figure 2). Nous avons introduit une variable de r6gulation intitulte 
" rtSseaux d'entraide ". Cette variable devrait redurre les comportements sexuels B risque du 
migrant, soit directement par le contr6le que ces rCseaux peuvent exercer sur sa sexualitk, soit 
indirectement en attdnuant les facteurs de vulntrabilit6 et de stress du migrant. Nous avons 
tgalement ajout6 la variable " contexte sexuel " qui IdCtermine l'exposition au risque de recourir 
B des partenaires occasionnelles et B des prostitu6es. 

Le mod&le que nous avons conçu se veut d o m  Ctre B la fois une syst.6matisation de la 
littkrature thCorique et un approfondissement de ces reflexions notamment par la prise en 
compte des caractdristiques de la communaug qui accueille le migrant. 

groupe de ressortissants d'un m&ne village sur les conduites individuelles car un oncle, une tante ou un frhe 
surveille de pr&s ou de loin le comportements de ses prodg6es'' (198981). 

II est Zì noter que ces 6lkments d'analyse (conuale des migrants par les &eaux familiaux et les structures 
communautaires d'accueil) nuancent sensiblement la perception habituelle de la ville comme lieu d'kmancipation 
et de rupture avec les valeurs traditionnelles (voir Hdry 1987). 
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IMMIGRATION INTERNATIONALE ET SlDA : UN EXEMPLE IVOIRIEN 

Nous avons tent6 une premitre modelisation quantitative des relations causales entre 
migration et sida, telles que definies par notre modPlle, & partir des donnees d’une enquête 
menee en 1993 aupr& d’immigrants residant en Cliite-d’Ivoire. Cette enqubte, Claborde et 
conduite par l’Institut d’Ethno-Sociologie de 1’Universitk Nationale de CGte-d’Ivoire a pour 
objectif principal 1’6tude des comportements sexuels et des connaissances en mati&re de sida des 
migrants de Côte-d’Ivoire 1 O. Les informations recueillies presentent un intkrêt Cvident pour 
l’analyse des mtcanismes causaux entre la migration internationale et le sida. Cependant, le type 
d’enqubte choisi, la methode d’investigation et la definition de la population d’ttude 
introduisent des limites importantes et ne permettent qu’une Cvaluation partielle du modPlle 
dkfini. La verification empirique sera donc ntcessairement exploratoire et les resultats indicatifs. 

Objectif et hypothbses 
Notre objectif principal est d’ktablir les relations causales qui expliquent les comportements 

sexuels des migrants au regard du risque de contracter le sida en zone d’accueil puis de le 
diffuser en milieu d’origine. En d‘autres termes, il s’agit de savoir si, comme l’indique le cadre 
d’analyse propose (figure 2), les caracteristiques individuelles et communautaires des migrants 
sont les conditions de base qui permettent de relier la migration & l’epidemie du sida. En raison 
des donnees disponibles nous ne considererons ici que les modkles social et de l’intervention. 

Rappelons bribvement deux des grandes hypothPlses thtoriques contenues dans ces cadres 
d’analyse. Ces deux hypothbses sous-tendront l’analyse des donnhs. 
1. Les migrants ont des comportements sexuels B risque en raison de leur plus grande 

vulntrabilitk et par de leur decalage socioculturel vis-&-vis de la soci6tC d’accueil. Cette 
situation de vu1nCmbilitd est autant socio-economique que juridico-politique ou qu’affective. 
Elle produit des stress psychologique et physique, dont un des derivatifs est la pratique de 
comportements sexuels B risque. Cependant, 1’ influence des facteurs de vulntrabilitd est 
amoindrie par le rôle joue, notamment en Afrique de l’Ouest, par les rdseaux de solidarite et 
le contrôle social exerck sur la sexualit6 des jeunes. D e  même, certaines soci&& d’accueil 
accordent une relative liberg sexuelle aux jeunes filles, fournissant ainsi une alternative aux 
pratiques sexuelles A risque. 
En milieu de destination, les migrants internationaux recents se trouvent en dkalage culturel 
et social par rapport Zì la sociCtt? qui les accueille. Ils perçoivent moins facilement les 
dangers du sida et sont moins rdceptifs aux campagnes de sensibilisations. Ce faisant, les 
rapports sexuels des migrants sont moins prot6gc5s. 

