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Aujourd’hui, plus de dix ans apri% la notification du premier cas de sida au Congo 1, alors 
que l’on constate un peu partout en Afrique une tendance ti Ia stabilisation du dkveloppement de 
l’dpiddmie B des niveaux plus ou moins tjlevts, et que l’espoir d’un vaccin ou m ê m e  de 
l’utilisation d’une thkrapie appropride n’est envisageable qu’A une 6chCance tri% lointaine, le 
sida s’est << install4 >> ; bon grt, mal grd, la soci&? civile et les systkmes de sant6 tentent de 
s’organiser pour mettre en place des dispositifs de prise en charge des malades et de pr6vention 
dksormais dans un contexte de panddmie et non plus d’urge“. Les Gtats et les 
communaut4s (associations, quartiers, villages, entreprises, etc.) doivent trouver des solutions 
pour (< composer,avec >) - et non plus ec combattre >> ou m ê m e  << lutter contre >>- 
l’infection B VIH. A l’heure oh la U verticalit6 >> des programmes nationaux de lutte contre le 
sida, mis en place sous 1’Cgide de I’OMS au ddbut des anndes 1980 pour coordonner 
l’ensemble des activitCs de lutte contre le sida dans les pays africains est aujourd’hui remise en 
cause, les agences de cooptkation multi- ou bilatdrales priviltgient ddsonnais les actions de 
proximite susceptibles d’être mises en oeuvre par des ONG ou des associations locales, aux 
actions rkputkes plus efficaces et moins coQteuses. 

Parmi celles-ci, les congr6gations religieuses occupent une place de choix . Nombre 
d’arguments plaident en leur faveur : la priere, entend-on souvent, peut contribuer au rdconfort - moral, psychologique, spirituel - des sidtjens ; l’abstinence et la fidelit6 qu’elles prônent 
sont des messages de prtvention ; de plus, par leur audience considdrable auprks de toutes les 
eattgories de population, elles peuvent constituer des relais particuliPlrement efficaces de 
diffusion de l’information sur la maladie. C’est ainlsi que les programmes nationaux de lutte 
contre le sida en viennent B associer des reprtsenhnts des congrtSgations religieuses B leurs 
travaux, voire B leur proposer des sCances de formation sptcifiques. Mais, toutes les 
congrdgations religieuses sont-elles toujours a priori des allids sQrs pour la lutte contre le sida ? 

1. Le prdservatif 
Lorsque l’on tvoque la participation des congrdgations religions 8 la lutte contre le sida, le 

ddbat achoppe traditionnellement, en Afrique ou ailleurs, sur la question de l’utilisation du 
prkservatif. Cependant une critique des laiques s’adressant aux religieux et qui se focaliserait 
sur ce seul point ne prend sans doute pas toute la mesure des diversitds de discours et de 
pratiques relatifs 8 cette question dans les communautks religieuses. 

* Les informations dont il est fait etat ont Btd recueillies dans le cadre du projet u Mpistage et traitement des 

Le premier cas de sida au Congo, qui a 6td un des premiers fittats africains a reconnaître l’existence de 

A l’occasion de la confdrence internationale de Yokohama, Peter Rot d6clarait qu’il convenait désormais pour 

personnes infectees par le VIH au Congo D soutenu par 1’ANKS. 

l’dpidirmie surson territoire, a et6 notifie en 1983. 

l’Afrique de parler de “pandhie” et nonplus “d’8pid6mie” (Le Monde, 7-8 soot 1994). 
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En premier lieu, on peut considCrer que les religions sont parfaitement cohdrentes avec 
elles mêmes lorsqu’elles condamnent l’utilisation du preservatif ; d’ailleurs, en tant que moyen 
de contraception, le prdservatif n’ttait-il pas condamn6 par l’&lise avant la panddmie du sida ? 
D&s lors, si le laïque, par principe, peut Mgitimement critiquer le point de vue religieux, sa 
position par dtfinition ne sera jamais entendue par les milieux religieux et n’aura gu&re de 
portde : m C m e  si les positions religieuses peuvent devenir un peu moins radicales, il n’est gubre 
envisageable qu’elles dvoluent jusqu’h prendre partie en faveur de l’utilisation du prhervatif. 

Il faut aussi rappeler que parmi les gglises et religions N historiques >> (islam, 
catholicisme, protestantisme, juddisme, notamment), seule I ’Bglise catholique romaine adopte 
une position radicale sur le prdservatif 31 alors que d’autres congr4gations catholiques 
s’autorisent des messages plus souples. Ainsi, par exemple, dans un <i message aux fidbles >> 
des dvêques du Congo d’avril 1996, ceux-ci dvoquent longuement la question du sida, mais 
sans faire aucunement allusion au prkservatif 4- N e  pas mentionner le prkservatif dans un tel 
message a ttd perçu par des responsables de la lutte contre le sida au Congo c o m m e  une 
possible attitude de toldrance h l’dgard du prCServatif. Ainsi, sous d’autres latitudes, certains 
milieux catholiques vont jusqu’B autoriser le recours au preservatif : ii ... aux eats-Unis, il y a 
eu, des 1985-1986, une grande d4claration cosignCe par certains dvêques faite par une 
commission qui avait travail16 sur la question des campagnes de pr6vention. Et il y &tait dit que 
les cahtoliques pouvaient participer B des campagnes qui comportaient aussi le prdservatif. Cette 
ddclaration, qui remettait les choses ii leur juste place, concernait les gens qui ne peuvent pas 
faire autrement et dont on sait qu’ils ne changeront pas leur comportement sexuel >) 5. 

D&s lors, si R o m e  se doit d’adopter une position dogmatique d’interdiction en la matitre, 
une telle position est loin de refldter la pratique et la pensCe de toutes les sensibilitbs religieuses, 
y compris parmi les catholiques congolais. Ainsi, les reprtsentants d’une organisation caritative 
catholique m’avouait que si, B I’dchelle des instances internationales, l’interdiction de la 
promotion du prdservatif Ctait la ligne officielle, des ii amdnagements locaux D de la doctrine, 
pour autant que l’on n’en fasse pas ttat trop officiellement, dtaient parfaitement envisageables. 
M ê m e  son de cloche parmi les protestants : la position officielle de la reprtsentation nationale de 
l’&lise protestante est l’interdiction de la promotion du prdservatif, il n’en demeure pas moins 
que d’tminents dirigeants de celle-ci se satisfont parfiaitement de voir une Eglise soeur du Nord 
Ctre la principale pourvoyeuse de prtservatifs du programme national de lutte contre le sida. 
Interdiction officielle, mais ddbats i< privCs >> tolCrCs au sein de groupes d’adeptes, telle est la 
situation fr6quemment rencontrde dans nombre de paroisses Zí Brazzaville. 

