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Glossaire

-Déviance: désigne les comportements (individuels ou ctfcqui, s’écartant, de la norme , créent des
dysfonctionnements et donnent lieu a une sanction.

-Divulgation : Dans le contexte du VIH/SIDA, la divulgation oesponde a I'acte d'informer un individu ou
une organisation (par exemple , une autorité samitan employeur, un école...) de la séropositiditine
personne.

-Groupe a risque: ensemble d'individus exposés a étre contaminé®ction de leur appartenance a ces
groupes .

-Personnes infectées par le VIH/SIDA des personnes qui ont contracté le virus , psedient ou non les

signes et symptémes du SIDA .

-Personnes, familles et communautés affectées par\H/SIDA : les personnes qui pourraient ou non

étre infectées par le VIH mais qui subissent laséquences sociales , économiques et souventiemida
VIH/SIDA .

-Personnes Vivant avec le VIH (PVVIH): désigne toute personne infectée par le VIH dqpeestade que

ce soit de sa maladie .

-Personnes Vivant avec le VIH/SIDA (PVVS) il s'agit des personnes infectées par le VIiHa@i souffrant

de maladies ou d'infections liées au SIDA .
-Sérodifférents: Un des partenaires sexuel est séropositif a VIH

-Tabou : Interdit et chose ou personne soumise a cefihter



INTRODUCTION

L’épidémie du SIDA progresse de facon ininterromplaas le monde entier.
Depuis le début des années 1980, elle ne cessesewdament de faire de nouvelles
victimes mais aussi de toucher de nouveaux pagsmpris M/car. Partout ou elle s’est
propagée sans contréle, elle prive les pays desueses et des capacités dont dépendent
leur sécurité et leur développement. Le continentAfrique est la plus victime du SIDA,
notamment les régions d’Afrique subsaharienne. élatrpauvreté, le continent africain
doit faire face a un autre défi crucial : la progémn du VIH/SIDA. En effet 70% des
Personnes Vivant avec le VIH/SIDA(PVVS) du mondaezrvivent en Afrique.

Madagascar n’est pas épargné par ce probléme,wa&stjue la séroprévalence
est encore faible mais si I'épidémie suivait saimmye actuel, on ne serait pas a I'abri d’'un
risque d’explosion de I'épidémie et le pays rigqitede rencontrer le ravage du SIDA que
connait I'Afrique subsaharienne. C’est pour éviter désastre que le gouvernement
Malagasy a décidé de faire de la lutte contre [2ASline priorité des priorités. Toutes les
différentes entités du secteur public, du sectenépdes organisations de la société civile,
des confessions religieuses, des ONG et asso@amtt mobilisées pour la lutte contre la
propagation du VIH/SIDA.

Malgré I'entrée de toutes ces forces vives darlstte, les résultats ne sont pas toujours
satisfaisants. Beaucoup d’individus ne croient ¢da présence du SIDA a Madagascar,
alors que nous entrons dans la troisieme décemniémidémie et que les premiers cas du
SIDA a Madagascar ont été dépistés en 1987 sales darla derniere enquéte qui fait état
de séroprévalence de 1,1% en 2003.

Le déni et le silence liés au VIH/SIDA regnent addgascar. Cela prouve qu’il existe des
lacunes dans les campagnes d’'informations et deeptién. Soit que les résultats de ces
derniers ne soient pas exactement conformes a tjectifs, soit que les messages
d’'informations ne soient pas bien transmis.

Une meilleure fagon de combattre ces dénis etcglast de faire participer les
Personnes Vivant avec le VIH(PVVIH) aux témoignagaselles peuvent étre des témoins
réels de I'existence du SIDA. Elles constituent dessources inestimables pour la lutte
contre I'épidémie.

Il serait donc temps qu’elles s’associent a visa@eouvert a la lutte. Malheureusement,
cela semble impossible car les PVVIH veulent a fouk garder au secret leur statut

sérologique. Pourquoi ?



L’ONUSIDA souligne que « la stigmatisation et lasalimination associées au
VIH/SIDA sont universelles et se produisent dansstles pays et dans toutes les régions
du monde », ce qui signifie que la stigmatisationlaediscrimination constituent des
obstacles a la prévention de I'épidémie.

Cette remarque de 'ONUSIDA semble étre vraie neaisant que scientifique, on
ne peut pas affirmer que la stigmatisation et kcritnination existent a Madagascar et
gu’elles sont sources de tout acte qui va a I'etieathes préventions, sans avoir mené des
études. D’'ou la nécessité dentreprendre des étwdesernant les attitudes de la
population a I'égard des PVVIH.

Méme si la stigmatisation et la discrimination &, il est aussi nécessaire de
savoir les formes et les manifestations qu’ellenpent ainsi que leur degré. Elles peuvent
prendre des différentes formes selon les régionltaque pays a ses spécificités. Par
conséguent, les stratégies employées pour les ¢omhba sont pas les mémes.

Les connaissances des causes et des conséquenieestigenatisation et de la
discrimination, a savoir les facteurs qui les ahieat et leurs effets dans la prévention,
sont également indispensables dans la mesure es @ntribuent a I'élaboration des
stratégies de lutte contre le VIH/SIDA et I'exclusides PVVIH.