DonnCes et m6thodologie 

Les donntes utilisees proviennent d’une enquête quantitative, de type CAP 
(Connaissances, Attitudes et Pratiques), conduite sur un khantillon de trois cents personnes 
rksidant li Abidjan (quartier de Mossikro) et sur une, plantation d’h6vCas situee dans la sous- 
prefecture d’Alep6 (village de Bongo). Les questionnaires ont tStC administres A des migrants 
sexuellement actifs et qui maintiennent un lien physique avec le milieu d’origine. La premi6re 
condition a dt6 remplie en sdlectionnant des individus en fonction de leur age. Quant au 
caract&re temporaire de la migration, ill fut Btabli par la durde de la migration et la pratique de 

lo Le professeur Souleymane Yeo-Ouattara a et6 le concepteur et le maître d‘œuvre de l’enquete ivoirienne. 
L‘Universit6 de M o n M d  a partici@ aux rdflexions pdliminaires sur la mbthodologie et les questionnaires. Elle 
a defini les lieux d’enqugte. Comme notre propre travaill, cette &de s’inscrit dans le cadre du projet 
“ Migrants ” du Programme de lutte contre le sida du CCISDIACDI. Les r6sutltats de cette enquête sont 
prbsentdes dans Souleymane Yeo-Ouattara, Migration et sida en Afrique de Z’Ouest. &u& socio-QnthropoZogique 
du comportement des migrants burkinah? de CGte d’ìvoire fac. au sida, Centre de Coop6ration Internationale en 
Sant6 et Mveloppement, Universid Laval. 1994. 

4 5 2, 



Richard LALOU & Victor PI- Sida et migrants intemationa m... 

retours pdriodiques au village d’origine. Enfin, sachant que la migration de travail, m ê m e  
lorsqu‘elle est familiale, est presque toujours initide par les hommes, seuls les migrants 
masculins ont dtd interrogds. ConcriStement, la personne enquêtde est donc un homme adulte 
âg6 de 15 ans et plus, nC hors de Cate-d’Ivoire et dont la dernihre installation dans le pays 
d’accueil date de plus de six mois et de moins de dix ans”. E n  outre, le migrant doit être 
retournt dans son pays natal au moins une fois au cours de cette p6riode. 

Toute recherche repose sur des choix et comporte par cons6quent des limites. Dans le cadre 
de cette ttude, les trois limites les plus importantes proviennent de la dtfínition des concepts et 
de la methode d’enquête. 

I1 faut signaler tout d’abord que les caract6ristiques mtthodologiques de l’enquête apportent 
une contrainte forte aux objectifs de l’ttude. En portant uniquement sur les migrants, cette 
enquête ne permet pas de r6pondre B un objectif pourtant essentiel de l’ttude : vbrifier si les 
migrants ont plus de Comportements sexuels B risque (partenaires multiples, frdquentation des 
prostitudes et rapport sexuels non-prottges) que la population d’accueil non-migrante. Cette 
limite est d’autant plus importante que les recherches empiriques Cpid6miologiques et sacio- 
anthropologiques sont, en la matibe, rares et contradictoires ( M o u  et Rcht, 1994). 

Par ailleurs, les donntes sont issues d’une enquete transversale, c’est-&-dire qu’elles 
donnent une description des comportements sexuels des migrants (multipartenariat et 
frequentation des prostitudes) au moment de l’enquête. L’analyse des changements de 
comportement est donc impossible. Cette limite est importante car les comportements sexuels 
observCs ne sont peut-être dtjja plus ceux qui ont pii favoriser une stropositivit6. E n  d’autres 
termes, les comportements sexuels d’un individu stropositif peuvent se modifier dans le temps 
et ne plus exprimer íe “risque sexue1”qui est B l‘origine de son infection. Notre approximation 
du risque peut donc être sousdvalut5e et son analyse perturMe. 