De plus les adeptes ne sont pas tous prêts h Cpouser les directives officielles : 
i< ... beaucoup de chrdtiennes catholiques, toutes situations sociales confondues, semblent 
favorables h l’utilisation du prdservatif, malgrd l’interdiction formelle de leur f2glglise >> conclut 
une Ctude mende dans une i< fraternit6 GhrtStienne >> feminine de Brazzaville (Bibila-Nkoutou, 
1994 : 95). Dans cette m ê m e  etude, l’auteur rel&ve cependant des diffdrences entre catCgories 
d’adeptes : les i< mdnagbres >> 6, tri% prCoccup6es de morale, se ddclarent opposdes B 
l’utilisation des preservatifs, mais non les commerçantes qui s’efforcent de minimiser les causes 
de dCpenses, et cherchent B Cviter tout ce qui, comme les MST, risquerait de les empêcher de 
travailler >> (Bibila-Nkoutou, 1994 : 38). 

Enfin, dans le combat contre la maladie, oil finalement tout le monde doit et peut s’engager 
B sa manikre, adoptant une position pragmatique, des responsables de sant4 publique, partant 
du principe que chaque ii communautd doit s’engager )> B sa manibre, et considtrant que la 

Cf. par exemple SIDA, les religions s’interrogent (1994) ; par la suite, les rCf&rence a cet ouvrage appardtront 

“Message des Cvêques du Congo : figlise, famille et dCvelop~xxuent”, Lu Semaine Afiicaine. no 2072 du 23 inai 

France QuCrC, tlieOlogienne, membre du Coinit6 national d’dthique, in Les religions.. ., 1994 : 63. 
En franco-congolais on appelle “m4nagbres” les femmes qui n’exercent pas d‘activids en dehors de leur 

sous la forme : Les religior as.... 

1996: 6-7. 

domicile ; il s’agit IA de I’t?qqUivalent de ce que l’on appelait en France “femmes au foyer”. 
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promotion du preservatif peut Ctre faite en d’autres lieux, considkrent bien volontiers que les 
congrdgations religieuses qui ddlivrent des messages d’abstinence et de fidClitt, peuvent 
concourir efficacement 8 modifier les comportements en invitant tout un chacun B limiter le 
nombre de partenaires sexuels ; alors, on peut tolCrer leur opposition au prkservatif dans la 
mesure oh les messages qu’elles diffusent pr&entent beaucoup plus d’avantages que 
d’inconvCnients. 

Si, cependant, dans le domaine de la prdvention, les oppositions religieuses A l’utilisation 
du pr6servatif ne constituent peut-&re pas un vdritalble probkme en dehors d’une question de 
principe, en revanche, il en va peut-etre tout autrement d&s lors que l’on s’interesse au domaine 
des personnes atteintes et que l’on analyse les fonctions sociales de l’appartenance certains 
groupes religieux et leurs consdquences dans le domaine du sida. 

2. Le sida : une expérience religieuse et spirituelle 
Le sida-maladie - et non plus ici le risque d’infection par le VIH qui renvoie 

essentiellement au domaine de la prbvention - apparatt pour les croyants comme un Cvdnement 
qui ressortit au plus profond de l’exp6rience religieuse. Dans les propos lus ou receuillis B ce 
sujet, tant en France qu’au Congo, ce qui prdvaut, c’est moins l’id& d’une sanction divine 
d’une inconduite que celle de Ia confrontation du croyant aux limites de l’humain : 

i< Le mal, et c’est m a  seule rbponse, est incomprdhensible. I1 est imp6nbtrable B 7. 

<( [La) rbfbrence au courroux divin, profondtbment inscrite dans la conscience 
musulmanne, fait du malade du Sida un h o m m e  loin de Dieu, loin du Salut. La 
souillure originelle de la contamination n’est pas sans r6fdrence au pech6 d’Adam et 
Eve ... Aussi, dans les pays d‘Islam, le Sida est considtrb c o m m e  un mal venu 
d’ailleurs ... Les mystbres de son origine, sa brutale apparition sur terre, I’incapacitb 
technique de le traiter, confirment le croyant dans l’id& de son immanence et de son 
renvoi comme signifiant une esphe de venue des temps prb-eschatologiques )) 8 

<( Dans le ddsarroi survenu, on cherche pourtant des repbres. J’y discerne une “quête 
spirituelle” ... Je dbsigne par la tout ce qui e m  irte l’homme au-del8 de son existence 

alors, selon qui parle. O n  pourra dire : transcendance ; des croyants diront : Dieu ; les 
chrbtiens : JBsus-Christ >> (Lion, 1992 170). 

quotidienne, de ses perceptions immaiates dp“ u monde ordinaire. Des mots viennent 

La tradition chrbtienne a Ctabli des parallkles entre le sidden et trois figures bibliques : Job, 
la figure du serviteur souffrant et celle de l’aveugle de naissance propos duquel le Christ disait 
: << Ni lui ni ses parents n’ont W h C ,  mais c’est pour que soit manifestke la gloire de Dieu >) 9. 

Aussi, le sida, a bien des tgards, semble être une manifestation du divin sur terre. Dans 
une exCgkse prophdtique Clab& par certains mouvements religieux au Congo, le sida vient 
donner du sens ii certains passages jusque 18 obscurs de la Bible. 