Toujours est-il que la stigmatisation et la dis¢nation sont provoquées par
toutes sortes de facteurs notamment une mauvaisgrébension de la maladie, les
mythes concernant la transmission du VIH, la manieresponsable dont les médias
parlent de I'épidémie, le fait que le SIDA soitumable, les peurs liées a la maladie et a la
mort, enfin les préjugés relatifs au VIH/SIDA : sassociation systématique a la drogue et
au sexe, a des activités tabous telles que lesoredasexuelles avec des partenaires
multiples, la prostitution, les pratiques homosdbeseet les techniques sexuelles. Reste a
vérifier lesquels de ces facteurs constituent éeses principales de la stigmatisation et de
la discrimination a Madagascar. Tous ces poindraités tout au long du devoir.

La premiére partie fait I'objet des généralités lsuWIH/SIDA, la stigmatisation
et la discrimination.

L’interprétation des résultats d’enquétes, suiviandlyse font I'objet de la
deuxiéme partie.

Enfin, les critiques et les propositions de sohsiterminent les parties du devoir.



METHODOLOGIE
Choix du sujet

Choisir un theme concernant le SIDA risque d’é@med) car partout ou I'on va,
on entend toujours parler du SIDA. Mais prétendoanaitre le SIDA et tout ce qui
I'entoure, c’est une erreur. C’'est pourquoi darttecétude, on essaye d’analyser le SIDA
sous un angle différent c’est- a- dire son cotéasoPeut- étre va-t-on nous demander ce
que la sociologie a a voir avec le SIDA. Et bies téponses a cette question sont déja
intéressantes. Et il suffit de lire cet ouvragerdes connaitre. Il faut signaler quand méme
gue le phénoméne SIDA déborde de toutes partsalmgimédical et sanitaire auquel il est
censé naturellement appartenir. Puisqu’il est gdear de plusieurs phénomenes, il
faudrait alors des réponses éminemment socialda gart des sciences dites sociales
auxquelles la sociologie appartient. Les contrdngi des sciences sociales aux sciences
biomédicales aident a I'élaboration de programnimnal de lutte contre le SIDA.

A Madagascar, beaucoup d’études concernant le VSNt été faites. Ces
études se sont accrues surtout aprés la décisichefude I'Etat de faire de la lutte contre
le SIDA une priorité nationale. Mais les ouvragesmlgs sont surtout réalisés par des
médecins ou des organismes oeuvrant dans la lomiieecle SIDA. Soit parce qu’ils ont
besoin d’études au préalable avant I'élaboratios steatégies pour la lutte, soit parce
gu’ils ont besoin de chiffres a publier comme leixtade prévalence pour mobiliser
I'opinion publique, soit pour d’autres raisons.

Malgré la nécessité des contributions des sciesoegles, les recherches en
sciences sociales sur le SIDA a Madagascar somdres. C’est la raison qui nous a
poussé a choisir le théeme « Impacts du SIDA : leSnpmenes de stigmatisation et de
discrimination a I'égard des PVVIH ». On oublie gent que les PVVIH sont présentes
dans nos communautés et gu'’il est temps de lept@radautant plus qu’elles constituent
des ressources inestimables dans la lutte. Pourtllas sont souvent mises de cote,
négligées tant par les organismes de la lutte qudes chercheurs. Seule une recherche
faite par le professeur J. C. RAMANDIMBIARISON étadeur cas. Une étude qui montre
les problémes de relations sociales des PVVIH addaskcar : « Le risque d’exclusion et
de stigmatisation. »

D’aprés notre constatation, la société malagasybkeme pas étre encore préte
pour accepter les PVVIH. Ceci s’explique par ladimce des personnes contaminées a

cacher leur séropositivité, voire a redouter etrater a éviter de découvrir leur état. Mais



en tant gu’apprentis sociologue, on ne doit pasoséenter d’'une simple constatation mais
d’une recherche basée sur des enquétes.

Choix du site

L’étude a été menée dans la ville d’Antananarivoestl la premiére ville la plus
peuplée de Madagascar et le premier péle commetciatiustriel.

La ville bénéficie d’'une industrie encore jeunendeins de 30 ans. Celle- ci est
marquée par la dualité du paysage économique : daid, les petites et moyennes
entreprises locales gérées de maniere traditiannaédl I'autre, quelgues grosses sociétés
qui fonctionnent selon les modéles importés (lemego franches, les entreprises
multinationales, ...). Cette industrie est encawrgife surtout aprés la crise de 2002.
Concernant I'épidémie du VIH/SIDA, elle avance arythme rapide a Madagascar. Si elle
suit son rythme actuel, elle commencera a menacgopulation active nécessaire au
développement industriel du pays. Avec les cons@mpgede I'épidémie sur la production,
le phénomeéne de discrimination des Personnes Viaaet le VIH/SIDA(PVVS) dans
I'entreprise ne sera pas épargné.

Antananarivo est la plus vaste zone urbaine et cemapla capitale. L'expansion
de la ville a apporté avec elle des phénoménegprérus, des disparités dans les niveaux
de vie, et une migration massive. Le commerce da se pratique partout dans la ville et
principalement a partir de la rue. Autant de phégroes qui sont favorables a la
propagation du SIDA et qui rendent, certains greupeulnérables a l'infection du
VIH/SIDA.