Enfin pour obtenir une reprdsentativitt minimale de l’dchantillon, on a recouru B une 
variante de la mtthode des itinCraires. Cette technique s’apparente B une mtthode aldatoire 
(choix aldatoire des itindraires) et ne nbcessite aucune base de sondage. L‘enquête n’a pu 
cependant tviter certains biais de sdlection lies notamment aux effets de stgrdgation 
gtographique de la population d’ttude. D e  plus, en comparant nos rtsultats Q ceux du 
recensement ivoirien de 1988, nous avons pu noter une assez forte sous-reprksentation des 
migrants de moins de 25 ans et une sur-representation des migrants urbains, Pour pallier une 
partie de ces biais, toutes les donntjes ont ttd rediressdes en fonction de l’&e et du milieu 
d’habitat, au moyen d’un facteur de pondtration. 

Migration et sida : les premiers r6suitats 
Parmi toutes les informations recueillies lors de l’enquête, seules les plus pertinentes, au 

regard de notre cadre d’analyse, ont Ct6 retenues. En voici une brt?ve description. 
Les donnees disponibles autorisent une double analyse du risque comportemental : le 

risque d’avoir un comportement sexuel favorable B la contraction du VIH sur le lieu de 
destination et celui qui pourrait en permettre sadiffusion en zone d’origine. En milieu d’accueil, 
le comportement sexuel risque se dtjfinit, en oonformitd avec un certain usage, par le 
multipartenariat - qui comprend ici le recours la prostitution - (indicateur de risque) et les 
rapports sexuels non-protdgds (facteur de risque). Les informations qui identifient ces 
pratiques ne sont pas toujours suffisamment prtcises pour en permettre une bonne mesure. 
Cependant, elles restent performantes pour une Cvaluation plut& grossibe du risque. Dans 
Yenquete, la frdquentation des prostitutes et le multipartenariat sexuel se rapportent ja une 
pi5riode de rdfkrence assez longue : les douze derniers mois. D e  même, la question sur le port 

’ ’ La borne sugrieure de 10 ans r6pond d’abord au souci de ccwsiddrer les migrants temporaires, et qui donc ne se 
sont pas engagks dans une processus d’installation ddfïnitive et d’intdgration totale dans la sociktd d’accueil. 
Cependant, cette limite a ktk imps& kgalement par la chroncdogie de I’kpidkmie de sida en Afrique. Dans 1’6tat 
actuelle de nos connaissanws, le sida est devenu une maladie tpidbmique en Afrique de l’ouest vers le dbbut des 
anndes 1980. Quant h la borne inf6rieure de six mois, elle a 6td retenue pour exclure autant que possible du 
champ d’dtude les voyageurs et les visiteurs. 
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du prdservatif reste vague : avez-vous utilisd un prdservatif au moins une fois dans votre vie ? 
Elle nous permet de connaîlre l’usage du prdservatif, mais non la frdquence de cet usage. A 
partir de ces trois informations, nous avons construit un indice de risque sexuel, dont la valeur 
varie entre O (risque le plus faible) et 2 (risque le plus Clevd). En raison du caractke 
multinomial et ordonnk de la variable ddpendante, son analyse se fera par rdgression logistique 
ordonnde. La mesure du risque de diffusion repose plus simplement sur l’existence de relations 
sexuelles multiples et occasionnelles avec les jeunes filles du village au moment des visites. 
Notre variable dependante se prdsente ici sous forme dichotomique et sera donc traitde par une 
rdgression logistique simple. 

En ddpit de sa richesse informative, l’enquête ne fournit pas toutes les donndes ndcessaires 
pour op6rationnaliser l’ensemble des concepts contenus dans les modkles social et de 
l’intervention (figure 2). Nous ne disposons pas d’informations pour connaître le statut 
juridique du migrant, ni pour dvaluer son sentiment de rejet ou ses stress physique et 
psychologique. 