<< Quand nous continuons dans la recherche de la Bible on voit dans 1 Corinthiens, 
chapitre 7, verset 5, on nous dit : “ N e  vous privez point l’un de l’autre si ce n’est 
d’un commun accord pour un temps, afin de vous consacrer B la priere ; puis 
retournez ensemble afin que Satan ne tente pas votre incontinence ”. EB Dieu essaye 
de nous dire de faire attention. On ne savait pas pourquoi Dieu interdisait cela depuis 
des siikles. Maintenant on commence 8 voir une maladie c o m m e  le sida qu’on 
n’arrive pas a guerir. C e  qui &ait tcrit dans la Bible, tous les avertissements qu’on 
donnait, c’&ait pour prevenir cette maladie. Vali18 qu’elle est arrivee, on se lamente, 

France QurSrb, thbologienne, membre du Comitb national d’dthique, in Les religia ns..., 1994 : 44. 
Dalil Boubakeur, recteur de l’Institut musulman de Ia Mosqi3e de Paris, in Les religions ..., 1994 : 24-25. 
Olivier de Dinechin, d6ldgub de I’dpiscopt pour les questions morales concemant la vie humaine, membre du 

Conseil national du Sida, in Les religia ns... , 1994 : 30-3 1. 
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on ne sait pas comment la gudrir, il n’y a as de medicaments, il n’y a rien du tout. 

maintenant, c’est peut-être parce que 1’ avtnement, le retour de J6sus approche D lo. 
Tout Btait prtvu dans la Bible, mais la a ate n’&ait pas indiqu6e. Si cela survient 

Tout se passe alors comme si la survenue du sida etait une imgrieuse ntcessitt ; preuve en 
est, d’ailleurs, que les leaders de divers mouvements religieux avaient pr&u son apparition : 

c Nous Btions avertis au moins 5 ans avant que le sida soit connu. Notre chef spirituel 
est venu, il a d&larB qu’une maladie viendra et n’aura pas de maicament >> 1 1  

<< Le prophete avait prCvu ça lorsqu’il a par14 SUT l’infidBlit4. I1 avait dit qu’il y aura 
beaucoup de gens, beaucoup d’enfants, beaucoup de femmes qui vont mourir a cause 
de t’infid6litC. I1 avait même dit qu’il y aura des maladies que l’on n’a jamais vu 
ici B 12. 

Sachant que les prophbties, surtout des leaders des gglises, ne peuvent Ctre qu’inspirkes 
par Dieu, alors, leur r6alisation est ìpm facto accomplissement du projet divin. Cependant, dans 
la mesure o0 la notion de (< châtiment )) est peu prtsente, sinon totalement absente des propos 
religieux, alors, fort logiquement, on ne saurait considkrer que la maladie a ktt << envoyke s 
par Dieu. 

<< Le sida Btait une maladie qui existait depuis longtemps mais qui n’ttait pas 
dangereuse. C‘est l’homme qui a rendu la maladie dangereuse. L‘homme est 
toujours l’auteur de ce qui lui arrive. Tout le monde est responsable de cette maladie 
et il n’y a pas lieu de rejeter ta faute sur Untel ou Untel. Toute l’existence humaine 
est responsable. C‘est une maladie qui est venue pour diminuer 1’intensitB de l’acte 
sexuel. Plus le monde 6volue. plus l’activitt? sexuelle devient un plaisir, du loisir, ce 
que les gens appellent un passe-temps. C’est dangereux ; ça vient pour nous dire que 
cet acte est dangereux, qu’il est sp6cialis6 pour quelque chose, pour un but donn6. Ce 
n’est pas un acte de plaisir. Mais que les gens ne: disent pas que c’est une malddiction 
de Dieu, qu’il est venu d‘Afrique ou d’ AmBrique B 13. 

Dans un raisonnement, parfois un peu spdcieux, qui s’attache sans doute B maintenir 
l’image d’un Dieu de bontk, B kviter officiellement de stigmatiser les personnes atteintes, et B 
prdserver l’image d’une religion humaniste, la ntcessaire remise en ordre laquelle invite le 
sida n’est pas considtrte c o m m e  un châtiment mais c o m m e  une experience, c o m m e  un 
tvtnement qui << devait w survenir, parce que inscrit dans les desseins divins, et qui permet de 
&toyer au plus pr&s les limites de l’humain et des projets divins. 

3. La gubrison spirituelle 
Au Congo, toutes les oMdiences religieuses - qu’il s’agisse de groupes reconnus comme 

appartenant officiellement au catholicisme ou au protestantisme 14, ou de mouvements 
prophttiques, messianiques, n6o-traditionnalistes, pentecatistes, etc. - s’adonnent íl des 
pratiques de “gudrison” ; les leaders de ces groupes affirment sans detour que la principale 
raison du recours aux religions est ía recherche de la gutrison, soulignant ainsi le constat que 
peut faire tout un chacun, B savoir que les mouvements religieux, quelle que soit la tradition 

lo Responsable de I’figlise Sacd meur V6riid du quartier Oueniz6, Brazzaville, novembre 11992. 

l2 Chef spirituel de l’gglise Dzibari, Brazzaville, juin 1992. 
l3 Association des Jeunes contre le Sida et les MST, Brazzaville, mai 1993. 
l4 Pour la mouvance catholique, je pense ici bien dvidemment au Renouveau charismatique. dont les pratiques 
sont cependant r&gulii?rement contesdes par Rome ; pour le protestantisme “officiel”, reprdsentd au Congo par 
l’figlise 6vang6lique du Congo (EEC), la 16gitiniitk des pratiques de soins est parfaitement reconnue B travers la 
doctrine de la “mddecine dvdl& par les plantes” : toutes les paroisses de I’EEC comptent des gudrisseurs et 
gu6risseuses qui ont eu des rdvdlations [divines] a props de la dkoction de plantes appropri6e pour g d n r  tel ou 
tel mal, et ont obtenu l’autorisation de prdparer et de prescrire ka “tisane” s’y rapportant. 

Secr6taire de l’l?glise kimbanguiste, Brazzaville, mai 1993. 
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revendiqude, font figure de recours thdrapeutiques pkviI6giCs, tout particulierement pour les 
citadins des classes moyennes et sup6rieures. 

Dans un contexte culturel 15 oh prevaut l’interprktation persCCutive de la maladie 
(ZemplCni, 1975), et face h un univers particuli5rernent complexe et ambivalent de l’univers 
“traditionnel” de l’interprdtation de l’infortune peupl6 d’tlkments - le sorcier, le devin- 
gutrisseurs, les objets magiques, les gtnies de lieux, les ancêtres, etc. - qui peuvent B la fois 
Ctre ndfastes et Mnkfiques selon les circonstances elt le statut du locuteur, les religions offrent 
un discours et des pratiques infonnts par une thCorie quelque peu manichkenne du monde 
invisible et selon laquelle tous les acteurs et toutes les entit& peuvent être class& sans 
equivoque en “bons” et “mauvais” 16, Dans une acception tr&s rudimentaire du fonctionnement 
du monde invisible, qui est bien souvent celle rCvClte par le citadin moyen dts lors qu’on 
l’interroge sur l’t5tiologie de telle ou telle pathologie, la maladie, la malchance, les sorciers, le 
parent jaloux, les devins-gudrisseurs, magiciens et autres “fCticheurs”, sont lits h des entites qui 
reliwent toutes de l’univers de la “tradition” et du Mal, systbmatiquement combattus par l’Esprit 
et par Dieu qui par definition sont des agents du Bien. 