En outre, c’est dans la capitale :

- Que se rencontre la plus grande concentration ¥&4HPet d’agences qui

s’en occupent.

- Qu’'on a eu le privilege de rencontrer les informegeclés pour l'interview.

- Que de bons liens et réseaux s’étaient déja tesggsles médecins, les ONGs
et les organisations a base communautaire ceuvaastld domaine du SIDA,
ainsi qu'avec les associations des PVVIH. Cela n@ysermis de faciliter
I'étude.

Enfin, dans cette ville, la population est hétérmg@&t composée de cultures ,

d’ethnies et de modes de vie trés divers. Par couesd, les manifestations et le degré

d’exclusion peuvent étre différents.



Conception de I'étude

1- Travaux préparatoires :

 Documentation : Recherche documentaire auprés diratites
bibliothéques, dans les journaux et connexion rsigrmet
Les documents comportent :
- des ouvrages sur le VIH/SIDA
- des ouvrages sociologiques, psychologiques et @milogiques sur le
comportement et I'attitude sociale, les représentatsociales...

e entretiens : Pour mieux connaitre le sujet qu’oaitaghoisi et pour
avoir le maximum d’informations, des entretiensragples personnes
ressources Ss'avéraient utiles. Ces entretiens noactils sont
considérés comme une étape a la préparation.

Malgré le petit nombre d’informateurs clés dansndeéte, on a pu tirer certaines
conclusions suffisamment solides. L'entretien nayermis :
- d’élaborer les questionnaires destinés a la papul&t aux Personnes Vivant
avec le VIH/SIDA(PVVS) ;
- de connalitre les associations et les organismesacguwans le domaine du
SIDA et d’avoir des relations avec eux ;
- de faciliter le contact avec les Personnes vivaat & VIH( PVVIH)....
Pour tester la cohérence et la faisabilité du dqumshire,une dizaine de personnes, ont été

prises, faisant I'objet d’une pré-enquéte pouwarrau questionnaire final.

2- L'enquéte :

Elle peut étre définie comme une interrogationipaliere portée sur une situation
comprenant des individus dans un but de généialiséR. Jhiglione et B. MANTALON
dans « Les enquétes sociologiques »).

Les populations cibles pour I'enquéte sont composie3 catégories de personnes distinctes : la

population en général, les personnes vivant avadHgSIDA et les personnes ressources ou infornrateu

clés.



L'enquéte auprées de la population

Il est difficile, voire impossible, de connaitresleeprésentations sociales des
Personnes Vivant avec le VIH/SIDA(PVVS) et lestattes de la population a leur égard si
on se contente de I'observation.

C'est pourquoi on est obligé de recourir a linbgation pour saisir les
interprétations et attitudes qui ne sont pratiquaraecessibles que par le langage et qui ne
s’expriment que rarement. Observer le comporternédt pas suffisant, il faut savoir
comment le sujet enquété expligue son opinion coace une PVVIH et quelle
signification il a pour elle.

On avait introduit a I'en- téte du questionnaire deestions préliminaires comme
'age, le sexe, le niveau d’instruction, la profeass la situation matrimoniale, la religion
qui sont des variables pouvant influencer I'opinienlattitude de la population. Ces
variables nous ont permis de tirer I'hnypothése anlig : Plus une personne a des meilleures
connaissances sur le VIH/SIDA, plus elle adopte attizude favorable face a une PVVS.
Mais lorsque les connaissances sur le VIH/SIDA sooindres, la personne a tendance a
exclure la PVVIH.

La représentativité de I'échantillon est importaptar la fiabilité du résultat de
'enquéte. Un échantillon est représentatif sidagés qui le constituent ont été choisies
par un procédeé tel que tous les membres de la agibqulont la méme probabilité de faire
partie de I'échantillon. Pourtant, il n’existe pds caractéristiques propres qui peuvent
assurer la représentativité d’un échantillon.

Se poser le probleme de la représentativité eretsgbuloir a tout prix un échantillon
parfaitement représentatif c’est s’imposer une reamtie difficile a satisfaire. Le plus
souvent le chercheur définit les caractéristiques représentativité en fonction des
hypothéses formulées, des buts poursuivis ou destdb. Pour que le résultat soit plus
conforme a la réalité, on a mené I'enquéte auph@sed population de 220 personnes
agees de 18 a 70 ans.

Dans une grande ville comme Antananarivo, il selifficile d’utiliser la méthode
probabiliste faute de base de sondage completemédthode la plus appropriée pour cette
enguéte est alors la méthode par quotas. Les didramsont tirés par choix raisonné pour

faire en sorte que toutes les couches de la populsdient représentées. D’ou la nécessité



de tenir compte des différentes variables comnge/|'#e niveau d’instruction, la religion,
le sexe... qui peuvent influencer I'attitude dentjeéte.
On ne peut pas prétendre qu'avec 220 personnegsioparvenu a la représentativité
statistique mais notre méthode nous a quand mémaspde faire entrer a peu pres toutes
les catégories sociales.

L’enquéte a été menée dans les différents quarierta capitale : Ambohipo,

Antsahamamy, Antaninarenina, Anosibe et dans tés tiniversitaires d’Ankatso.