A un niveau individuel, les variables independdntes retenues peuvent $tre regroup&s en 
deux grandes catdgories : les caract6ristiques de vulnkrabilitd et les variables socio-dconomiques 
et culturelles (figure 3). La jeunesse, le faible degrd d‘insertion et l’isolement affectif du migrant 
expriment sa vulndrabilitd au regard des comportements sexuels B risque. Nous avons 
considkrd les personnes de moins de 25 ans comme de jeunes migrants. Le niveau d‘insertion a 
Ctí5 approchd par la durde de residence sur le lieu d’enquCte. U n  migrant recent est un migrant 
r6sidant B Abidjan ou B Bongo depuis moins de 5 ans. Enfin, l’isolement affectif du migrant est 
mesurd par sa situation matrimoniale sur le lieu de destination. Les migrants cdlibataires et les 
migrants marids non-accompagnds sont considkrds affectivement isolds. Parmi les variables 
socio-dconomiques et culturelles, nous avons sdlectionnd de façon assez classique le niveau 
economique et le niveau d‘instruction. Les revenus mensuels et le niveau scolaire atteint sont 
les informations utiiisdes. Finalement, la faible rdceptivit6 aux campagnes de sensibilisation a 
6t6 estimde par la connaissance du sida. Nous avons retenu ici le fait que le migrant sache, ou 
ignore, que le sida se transmet aussi par des relations sexuelles non-protdgdes. 
FIGURE 3 

Les variables communautaires ne sont pas trks nombreuses dans l’enquête, surtout pour 
dvaluer les soutiens et les contrales exerces par les reseaux de solidarit6. L‘hdbergement du 
migrant par un parent ou un membre originaire de son village est une des expressions fortes des 
systkmes d’entraide des migrants. Aussi, avons-nous considerd cette information pour mesurer 
l’influence moddratrice des reseaux sur les comportements sexuels du migrants. Le contexte 
sexuel est encore plus difficile B apprdhender et seul le lieu d’enquête - Abidjan et le village de 
Bongo - peuvent en foumir une indication. Abidjan propose B l’dvidence un march6 sexuel 
plus accessible et plus large que le village de Bongo. 

En ddpit des insuffisances des donndes et de la m6thodologie d’enquête, les analyses 
multivarides montrent des relations causales fortes et plutôt significatives (seuils de signification 
h 5 et 10% d’erreur). En gkndral, ces liens calusaux vont dans le sens des hypothkses 
exprimees par le modBle (tableau 1). 

Parmi les migrants interrogds, ce sont les personnes vulndrables qui adoptent plus 
frdquemment des comportements sexuels B risque. La jeunesse, l’isolement affectif et le 
cdracth-e rdcent de la migration augmentent la probabili td d’avoir des comportements sexuels 
favorables fi la contraction du VIH (tous les coefficients sont de signe positif). Cependant, 
seules la dur& de la migration et l’unit6 migrante (homme seul ou accompagne) sont associees 
de façon significative au risque sexuel (~0,033 pour la durde de la migration et p<O,O61 pour 
le situation matrimonial en milieu de destination). 11 est h noter que ces caractkristiques de 
vulndrabilitd sont spdcifiques aux migrants et, qu’en coinparahon avec la population gdndrale, 
elles pourraient produire une diffdrence de comportements sexuels ddfavorable aux migrants. 
Mais, il ne s’agit 18 que d’une supposition. 

A l’instar des critkres de vulndrabilitb, les pr6wit6s bconomique et sociale favorisent, chez 
les migrants, l’adoption de comportements B risque. La pauvret6 accroît fortement et de façon 
significative le risque sexuel (~0,019). En revanche, les migrants qui ont eu une scolarit6 de 
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niveau secondaire ont une probabili te d’avoir des comportements sexuels favorables ZI la 
contamination beaucoup plus faible que les migrants non scolarists. Cette caracttristique 
presente le coefficient le plus fort de 1’Quation. A u  regard de la connaissance du sida, on note 
que les migrants qui savent que ie sida se transmets par les voies sexuelles ont moins de 
comportements ZI risque que les migrants qui ignore <:e mode de transmission (le coefficient est 
de signe ntgatif). Cependant, cette relation ne ressort pas significative, peut-être en raison de 
la tr&s forte collintarik! entre l’instruction secondaire et la connaissance du sida. 