Les interprdtations relatives au sida n’tchappe pias h cette dynamique d’opposition entre la 
complexitt (et les hdsitations subsbquentes) des explications relevant de la tradition et Ia 
simplification opCrCe par Ies mouvements religieux. Les devins-guCrisseurs interrogCs sur 
1 ’anciennete de la maladie et l’existence d’dquivalemts vernaculaires donnent les rtponses les 
plus diverses - y compris parmi les ressortissants d’un m ê m e  groupe culturel - depuis 
1 ’dtablissement d’une relation d’kquivalence stricte entre le sida et telle pathologie 
“vernaculaire”, aux analogies entre le sida et telle aitkgorie nosologique traditionnelle tout en 
prkcisant que cette dernitxe recouvre une rtalitk plus large et plus complexe, B Ia distinction 
etablie entre un “sida provoqud” (par un sorcier) et un sida naturel, jusqu’h l’affirmation de 
l’absolue nouveauk? de cette maladie (donc inconnue de la tradition) 17. 

Or les leaders des groupes religieux, &ant donne le processus de simplification de la 
valence des entitts du monde invisible dans lequel ils sont engagCs, s’embarassent peu de ces 
questions d’Cquivalences. C e  qui leur importe beaucoup plus, ce sont les modalitds des 
manifestations divines autour de cette maladie. Or, dans un raisonnement simpliste, si Dieu est 
B l’origine de tout et que le sida est aussi une manifestation divine, et Ctant donnC que l’on ne 
peut avoir affaire qu’a un Dieu de bont6 auquel rieri n’est impossible, donc Dieu ne peut que 
guCrir cette maladie. 

i< Nous, les hommes de Dieu, nous avons la foi. Quand le malade vient, on ne 
s’occupe pas du sida. O n  impose les mains au nom de Jdsus. Parce que la cause de la 
maladie, c’est le p6chC. On prie, on n’a pas de doute pour savoir si c’est le sida, ce 
n’est pas notre devoir. Je pense qu’il y en a même qui ont le virus de ça et qui sont 
gueris, sans Ie savoir. C‘est une maladie comme les autres, du point de vue du 
traitement. Ce qui est impossible aux hommes est possible a Dieu. Quand nous avons 
confiance en Dieu, Dieu fera tout >> 18. 

a En sachant ce qui se passe dans notre milieu, il y a certainement des gens qui ont 
deja soigiits cette maladie sans le savoir. Parce que, avant même qu’on puisse nous 
r6vCler cette maladie, il y a des gens que nous avons traite, qui se sont presentes h 
nous, avec les même signes, et ils ont 6t6 gudris, sans que nous le sachions. Si je 
connais aujourd’hui cette maladie, c’est parce que j’ai eu le privilege d’être form6 

l5 On pourrait mCme &rire ici, “dans un contexte culturel africain”, pour ne pas trop particulariser le cas du 
Congo, tant cette conception de la maladie gui fait du sorcier la figure emblbmatique du fauteur de troubles, avec 
ses rdalisations locales spkifiques, est commune B l’ensemble de l’Afrique au Sud du Sahara. 
l6 Pour un ddveloppement complet sur les transformations ainsi op6r6es par les mouvements religieux sur 
l’univers ambivalent du monde invisible traditionnel. nous renvoyons le lecteur h Hagenbucher-Sacripanti 
( 1989). 
A propos de ces Msítations de la “tradition” quant au statut A donner au sida pour le Congo, cf. Hgenbucher- 

Sacripanti, 1994. 
18 Un pasteur pentecbtiste, aoat 1992. 
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pour connaftre cette maladie. Mais i1 y a des gens qui traitent et qui ne savent pas que 
c’est la maladie du sida >> 19, 

I1 semble même, B entendre certains propos, que Dieu est un recours particuli&rement 
appropri6 pour “guCrir” du sida. 

<( Dieu guerit du sida, comme toute autre maladie ; mais, ... il y a un mais. [Dans le 
cas] d’une pathologie comme le paludisme, souvent un enfant qui convulse est amen6 
B la pri8re. Or pour un acch pernicieux, il y a un traitement connu, et c’est Dieu qui 
a donne l’intelligence B l’homme pour fabriquer le medicament. Aller B la pribre 
plut& qu’B l’h6pital pour un accbs pernicieux, lir, Ie Seigneur n’est pas oblig6 de 
r6pondre [a la demande de gutrison], parce qu’il y a d6jB r6pondu en permettant de 
fabriquer le; maicament >> 20. 

Doit-on en conclure que l’intercession divine directe est d’autant plus efficace et certaine 
qu’il n’y a pas de traitement, et qu’il convient alors, beaucoup plus que dans le cas d’autres 
pathologies pour lesquelles des rembdes mCdicaux existent, de recourir B la religion ? 

Dans une approche que l’on pourrait qualifier de “pentec6tiste” de la relation entre l’homme 
et Dieu qui tend B se ddvelopper de plus en plus dans tous les milieux religieux et pour laquelle 
tout individu est & m C m e  d’entrer directement en relation avec la divinitt! 21, la guCrison appara?t 
comme une forme d’dlection individuelle. En d’autres termes, la rCussite du dessein divin rel&ve 
de la relation particuli&re Ctablie entre Dieu et un individu ddtermink ; aussi peut-on avoir la 
rCvClation d’un remkde (plantes, pribres) qui sera valable pour une personne mais non 
nkcessairement pour une autre. Or, dans ce “colloque singulier” entre Dieu et l’homme, ce 
dernier se doit bien Cvidemment d’avoir une foi inalterable et de respecter l’ensemble des r6gles 
Cdictks et explicitdes par un mddiateur (un pasteur). 