L’enquétes aupres des Personnes Vivant avec le BIBA(PVVS)

Le travail aurait présenté des lacunes si on ntgyas pris les avis des PVVIH,
permettant ainsi de comparer les représentationmles visualisées par les enquétés
(population) et la réalité vécue par les PVVIH.

On a voulu faire des entretiens libres, parlés ta¢ace avec les PVVIH et a un
nombre plus croissant pour étre représentatif noc&gait impossible a cause de la
confidentialité.

De peur d’étre stigmatisées et discriminées pacdmmunauté, les PVVIH
Malagasy ne veulent pas qu’on découvre leur ss#ublogique. Il est alors difficile de
trouver des PVVIH qui accepteraient de faire urterinew face- a- face. Ainsi, on était
obligé de recourir au questionnaire donné aux PV&#Hd I'intermédiaire de I'association
et du docteur concerné. Les questions sont ouyéttB¥VIH ont accepté de participer a

I'enquéte.

L’enquéte aupres des responsables

L’enquéte aupres de 5 personnes ressources préadrla d’entretien individuel
approfondi. Il s’agit ici d’'une enquéte qualitatigemplémentaire a I'enquéte quantitative
car elle aide a linterprétation de certains régaltinattendus. La population d’enquéte
(personnes ressources) a été choisie par sa regpldaset ses connaissances approfondies
en la matiere . Ce sont des personnes a qui ledHPd®voilent leur statut sérologique ,
confient leur probléme ,des personnes qui conttdém état de santé et qui sont mieux

placées pour connaitre le monde des PVVS.



Elles proviennent du CTV Isotry, du CNLS, de l'agation FIFAFI, de I'hdpital
Befelatanana (le docteur référent National du SIDA)

Les difficultés rencontrées pendant le terrain

Si les difficultés pour certaines recherches seveat pendant la rédaction ou au
moment de la documentation, pour cette étude, séiedsouvent au moment de I'enquéte.
Inutile de rappeler que les populations cibles somiposées de 3 catégories de personnes
distinctes : les personnes ressources ou informsatgés, la population en général et les
personnes vivant avec le VIH/SIDA.

L’enquéte aupres de la population était déja cayugke. Parler du SIDA n’est pas
chose facile car on doit toucher les choses du. S@xecela peut intéresser I'enquété ou
provoguer une certaine réticence et géne de sailppd méme ceux qui préferent ne pas
parler et refusent d’étre enquétés. Force estgialar qu'il existe un certain nombre de
refus pendant I'enquéte.

Le refus peut se traduire par la non-croyancexasfence du SIDA ou au taux de
prévalence en VIH/SIDA. Certains disent que la pérealence de 1,1% n’est qu’un
chiffre manipulateur et gonflé, avancé pour desars politiques, donc inutile de répondre
aux questions.

L’autre difficulté est I'insécurité dans certainesalités. Enfin, il y avait aussi la
difficulté pour avoir I'accord des gens a causelaeon-disponibilité, notamment au
niveau des cadres.

Mais le plus grand probléme pendant la phase daiese trouve au niveau des
PVVIH. Il est trés difficile de trouver des enqueteropositifs, pourtant I'étude aurait éteé
incomplete si on n'avait pas pris leur avis. Puidddadagascar, le statut sérologique reste
confidentiel et que les PVVIH ont peur de divulglearr séropositiviteé, il est alors difficile
voire méme impossible de savoir ceux qui viventcale VIH/SIDA. Donc, c’est la
population d’enquéte méme qui n'est pas connuest(eur cela qu'on a contacté le
meédecin responsable du Conseil et Test Volont&@g] Isotry. C’est slr qu’il connait
des cas séropositifs.

On avait espéré qu'apres le contact, on auraitethegiétés séropositifs mais ce
n'était pas le cas. Le statut VIH plus d’'une persoreste confidentiel, tant qu’on obtient
pas son consentement a la divulgation. Donc, lsgnerel sanitaire dans le CTV n’a pas le

droit de divulguer le statut sérologique d’'une parge car cela n'encourage pas la
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population a se faire tester. Aprés le CTV Isotmp, a contacté le CNLS parce que
normalement cette institution connait tous les wigyaes ou associations oeuvrant dans le
domaine du SIDA.

Grace a ce contact, on a pu connaitre I'existemseagsociations malagasy des
PVVIH dont l'une est le FIFAFI. Il était impossibtie faire des entretiens face a face ou
par téléphone avec les PVVIH, car elles ne veulged se montrer, mais grace a
l'intermédiaire de la présidente et du secrétaieel’dssociation. On a pu envoyer des

guestionnaires aupres des PVVIH.