Les variables communautaires prtsentent enfin un pouvoir explicatif non ntgligeable. 
Ainsi, l’adoption de comportements sexuels B risque dtspend de façon significative du milieu de 
vie du migrant. La ville, avec un march6 sexuel sans doute plus large et plus ouvert, facilite 
l’adoption de comportements sexuels B risque, comparativement au le milieu rural (village de 
Bongo). ConformCment A nos hypothhses, nous observons enfin que les rdseaux d’entraide, 
identifits ici par 1’ hebergement du migrant, rtduisent íes risques d’avoir des comportements 
sexuels propices a la transmission du VIM, relativement aux migrants non-hkbergts. La 
relation est significative (p<O,W). Cet effet mcrdtrateur des rtsseaux d’entraide pourrait 
s’expliquer par ses fonctions de contrôle et de soutien du migrant. 

L’analyse des dtterminants des comportements sexuels en zone de dtpart nous renseignent 
sur la capacitt des migrants A diffuser ie VlHlsida au moment des retours temporaires. Pour 
mesurer ce risque, on a interrog6 les migrants sur leurs relations sexuelles avec des partenaires 
occasionnelles dans la rtgion d’origine. 

Tableau ,I 

Déterminants de la probabilitb d’avoir des comportements sexuels B risque en 
milieu d’accueil (Côte-d’Ivoire) et en milieu d’origine Burkina Faso) 

I Rkgressi on logis tique I 

Caracttri stiques 
(exprimkes par Ia modaliG 
de refdrence) 

moins de 25 ans 
non accompagne 
dlibataire 
arrivt il y a moins de 5 ans 
instruction primaire 
instruction secondaire 
revenu < B 20 OOOF CFA 
rtsidence h Abidjan 
mi grant hdbergt 
sait sida = MST 
partenaires mutliples en RCI 

Ordonnde Simple 

Comportement sexuel 
ZI risque en milieu d’accueil 

Partenaires occasionnelles 
en milieu d’origine 

(lors de visites au Burkina Faso: 
I 

0,425 0,407 
0,644 ** - 
0,567 * 
0,027 
-1,246 ** 
0,737 ** 
0,673 ** 
-0,793 * 
-0,375 

250 

- 

1,114 ** 
-0,365 
-0,668 * 
-0,112 
-0,649 
-0,277 
-0,370 

-0,043 
0,046 

0,926 ** 

253 

Seuils de signification (tests bilateraux) : **~0,05 et * p4,lO. La constante et les points de coupure son1 
presentes sous forme de coefficient. Pour le niveau d’instruction, la personne de reference est le migrant qui n’a 
jamais frequente I’ecole. Seuls les & p i t s  ayant des d a d e s  valides pur toutes les variables sont incluses c h  
les calculs. 
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Pour l’essentiel, les variables independantes sont identiques & celles introduites dans 1’Quation 
prWente. Seuls le statut matrimonial “ rCel ”, qui se distingue du fait que le migrant soit ou 
non accompagnd en milieu d’accueil, et la pratique du multipartenariat en Côte-d’Ivoire ont Ct6 
ajoutes aux variables explicatives prCddentees. C o m m e  pour les comportements sexuels en 
milieu d’accueil, la vulndrabilitd du migrant sur le lieu de destination explique assez fortement la 
frdquentation de partenaires occasionnelles en milieu d’origine (tableau 1). Parmi les critbres 
de vulndrabilitd retenus, le fait de migrer seul constihie l’indicateur de risque comportemental le 
plus important. Le coefficient de la variable est le plus Clevd de I’Cquation et Ia relation est 
significative (pc0,014). La durde de la migration explique dgalement de façon significative la 
probabilite d’avoir des comportements & risque en zone d’origine (~4,049). Cependant, sans 
que nous puissions l’expliquer, le sens de la relation n’est pas celui attendu, puisque les 
migrants recents ont une probabilite moindre d’avoir des comportements B risque en milieu 
d’origine. Parmi les variables associCes de façon significative & des rapports sexuels 
occasionnels en zone de depart, I’expCrience d’une sexualit6 li risque en milieu d’accueil 
apparaît comme une des plus importantes. En effet, les migrants qui ont eu des rapports avec 
des partenaires multiples et/ou des prostituks en C6te-d’Ivoire ont plus souvent des relations 
occasionnelles en milieu d’origine que les autres migrants. Ce sont donc les migrants qui sont le 
plus ii risque de contracter le sida qui, au retour au village, sont le plus B risque de le diffuser. 