((Ce n’est pas nous qui gukrissons. Nous ne sommes que les intercesseurs. Nous 
prions pour que le Seigneur intervienne. I1 faut qu’il le veuille. Mais comme c’est un 
Dieu de bonte ... Ca depend aussi de la foi du sujet et de celui qui prie et qui s’6rige 
en avocat de celui qui souffre auprhs de Dieu D 

Avoir la foi, suivre tri% exactement la posologie lorsqu’il y a association d’absorption d’un 
remhde B la prikre, respecter strictement les rEtgles et interdits Cdictts par l’Esprit et qui ont Ct6 
communiquCs par le pasteur, le proph&te, le voyant, etc., sont les conditions de la gudrison. 
Dieu Ctant infallible, l’absence de guCrison, y compris dans le cas du sida, ne peut être due 
qu’au non respect des rkgles. Ainsi, un leader d’un groupe religieux, avec lequel certains 
swialistes du sida h Brazzaville Ctaient en relation au debut des anndes 1990, rdputC a I’tpoque 
pour sa rtussite dans la guCrison du sida grfice & un traitement de plus de 150 O00 F CFA, 
expliquait les raisons de la mort de certains de ses “pdtients” sidCens de la manikre suivante: 

(( A u  dtbut, les malades suivent le traitement, mais quand ils commencent se sentir 
tquilibrt5s, ils abandonnent le traitement et ils font des rechutes difficiles ir remonter. 
Pour expliquer la guerison de 1 1  malades et le dbchs des autres sideens suivis, sur le 

l9 Chef spirituel du mouvement apostolique du Rkveil ddclarant suivre 12 siddens B l’dpoque de l’entretien 
(fdvrier 1993). 
2o MBdecin responsable de plusieups services de sant6 matanelle et infantile. membre d’une association de 
personnels de sant6 chdtiens (avril 1994). 
21 Ce que j’appelle “l’approche pentecatisete” se caractdrise tri% schdmatiquement par la reconnaissance des 
charismes (dons de discernement, de gudrison. de propliktie. de glossolalie, etc.), et le fait de considerer que 
l’imposition des mains et II’utilisation des versets de la Bible sont necessaires et suffisants pour conduire A la 
gudrison. Ainsi, je range volontiers le Renouveau charismatiqpe et nombre d’autres groupes chdtiens dans cette 
mouvance, qu’ils se ddclarent explicitement pentecatistes ou non, De plus en plus. on observe B Brazzaville le 
ddveloppement de ce qu’on appelle des “groupes de p&re” constitues par des amis, voisins. coilkgues, qui 
s’enorgueillissent de n’Ctre lids B aucune religion et B aucune eglise, et s’adonnent B des “ddlivrances” et des 
“gu6risons” dam des s h c e s  bruyantes dont les transes ne sont pas toujours absentes. 
22 Responsable de l’&lise Dieudormiste au Congo (1993). 
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plan mtdical, cela a des explications, cela d6 end des organismes des malades. I1 y a 

domicile. I1 y a aussi le problbme de l’argent : cette tisane [le remede] est payante. Si 
la personne n’a pas d’argent pour continuer il acheter les produits, alors, elle va peut- 
être arreter et pendant l’arrêt du traitement avant d’avoir l’argent pour en acheter, la 
maladie continue et il ne peut y avoir gudrison B. 

encore un deuxieme probkme qui est celui 8 u respect de la posologie par le malade Zí 

Respecter les r&gles, c’est non seulement respecter la “posologie”, mais aussi toutes les 
recommandations et interdits alimentaires et sexuels qui accompagnent le traitement, et, bien 
sor, íes obligations de “bonne conduite” qui s’ensuivent. 

4. Des personnels de sant6 croyants 
J’ai souligne ci-dessus combien le sida etait VCCU par des religieux, du Nord et du Sud, 

comme une exgrience religieuse essentielle ; elle l’est tout autant pour les praticiens et 
personnels de sant6 croyants : 

Je n’avais as eu, au cours de mon exgrience m6dicale avant l’apparition du Sida, 
l’occasion d exprimer une engagement religieux. ,. O n  est automatiquement engage 
dans un dialogue o0 l’en est amen6 A se prdsenter et donc ii prendre des dtcisions, 
avec la famille ou avec le malade, qui sont orientdes hentuellement par les 
engagements religieux s 23 

P 

Les professionnels de sant6 croyants, parce qu’ils passent la porte du dispensaire ou de 
I’hbpital, n’en oublient donc pas pour autant leurs convictions religieuses, surtout au Congo. 
En effet, le religieux envahit toutes les spheres de la vie publique : les taxis et les bus regorgent 
d’auto-collants ir la gloire du Christ, les boutiques d’objets et de musiques religieuses se 
multiplient dans les rues, radios et tCl6visions se font largement l’tcho des campagnes 
d’dvangelisation, les biltiments administratifs (universitb, mairies, etc.) sont rdgulibrement 
transfombs en lieux de culte, jusqu’h certains leaders politiques qui n’hksitent pas ir souligner 
fe caract5re religieux de leur parti. Dans les relations interpersonnelles, lors des salutations par 
exemple, le religieux est omniprdsent : il n’est pas rare qu’A l’occasion d’une premikre 
rencontre, deux individus se questionnent sur leurs Ilieux de cultes respectifs, et la plupart des 
associations d’entraide, notamment celles qui recruteint dans la categorie la plus nantie, ont une 
connotation chrktienne tr&s marquee. U n  veritable B8razzavillois, serait-on tente de dire, ne se 
conçoit pas sans une appartenance revendiquee ir un des tri% nombreux groupes existants et qui 
se rddament peu ou prou du christianisme. Dans ce contexte, on comprendra aisement que le 
religieux entre ntkessairement dans le cabinet du mddecin. Ainsi, par exemple, la quasi-totalit6 
des mddecins et infirmiers que j’ai pu rencontrer, notamment ir Brazzaville, m’ont toujours 
affirme qu’associer la pri&re au mtjdicament ne pouvait que renforcer I’efficacit6 du traitement. 

c I1 faut associer la priere au traitement pour que Dieu btnisse le mbdicament. Dieu 
avait beni Luc, qui &ait mbdecin, et travail16 avec lui. 11 faut donc la priere et le 
traitement de I’hapital. Si je reçois le traitement, je le pr6sente B Dieu pour qu’il le 
bCnisse N 24. 