10

PREMIERE PARTIE
GENERALITES
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CHAPITRE | : QUID DU SIDA

Voici exactement 25 ans , en 1979 , le monde cesa#icomme aujourd’hui les
conflits , les discordes , les miséres. Mais legyprs de la médecine suscitaient de grandes
espérances. Les deux révolutions successivesvidution thérapeutique qui commence
en 1937 avec les sulfamides , la révolution biajagi qui lui succéde avec la pathologie
moléculaire et la génétique , ces deux révolutioassforment le destin des hommes. La
tuberculose qui tua tant de jeunes étres est peatignt vaincue. La syphilis guérit en
guelgues semaines. Les Hommes pensent que la esor@nbientdt triompher de toutes
leurs maladies. Ils se tiennent presque pour ingt®rCette espérance , cette confiance en
la médecine se trouvent soudain troublées et berdées par le SIDA comme par un
cataclysme de la nature. C'est vrai que les épigenaippartiennent a l'histoire de
'humanité. La peste ,selon un grand historien &waér , tua pendant le calamiteux du
quinziéme siecle un tiers des Francais , la syphkitivahit I'Europe au temps des Borgia ;
et les victimes de la tuberculose , la typhoide ¢Holéra sont plus nombreuses partout

dans le monde, méme a Madagascar, que les victienksguerre .

Mais cela fait déja plus de 20 ans que le SIDAmlar pas de s’étendre , que des
jeunes hommes et des jeunes femmes n'arrétent @awodrir , que les chercheurs

n'arrétent pas d’essayer de trouver un remedeagefficans y étre parvenu a ce jour .

« Fin de la croyance populaire en la toute puissahcprogres et de la technique
Comme source de protection contre notre vulnétaleli par conséquent comme source de
bonheur ; retour de la mort , qu’on avait cru émartlu champ social et visible de nos
existences vers des hopitaux nets et climatiséssjtaée sauf accident dans des ages de
plus en plus avanceés ; association a nouveau skxlalité avec le risque ( de la maladie ,
de la mort , d’enfants marqués dans leur corpsontrairement a ce qui passa , pendant
une vingtaine d'années , pour une « libérationeyrple découplage du principe de
jouissance et du principe de responsabilité »,ns@ouno Larrose. Ce propos montre
I'incapacité de la médecine face a I'arrivée bl SIDA dans un monde qui se croyait
définitivement protégé. Cela ne veut pas dire quaédecine n’a pas connu d’évolution en
matiere de médicament .l ne faut pas sous-estiegiprogrés scientifiques entrepris

jusqu’ici , méme si le médicament réellement effecan’est pas encore trouvé. Il faut
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souligner la découverte de nouvelles familles dréatrbviraux , méme si les traitements ne
guérissent pas, leur utilisation en associatiorhangé la durée et la qualité de vie des

personnes vivant avec le VIH/SIDA .

S’ily a 10ans , la vie des PVVIH dans le mondevaiiun cours immuable vers un
déclin inexorable , un déficit immunitaire proforet la mort . Actuellement , les
antirétroviraux sont capables d’inhiber la répimat du VIH et de retarder
significativement I'évolution de l'infection vers ISIDA , prolongeant ainsi la durée de vie

des malades , et réduisant les taux de morbiddé atortalité liées a I'infection.

On attend la victoire de la science , pourtantitiémie du SIDA progresse de
fagon ininterrompue dans le monde entier. Elle rese non seulement de faire de
nouvelles victimes mais aussi de toucher de now@ays. Si I'épidémie se progresse
rapidement, c’'est parce qu’elle crée I'émotion , daur et les malentendus , des

informations erronées concernant ses transmisstosen développement...

Dans beaucoup de pays , le SIDA ravage parceegushnaissances requises sont
encore limitées. Et si d’autres pays arrivent ageret la propagation du virus , c’est parce
que leurs citoyens ont des meilleures connaissarwrernant I'épidémie. C’est pourquoi

il est utile d’approfondir pour mieux connaitreS{A et ses modes de transmission.

[.1. QU'EST-CE QUE LE SIDA?

C’est la forme la plus grave de l'infection parvigus de I'Ilmmuno-déficience
humaine , VIH qui attaque certaines cellules dpsarhargées de protéger I'organisme
contre différentes infections. Sans ces cellulés ¢orps n’a plus aucune défense , le
systéme immunitaire endommagé ne peut plus assl@eprotection contre certaines

infections et contre les cancers.La personne canémest dite séropositive.

Attaqué par le VIH , I'organisme tente de se déferen produisant des anticorps
spécifigues mais ils sont impuissants a éliminevitas et leur présence dans le sang
prouve la séropositivité. A ce stade , la persamest pas atteinte par le SIDA , mais elle
est porteuse du virus et peut le transmettre daraices conditions. La séropositivité peut
durer de nombreuses années , le SIDA se déclaradqlea systeme de défense de

I'organisme est devenu totalement inefficace.
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Que se passe-t-il quand le virus du SIDA entre danganisme ?

1°-Primo-infection ( 3 semaines a 6 mois ) :

Dans les semaines qui suivent l'infection , desifeatations d’allure pseudo grippale ou
mononucléosique ,chez 20 a 30% des personneséafekes autres ne ressentiront rien du
tout . On parlera alors de primo-infection , desspenes infectées vont commencer a
fabriquer des anticorps contre le VIH qui pourrétte détectés par le test sérologique
entre 3 semaines et 6 mois ( la majorité apres i3 napres l'infection. Elles deviennent

alors séropositives.
2°-L’évolution ( 3 mois a 10 ans environ ) :

Dans cette deuxieme phase de l'infection , des f@stations cliniques peuvent apparaitre

chez certaines personnes.
3°-L’avenir ( au- dela d’'une dizaine d’années ) :

Le SIDA est une maladie récente dont I'histoireungite se déroule sous les yeux
scientifiques qui manquent aujourd’hui de recul rpprévoir I'évolution au -dela de dix
ans. Il est évident qu’'un certain nombre de séitifgoencore en bonne santé aprés 10 ans
d’évolution vont développer la maladie plus tamais le temps maximum de la période
d’incubation est encore inconnu.La maladie se ada quand le SIDA se déclare. C'est
la phase finale symptomatique qui dure de quelqoess a peu dannées.Les
manifestations de la maladie sont les suivantefiération de [I'état général ,
amaigrissement , diarrhée persistante , infectppoduniste ( ne se développant qu’en cas
de déficience de I'immunité du sujet ) , cancaarceme de Kaposi.