Au terme de ces analyses, nous observons que les migrants les plus vuïnkrables (c’est-8- 
dire les migrants rdcents et non-accompagnds) et en situation de forte precarit6 socio- 
Cconomique sont aussi les personnes les plus & risque au regard de la contraction du sida par 
voies sexuelles. Ce risque semble toutefois être attCnud par les actions de contrôle et de soutien 
des rdseau de solidarid (figure 2). Ces resultats ne ddmontrent pas totalement que les migrants 
internationaux sont en situation de risque dans la zone d’arrivde, mais ils en apportent une 
prdsomption assez forte. En revanche et conformdment a la plupart des dtudes sur la migration 
et le sida, le migrant de retour montre assez clairement une capacid B diffuser le sida en milieu 
d’origine. Cette dynamique de diffusion pourrait &tre d’autant plus forte que les risques de 
contraction et de diffusion du VIH pdsentent une corrdlation positive (tableau l), 

Deux Cldments limitent pourtant la portde de ces observations. Le premier tient l’absence 
d’une population de rkfdrence, soit les non-migrants. Quant au second 616ment, il provient de 
l’insuffisance des donndes susceptibles de soutenir une moddlisation complbte de la relation 
entre la migration et le sida. Des Ctudes longitudinales, qui intbgrent les non-migrants et qui 
comprennent plus d’informations au niveau communautaire et sur les comportements sexuels 
devraient dans l’avenir permettre une meilleure connaissance statistique du phknomkne 
migration-sida. 

CONCLUSION 
Le lien entre la migration et le sida est souvent abordcf dans Ia littdrature de la façon la plus 

simple et la plus immddiate. Le migrant, et plus largement la personne mobile, est un 
“ importateur ” de maladie. Bien sor, les impdratifs de la sant6 publique nous empêchent 
d’ignorer ce risque. Cependant cette analyse, si elle est exclusive, peut favoriser des stratkgies 
d’intervention tres peu efficaces et des attitudes qui menacent les droits de la personne (Lalou et 
Pichd, 1995). 

En toute logique, l’analyse diffusionniste conduit & ddvelopper des interventions de 
sensibilisation dans villages d’origine des migrants. Or & notre sens, cette demarche est 
probablement incapable de rdduire vdritablement le risque de propagation du sida. Tout 
d’abord, ce risque de diffusion n’appartient pas aux seuls migrants internationaux comme on 
est parfois tentd de le croire un peu trop facilement. Toute personne mobile prdsente un risque 
de diffusion du sida, mCme si ce risque n’est pas partagt? de façon dgale par l’ensemble des 
individus qui se ddplacent. Dans certaines rdgions d’Afrique de l’Ouest, comment se prCServer 
alors de ce danger, quand la mobilitd est si ancienne, si forte, qu’elle constitue presque un trait 
culturel de la population ? Par ailleurs, la migration internationale est de plus en plus 
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multidirectionnelleet le retour se fait souvent hors dle ia rdgion d’origine. Enfin, est-il besoin 
de rappeler que cette approche devrait Ctre rdprouver, ne serait-ce que parce qu’elle repose 
implicitement sur une stigmatisation des migrants. 

situation qui favorise le risque de contraction du virus, avant d‘&tre , 

e de la maladie. Cette perception, si elle &ait plus rdpandue, conduirait 
tre plus efficaces et certainement plus respectueuses des droits de la 
le migrant comme une jxrsonne vulndrable c’est aussi ddfinir des 

politiques de sant6 publique oil le migrant est un personne responsabilisde et agissante pour sa 
propre santk, et non le coupable que l’on doit exclure ou la victime qui doit expier. 
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Figure 1 Mobilité et facteurs à risque dans la contraction du sida 
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Figure 2 Cadre conceptuel pour l’analyse des mécanismes 
de contraction du VIH chez le migrant de travail 
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Figure 3 Opérationalisation du cadre conceptuel pour l’analyse 
des mécanismes de contraction du VIH chez le migrant de travail 
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