Dans le domaine du sida, cette pregnante du religieux, y compris dans la relation entre le 
praticien et Ie malade, peut conduire Ie premier ii admettre qu’un leader d’un groupe religieux 
peut contribuer au soutien psychologique du sidCen, quel que soit le propos tenu par celui-ci : 

K Si quelqu’un dit qu’il gutrit du SIDA, nous ne nous insurgeons pas contre lui. Au 
contraire, c’est bon pour le moral du malade. Mais nous, avec l’appui biologique, on 
est convaincu que ce n’est peut-&tre pas stir. Mais on ne le contredit pas, parce qu’il 
risque de d6primer. On insiste simplement sur Ie fait qu’il arrete Ie comportement A 
risque ou qu’il ne prenne plus le risque de se: contaminer meme s’il dit avoir Bt6 

23 François Bricaire, mCdecin. in Les reZigions ..., 1994 : 88. 
24 Directrice d’un dispensaire (novembre 1992). 
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gu6ri : on lui dit que le fait d‘avoir et6 infecte puis guBri ne le protbge pas contre une 
nouvelle infection >> 25. 

O n  pourrait mettre ce type de rdflexion sur le compte (du pragmatisme, m ê m e  si l’absence d’une 
position claire en la matikre risque d’ouvrir la voie B une ltgitimation mCdicale d’une “gutrison 
spirituel1e”du sida. Moins pragmatique, en revanchc, est la situation qui m’a CtC rapportee de 
personnes chargks de I’IEC et qui refusent de promouvoir l’utilisation du prkservatif en raison 
de leurs convictions religieuses. Mais il y a plus : certains mkdecins sont convaincus de la 
possibilite de guCrison spirituelle du sida. 

<< La priere peut-elle gudrir du sida ? Je crois effectivement, m e  referant aux Ihitures, 
que cela est possible. Tout depend de la personne qui est malade. Le Seigneur, A 
chaque fois qu’il a gu6ri quelqu’un, a toujours; dit : “ta foi t’a sauve”. Rien n’est 
impossible A Dieu ! n 24 

<( Guerir du sida A l’aide de la pribre ? Je penste que c’est possible. Le moral de la 
personne y est pour beaucoup. Si la personne se sent assistde spirituellement, e crois 
qu’elle peut s’en sortir. Pas tout le monde, on ne sait pas pourquoi d’ai i leurs ; 
beaucoup vont B Lourdes mais tous ne sont pas gu6ris. O n  ne sait pas ce qui se passe. 
C’est peut-&re Dieu qui fait son choix. A partir de quel crithe, je n’en sais rien. Ce 
sont des mysteres qu’il faut essayer de p6n6trer pour savoir un peu ce qu’il se 
passe >> 27. 

Or la conviction religieuse de personnels de simt6 peut amener ceux-ci il conseiller des 
siddens, dans 1 ’enceinte de leur service, de recourir 8 tel ou tel prieur pour leur gubrison. Ainsi, 
un medecin d’un hapital de Brazzaville, membre de l’&lise lhangblique du Congo, a “tenté 
une exp6rience” avec une fillette infect6e par le VIH auprks d’une “gudrisseuse” membre de 
cette mGme &lise. Cet enfant, m e  confiait ce mCdecin, a vu & un moment donnC sa s6rologie se 
“nCgativer”, et gr&x au traitement de l’dglise, a pu encore vivre 6 ans. Et le maecin, prkcisant 
qu’une telle exp6rience a pu la conduire 8 renvoyer ses patients infectes par le VIH auprb de 
cette “guCrisseuse”, de conclure : 

U Si l’enfant est d6c6d6 6 ans plus tard, c’est que le traitement a pu marcher pendant 
6 ans. O n  peut par ce traitement soigner un certain nombre de gens pendant 6 ans. Ce 
traitement, malgr6 son efficacitb du debut ne poiivait pas gudrir cet enfant, quoique la 
sbrologie etait negativee h un moment donn6. Sí le traitement a march6 c’est sans 
doute parce que les parents etaient croyants >>. 

Certes, il n’est dit 8 aucun moment que ce traitement gukrit, et il îaudrait savoir ce que 
signifie ici “efficacitc? du traitement”et “le traitement ;3 pu marcher” ; mais Iorsque A I’ambiguït6 
du propos, notamment dans un contexte d’engouement pour la religion (et la “guCrison 
sprituelle” qui l’accompagne), s’ajoute le fait d’adresser un patient B une gutrisseuse, on peut 
aisement suppost qu’une oreille ddsespCr6e veuille bien entendre par 18 que la religion peut 
guCrir du sida << selon les mCdecins >>. Je prCcise qpe nombre d’autres cas de personnels de 
sant6 orientant les sidkens vers des dglises qui “gudrissent” m’ont 6tt rapportds. 

En rCsumC, si l’on envisage, d’une part, l’engouement religieux y compris des personnels 
de santt?. “pendant les heures de service”, d’autre park, l’exp6rience religieuse fondamentale que 
reprhente la confrontation avec le sida, et enfin que i( rien n’est impossible B Dieu >>* alors, 
est4 encore n6cessaire de prendre des mesures “laiques” pour lutter contre le sida ? 

O n  peut Cvoquer rl, cet Cgard - mais d’aucun pourront penser qu’il s’agit lB d’un argument 
“facile” - la condamnation de l’avortement y compris pour les femmes infectkes par le VIH : 

25 Un mbdecin, sptsicaliste du si& (novembre 1992). 
26 M6decin responsable de plusieurs services de santt? maternelle et infantile, membre d’une association de 
personnels de sant6 chdtiens (avril 1994). 
27 Un mbdecin d’entreprise, membre de la Comniunautb chrbtienne de Brazzaville (avril 1994). 

678 



Marc-eric GRU~NAIS, La religion preserve-t-elle du sida 7 

<< Pour 1’Eglise, humainement, on ne peut pas dire ue son enfant sera s&opositif, 
nous n’avons pas le droit de penser 3 ça. Ce sont les a 9 faires de Dieu : si Dieu a voulu 
que cet enfant naisse sbropositif, il naîtra sdropositif >> 28. 