Que signifie le mot SIDA ?

S : Syndrome ( ensemble de symptomes et de signes )
| : d’'Immuno } ( affaiblissement important
D : Déficience } du systéme immunitaire )

A : Acquise ( non héréditaire mais due a un viruacquis » rencontré par le malade au

cours de sa vie ).
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Le SIDA est une maladie due a un virus appelé YIMirus de I'lmmuno déficience

Humaine .

[-1.1)Les voies de transmission du VIH

La transmission du virus est bien connue : par sejuelle , par voie sanguine , de la mére
a I'enfant et dans cette étude , on essaye aussiidées craintes infondées concernant la

transmission du VIH .

Voie sexuelle les rapports sexuels constituent le mode pralage la transmission du
VIH. Un seul rapport sexuel ( qu’il soit hétérosekou homosexuel ) non protégé , avec

une personne contaminée par le VIH suffit pour ébrgaminé.

I a été montré que les rapports sexuels pendantrdgles , les rapports anaux et
I'application de substances dessicantes sur la susguvaginale sont associés a un risque
plus élevé de linfection a VIH ( Malamba et al #9®&uropean Study Group on
Heterosexual Transmission of HIV 1992 ).Le risgedrdnsmission est plus élevé lors des
rapports anaux que vaginaux. Et que les jeunessfgbnt plus vulnérables a l'infection

d’un point de vue biologique parce que le col déélfus est plus sensible aux |ésions.

Voie sanguine Le VIH se diffuse aussi par le sang d'une persomfectée ou par
transfusion de sang provenant d’une personne édetl s'attrape donc par le partage de
seringues , de brosses a dents , de rasoirs ,idlesgavec une personne contaminée , du
matériel infecté servant au tatouage ou au pereingar le contact de blessure entre une
personne saine et une contaminée. Ainsi les rielsirconcision et les rites impliquant

les échanges sanguins présentent un danger.

De la mere a I'enfant Une femme atteinte de VIH peut le transmettreoa enfant
pendant la grossesse , lors de I'accouchement @ndiallaitement

Crainte infondées Au laboratoire , les scientifiques sont parveausoler le VIH dans

des larmes , de la sueur , de l'urine et de lavsglimais seul le sang , le sperme , les
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sécrétions vaginales et le lait de femme ont des concentrations de VIH suffisamment
élevées pour étre infectieux . En outre , le VIH doit pénétrer dans la peau ou entrer en
contact direct avec la muqueuse pour que I'infection ait lieu. Les études faites dans de
nombreux pays montrent que le VIH ne se transmet pas lors de contacts occasionnels ,
voire quotidiens. On a craint au début , que les insectes hématophages ( qui sucent le sang
de I’homme ) puissent transmettre I’infection a VIH , comme ils le font pour le paludisme
et la fievre jaune. Ces craintes se sont maintenant révélées infondées. L’ observation
épidémiologique et les travaux de laboratoire montrent clairement que les insectes ne
transmettent pasle VIH. C'est ainsi que les moustiques ne présentent pas de danger pour la
transmission du VIH.

[-1.2)Historique du SIDA

D’ou vient levirusdu SDA ?

Il semble que le virus du SIDA vienne d’ Afrique . Car c'est sur ce continent qu’ existe la

plus grande variété de souches virales.

Pourquoi le virus a-t-il attendu la fin du siécle pour se manifester ?

II'y atrois hypothéses :

La premiére: Le virus existait depuis longtemps , mais sous des formes non
dangereuses. Cette hypothése prend en compte I’ extréme faculté de mutations que possede
levirus du SIDA. , plusil est capable de se transformer , moinsil ade chance d’ étre repéré
et détruit.

Deuxiéme hypothése: Le virus serait passé de populations habituées a vivre en bonne
harmonie avec lui a des populations non préparées. Par |e biais des voyages de plus en plus

fréquents.

Troisieme hypothése: Le virus viendrait des singes ,qui supporteraient mieux que les
Hommesle VIH. Il aurait été transmis par des morsures.

Rapport- gratuit.com {\}_
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Les grandes dates

Juin 1981 : Les premiers cas de SIDA sont déchiez des homosexuels par Michael
GOTTLIEB , a Los Angeles.

1983 : Premiere description du virus du SIDA adfitut Pasteur par le professeur Luc
MONTAGNIER et son équipe. Début de la controvergea paternité de la découverte du
VIH avec I’Américain Robert GALLO

Juillet 1984 : Déces du premier hémophile transfresgcais.
1985 : Apparition des tests de dépistage.