Le sida apparaft dks lors comme une fatalit6 divine qu’il faut accepter. Vouloir lutter contre le 
sida par des moyens humains peut alors Ctre considCr6 comme l’expression d’un manque de 
foi, si l’on en juge par cette position, certes extreme, selon laquelle utiliser le prtservatif 
kquivaut & douter de Dieu : 

<< Maintenant s’il y a l’incertitude, l’incertitude n’est pas pour le chrbtien. Celui qui 
n’a pas eu la connaissance de Dieu, celui-lh a intbr& B se protbger. Si quelqu’un vient 
3 l’bglise et reçoit le salut, il n’a plus besoin de porter de capote, parce qu’il va 
appliquer la parole de Dieu. Gelui qui n’applique pas la parole de Dieu n’est pas de 
Dieu B 29. 

(c Si tu ajoutes la capote B la prihre, c’est que tu as des doutes avec ta prikre. La 
capote, c’est la protection du monde que nous vivons. Mais nous avons une 
protection divine qui d6passe cela. Quand vous doutez, comme dit la parole, ce que 
vous craignez, c’est ce qui vous arrive. Avec les doutes, l’inquibtude, alors 18, 
facilement, vous &es atteint >> 30 

Dbs lors, l’absence d’une foi authentique expose ipso facto la personne 2î l’infection par le 
VIH. En fait, comme je l’aí maintes fois entendu au Congo, et comme on peut I’entendre un 
peu partout, y compris de la bouche de personnlels de sant6 : << si les fideles intkgrent 
valablement les conseifs de I’frvangile, il n’y a auleune raison d’&re atteint, sauf pour des 
problkmes mkdicaux [allusion B la transfusion] D 31. 

5. Les chrétiens : une population à N non risque >) 
Le discours sur ía possible gutrison du sida que: l’on rencontre donc dans bon nombre de 

milieux chr6tiens africdns peut dventuellement ouvrir la voie B un discours d’exclusion. En 
effet, pussbe a l’extrême, l’affirmation selon laquelle rien n’est impossible B Dieu il partir du 
moment oil l’on respecte les rhgles conduit logiquement, d’une part, B supposer que seuls ceux 
qui s’obstinent ne pas respecter les regles, en depit de leur passage par I’tglise, continue 
d’être exposes au risque, et d’autre part, que le groupe finit par n’accueillir que des individus 
qui ne sont pas atteints, qu’ils soient “gudris” de la maladie, ou qu’ils en soient prdservds. Le 
sida permet alors de rtaffirmer l’identitt des << purs :P face B l’Autre, impie. 

Ainsi, certains groupes n’hdsitent pas & affirmer I’impossibilitd, voire I’incongruitt de 
rencontrer une personnes infectkedans ses rangs : 

a U n  fils de Dieu est BpargnB du sida. Le peuple. &Israel ne fut4 pas BpargnC par les 
plaies d’ Egypte ? M 32. 

<( 11 n’y a pas de cas de sida dans I’6glise. Sauf pour ceux qui ne sont pas vraiment 
kimbanguistes D 33. 

Seuls les “faux” chretiens peuvent être atteints. S’il s’avtrait que le groupe compte un 
sideen, celui-ci n’aurait pu être infect6 qu’avant sa conversion, donc B 1’Cpoque ob, aux yeux 
du groupe, il n’ttait pas encore vdritablement chn5tien : 

2* Un chirurgien membre de l’figlise fivangelique du Congo (octobre 1993). 
29 Reprdsentant de la Comrnunautd clrdtienne de Brazzaville, septembre 1993. 
3* Repdsentant de la Voie Internationale, Rdgion des Plateaux (avril 1994). 

Un m&cin membre de l’&lise fivang6lique du Congo (octobre 1993). 
32 Un representant de I’figlise du Dieu Vivant, region des Plaleaux (avril 1994). 
33 Le responsable des questions de sant6 au sein de l’figlise kimbanguistes (avril 94). 
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(( S’il y a un sideen dans la congrdgation religieuse, il a BtB contamine avant sa 
conversion. Pour celui-ci, on prie beaucoup, en l’informant qu’avec la foi il peut 
peut-être obtenir gain de cause B 34. 

Cette assurance selon laquelle les membres du groupe sont par definition des i< purs )> 
prot6gts par Dieu est parfois tellement ancr6e que toute Cventualit6 d’être infect6 devient 
inconcevable, car le vrai croyant est cens6 Ctre prott5gk en toute circonstance. On a signal6 ci- 
dessus combien l ’utilisation du prkservatif pouvait parfois être considCr& comme un manque de 
foi, et partant être la manifestatiion d’un doute de l’efficacitd de la puissance divine. Dks lors, 
m ê m e  lorsque l’on est expos6 au risque, il n’y a ;aucun danger, qu’il s’agisse de rapports 
sexuels avec une personne atteinte ou m ê m e  de transfusion : 

<( Un enfant de Dieu, quand il est devant une situation, il doit d’abord prier. Avec 
cette conviction, même si on va avec une soeur qui est atteinte du sida, on sort 
indemne >> 35. 

(( Un kimbanguiste, pourvu qu’il soit dans les Commandements, malgr6 la transfusion 
sanguine, disait lui-même Papa [le chef de l’ensemble de la coummunaut6], malgr6 
les moyens de transmission, ne peut avoir le sida >> 36. 

(< Pour un kimban uiste qui respecte les Dix Commandements, mQme si votre femme 

les Dix Commandements, vous ne pouvez pas attraper cette maladie en faisant les 
rapports. Nous avons vu ces cas la dans 1’6glise kimhnguiste de Brazzaville. [Et i3 
propos des risques de contamination par transfusion : ] chez nous, si cette action se 
passe, pour celui qui croit et qui est dans les Commandements, il n’y aura rien, un 
kimbanguiste sera 6pargne par Dieu D 37. 

attrape cette mala 8! ie B cause des rapports avec un autre mari, alors, si vous êtes dans 

Cette assurance d’une impossible contaminatioii par le VIH est sans doute d’autant plus 
integrde par les adeptes que les groupes religieux fonctionnent volontiers comme des groupes 
exclusifs, pour ne pas dire “sectaires”. En effet, pour nombre d’individus, surtout pour les 
citadins, 1 ’espace social de rCf6rence est compos6 presque exclusivement de “frkres et soeurs en 
Christ” ; les relations avec les Autres sont limiteers au maximum puisque ces derniers sont 
toujours soupçonnCs de possi bles pratiques et pensdes “satanistes”. C e  corporatisme est parfois 
renforcd du fait que certains groupes recrutent essentiellement au sein d’une m ê m e  strate 
sociale : par exemple, le fait de ne prêcher qu’en Français, et/ou de devoir nbcessairement 
utiliser des supports &rits et audiovisuels (notamment des vidhassettes) limite de fait I’accbs 
de ces groupes aux plus nantis ; sans compter les groupes dont les membres, avec ostentation, 
exposent leurs plus belles voitures et affichent leurs plus belles tenues vestimentaires lors de 
rassemblements cultuels dominicaux sur les pincipajes artkres de Ia capitale. D e  tels groupes 
religieux sont donc non seulement constitu6s que de “vrais chrktiens”, mais Cgalement que de 
“gens biens’’ ; 1’6ventualitc5 de croiser en ces lieux une personne atteinte n’est alors gubre 
imaginable pour leurs adeptes. 

Par ailleurs, l’exposition au risque est d’autant moins ressentie que nombre de groupes 
religieux constituent le seul espace social de rCf6rence de l’individu, c o m m e  je l’ai deja 
mentionn6, mais fonctionnent aussi volontiers comme des groupes endogames. Les cklibataires 
se voient dbigner un conjoint par l’entremise du pasteur parmi les “frkres et soeurs en Christ”. 
ParFois, de manibre moins directive, un individu a:yant choisi son ou sa partenaire demande 
l’aval du leader religieux ; ou B l’inverse, de manii9-c: beaucoup plus directive, on rapporte que 
le pasteur peut dissoudre des unions qu’ils considkrent non conformes B la volont6 divine pour 
reconstituer des couples “choisis par Dieu”. Db lors, comment peut-on imaginer que le 
partenaire choisi par Dieu soit infect6 par le VIH ? 

34 Un representant de l’gglise kimbanguistes de Brazzaville (s’epteinbre 1993). 
35 Representant de La Voie Internationale, Region des Plateaux (avril 1994). 
36 Un reprdsentant de l’gglise kimbanguistes de Brazzaville (septembre 1993). 
37 Un representant de I’figlise kimhnguiste de la region des Plateaux (avril 1994). 
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Li6 aux fluides et aux orifices corporels (H6ritier-Aug6, 1992), le sida est une maladie de la 
limite et de la frontikre ; ses modes de transmission le rendent sociologiquement signifiant : i< It 
is sociologically significant though, that the two major routes of transmission, IV use and 
penetrative sexual intercourse, involve issues of control over body boundaries >) (Ray, 1989 : 
244). Dks lors, dans une acception metaphorique de la maladie (Sontag, 19138), le sida est 
idkalement la maladie qui permet de marquer I’identitC et l’altkrite : les travaux menes au Mali 
(Fay et al., 1994) montrent B l’envi combien il permet de mettre en rapport ddrbglement du 
corps biologique et der5glement du corps social, et renfocre les preventions contre l’gtranger, 
contre I’exgrieur. 

Dans le domaine religieux qui nous interesse ici, et alors que les nouveaux mouvements 
religieux sont aussi aujourd’hui des lieux de construction des identitds urbaines, le sida, ou plus 
exactement l’impossiblite de contracter la maladie, peut intervenir c o m m e  klement 
suppldmentaire pour mieux marquer la limite du groupe, celle entre les vrais chrktiens B, les 
elus et les autres, entre les << purs >> et les t< impurs B. L’exemple le plus eclairant de cette 
<i vertu >> du sida B la reaffirmation de la 16gitimitC divine du groupe est, bien sar, celui des 
Tdmoins de Jkhovah, dont la conviction du bien-fond6 de l’interdiction de la transfusion 
sanguine a 6t6 confortde par la reconnaissance de cette voie de transmission de la maladie. Or, 
comme le note Singelenberg, le plus important dans cette interdiction n’est peut-être pas qu’elle 
soit effective pour les adeptes de ce mouvement, car la majoritd des individus des Temoins de 
JChovah sont finalement peu susceptibles de recevoir une transfusion, mais plutôt la fonction 
sociale “secondaire” : (i As such, the blood transfusion has an important secondary function : 
the opposition reinforces the Witnesses’ internal cohesion by distinguishing even more clearly 
between purity and pollution >> (1990 : 521). Les autres groupes religieux que j’ai Cvoquts 
n’ont pas d’interdictions aussi “spectaculaires” que les TBmoins de Jdhovah, et de ce fait sont 
moins immmddiatement identifiables comme groupe utilisant le sida pour Ctablir la demarcation 
entre les i( purs D et Ies << impurs >>. N&nmoins les discours que j’ai rapport&, ainsi que les 
fonctions sociales de ces groupes pour l’homme moderne, notamment africain, citadin et nanti, 
montrent que le sida peut venir ici aussi renforcer la conviction de faire partie du peuple Clu, et 
partant, kpargnd. En un mot, il vient rappeler les tendances sectaires de ces groupes. 

Conclusion 

Contrairement B ce qui est immbdiatement envisage comme sujet de controverse des lors 
que l’on met en rapport les religions et la lutte contre le sida, le principal point d’achoppement 
n’est sans doute pas la question du prdservatif, mais bien plut& celle de la nkcessit6 d’une 
pens& laïque de la lutte contre le sida. O n  I’a vu, considCrCe comme une expdrience religieuse 
essentielle, la confrontation des personnels de sant6 au sida peut leur donner l’occasion de 
mettre en pratique, dans le “colloque singulier”, leurs convictions religieuses, avec le risque 
parfois de prendre des initiatives qui vont B l’encontre des dispositifs de lutte contre le sida (non 
diffusion du preservatif voire conseil de ne pas l’utiliser, renvoi des sideens vers des 
congrdgations religieuses << qui guCrissent >>). Par ailleurs, les groupes religieux, qui sont 
commun6ment envisages comme des relais B favorises dans le cadre de la lutte contre le sida, 
font parfois preuve d’un sectarisme tel qu’ils risquent d’$tre des lieux oh se forgent des 
messages d’exclusion B l’endroit des sidkns, mais aussi des messages que l’on peut considerer 
comme dangereux d’invulnt5rabilit6 des croyants. Bien sar, il ne saurait Ctre question de vouloir 
combattre les convictions religieuses de qui que ce soit, mais je voudrais simplement plaider ici 
pour le d6veloppement d’une idkologie laique de la lutte contre le sida et de la prise en charge 
des personnes vivants avec le VIH, dans les milieux mCdicaux, et dans les agences de 
coop6ration qui appuient les dispositifs de lutte contre le sida en Afrique. 
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