1989 : Premier espoir de vaccin

1996 : L’efficacité des antirétroviraux est recoanu

2003 : Découverte d’'un vaccin qui stimulerait lesteyne immunitaire des personnes

contaminées par le VIH. Le vaccin est encore ades¢xpérimental

[.2 LES CARACTERISTIQUES DU SIDA

Fondamentalement , les voies de transmission duséiit identiques dans toutes
les régions du monde , mais les plus fréquenteagelm d’'une partie du monde a une

autre.

La premiére caractéristigue comprend I'Europe adaien, I'Asie , le Pacifique , le
Moyen- Orient , I'Afrique du Nord , ’Amérique late et les Caraibes. Les voies les plus
fréquentes y sont : les drogues injectables emnitsexualité masculine . Ces pratiques
sont si fréquentes qu’elles augmentent nettemensdgie de transmission du VIH . De

plus ces deux voies ne sont pas incompatibles .

Dans la fédération de Russie , jusqu'a 90% de<tiofes relevées ont été officiellement
attribuées a la consommation de drogues injectahlaslisation commune du matériel
d’injection prend une place importante dans la agapion du VIH notamment dans les
régions du nord de Mexique. En Argentine, par eXxempa consommation de drogues
injectables représente environ 40% des nouvelliegtions. Des recherches récentes ont
montré qu’une grande proportion des hommes quidast rapports sexuels avec des

hommes en ont également avec des femmes. Les sé&gjidsie présentent un caractére un
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peu spécifique car en marge de la toxicomanig ailla transmission du VIH a partir des
personnes infectées lorsqu’elles vendent leur siamg des centres de collecte négligeant

les principes fondamentaux de sécurité des traiosfsisle sang.

La deuxiéme caractéristiqgue est constituée pamp#s a revenu élevé comme

I'Europe occidentale , les Etats-Unis et le Japon.

Aux Etats-Unis comme au Japon , la consommatiodrdgues injectables (représentant
14% de tous les diagnostics du VIH notifies auxt€=tanis) et les rapports sexuels entre
les hommes constituent une importante voie de nmesson du VIH. Dans la plupart de

ces pays a revenu élevé , la transmission par hemabté masculine a fortement baissé

au profit d’'une transmission plus hétérosexuelle.

En effet, une grande proportion des nouveaux dstg® séropositifs au VIH (
globalement 59% de plus entre 1997 et 2001 ) darsseprs pays d’Europe Occidentale
est imputable aux rapports hétérosexuels . Enddde nombre des infections par ce VIH
transmis par voie hétérosexuelle a quadruplé €88 et 2001. Aux Etats-Unis , la
plupart des jeunes femmes contractent le virusgpavie hétérosexuelle. Dans ce pays, un
nouveau schéma de propagation se développe coalsligident : celui de 'augmentation
des rapports sexuels anaux ( 32% a 38% entre 1192004 ) dont une proportion entre

partenaires sérodifférents ( c’est a dire qu'unphesenaires est séropositif a VIH ).

La troisieme caractéristigue est représentée perique Subsaharienne ou la
transmission sexuelle est principalement hétéraskxu

De plus , le sang ne fait pas systématiqguementelfolle test de dépistage , et la
réutilisation d’aiguilles et de seringues contareBiéest en partie responsable de la
transmission du virus. Enfin ,la contamination toeides hommes et les femmes mais ces
dernieres semblent risquer autant que les homnéedhfectées . Le nombre d’enfants
séropositifs est aussi trés important et contribég largement a une augmentation des

mortalités postnatale et infantile.
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[.3 LA MOBILISATION MONDIALE : ONUSIDA

Pour freiner la propagation rapide de cette épiddanplus cruelle que le monde ait
jamais connu , les Nations Unies ne se conteniestqu programme global sur le SIDA
de 'OMS . Elles ont créeé le premier janvier 1996nouveau programme spécialisé pour
la lutte contre la pandémie : TONUSIDA ou le pragrme commun des Nations Unies sur
le VIH/SIDA . C’est le principal ambassadeur detian mondiale contre le VIH/SIDA . |l
unit dans un méme effort les activités de luttet@hépidémie de sept organisations des
Nations Unies : 'UNICEF, le PNUD , le FNUAP , INBCID , 'TUNESCO , 'OMS et la

Banque mondiale.

L'ONUSIDA mobilise les actions contre I'épidémie gdept organismes coparrainants,
tout en ajoutant a ces efforts des initiatives mpés. Son but est de conduire et de
soutenir I'élargissement de I'action internationadatre le VIH sur tous les fronts et dans
tous les domaines- médical , social, économiquikyrel et politique , santé publique et
droits de la personne. L'ONUSIDA travaille avec large éventail de partenaires
gouvernements et ONG, spécialistes /chercheursrespécialistes _en vue de I'échange

de connaissances, de compétences et des meilfrategies a I'échelle mondiale.

La création d’'ONUSIDA intervient dans un contepiitique et économigue en
Afrique ou I'émergence de la démocratie est censgeer avec la privatisation
d’entreprises publiques , la libéralisation des ahés , la décentralisation , le
développement de la société civile , en resumeég am Etat prié de se faire moins présent.
Cette intervention se fait a la suite des diffé&sgrians d’Ajustement Structurel (PAS)dans
les pays en développement. En effet , les dépateseanté et d’éducation ont été réduites
de 26% entre 1980 et1985 . Les budgets allouassarité dans les budgets nationaux ont

chuté deb5,5 a 2,8% entre 1972 et 1988 pour leslpaynoins avances .

C’est dans ce contexte général d’autonomisatiorsttastures de soins et de retrait
de I'Etat pour redynamiser des systemes de sartténfd en point qu’intervient la mise en
place d'ONUSIDA . L'ambition de ce nouvel élément slysteme des Nations Unies pour
le VIH/SIDA (TONUSIDA) est de pouvoir dépasser djgect purement sanitaire en aidant
les pays a mettre en ceuvre des approches et dawemtions multisectorielles qui

touchent toutes les ramifications de la pandémie.
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[-4.SIDA : UNE REALITE A MADAGASCAR

A Madagascar , beaucoup de gens se demandent eswcdiexistence ou non du
SIDA.Le souci se pose entre la réalité et I'imagmaBien que les mass-médias diffusent
et publient presque tous les jours , dans touteshaines radio , télévisées et dans les
journaux tout ce qui concerne le SIDA, certainesspnnes s’inquietent encore de sa
réalité. Beaucoup veulent toujours voir avant darera I'existence du mal. Comme le
dicton malagasy le confirme « Tsy mino maty ralyaatsy mandevina » , littéralement : on
ne croit pas qu’une personne est morte avant geit'@nsevelie. D’autres y croient mais
trouvent qu’il ne constitue pas un danger pour dgsp C'est normal parce que les
conséquences de la maladie ne sont pas encorkesididins la société malgache . De plus,
la maladie SIDA n’apparait généralement qu’apré$B ans ou plus de I'infection. Mais si
la maladie continue son rythme actuel ,plus tar@nguses conséquences apparaissent , il

sera question de ses impacts économique et social.

Epidémie naissante ou généralisée , le SIDA existtadagascar et prétendre que
le Sida ne touche pas Madagascar est une tres gnawe . Son impact dans la société se
fera principalement sentir au cours des 10ans & gedes années suivantes car c’est en ce
moment la que le nombre croissant des personnaqgtractent le VIH actuellement vont
tomber malades. La derniere enquéte sérologiqus@éaaupres des femmes enceintes a
permis de connaitre I'ampleur de I'infection & Mgascar. Le taux de prévalence est de
1,1%. C’est -a -dire qu’une personne sur 90 esteflement porteur du VIH contre 1 sur
5000 en 1989.Les avis tendent également a pensdaquajorité des personnes porteuses
du VIH ignorent leur état sérologique . Cellesstmt rares a se faire tester. On peut dire
que le taux de prévalence (1,1%) est encore baadaghscar si on le compare a d’autres
pays comme ceux de I'Afrique australe ou le taux piévalence est de 25 ou
30%(Swaziland 38,8% , Botswana 37,3% ,Afrique dd 3,5%). Mais si on suit son

rythme depuis 1989 la maladie avance a Madagasgarygthme rapide.

A ce taux M/car est encore classé parmi les pdgbe séroprevalence , il pourra
encore éviter la catastrophe si les actions ensepisont efficaces. Mais si on se laisse
aveugler par ce chiffre , un risque d’explosionl'dpidémie nous menace. Et sans une
intervention rapide et soutenue , il n'est qu'uneegjion de temps pour que le SIDA

devienne épidemique a Madagascar. Il ne faut pateougue tous les pays gravement
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touchés d’Afrigue subsaharienne ont été des paydaible prévalence ». L’Afrique du
Sud par exemple , aujourd’hui , connait I'une degdémies de VIH les plus graves au plan
mondial était considéré comme un pays a faiblegleénce il y a a peine 10ans . Il faut
éviter que la catastrophe qu’on voit actuellemeamtsdbeaucoup de pays africains se répete
a M/car. Le secrétaire général de I'ONU, lors deuVerture du 15éme conférence
internationale a Bangkok sur le SIDA affirme que B8llions de personnes sont
actuellement contaminées dans le monde et l'immemsgorité vit en Afrique

subsaharienne (Rapport de 'ONUSIDA publié a I'@oa de la conférence a Bangkok )

[-4.1)DONNEES STATISTIQUES

Les quelques données statistiques , disponiblearstumontrent I'évolution de I'infection
a Madagascar.

Tableau 1: L'évolution des cas de SIDA et d’infection a Ve 1987 a 2000.

1987|1988 | 1989 |1990 |1991 |1992 [1993 |1994 | 1995 [1996 |1997 |1998 |19 | 200000

99 |0
PVV 1 3 3 3 4 10 18 22 27 36 37 37 |38
S
PVV 6 11 20 28 36 62 92 123 |177 (199 (234 |24 (248
IH 5
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Source Laboratoire National de Référence VIH/SIDA de Mgdscar , Novembre 2000.

Estimation: A la fin 2001 , 22000 Malagasy sont estimés pogelu VIH car en décembre
2001 , sur 218387 personnes dépistees :

271 personnes vivent avec le VIH

45 personnes vivent avec le SIDA

Ce qui revient a estimer 6300 enfants orphelinaftectés par le SIDA.
Distribution des 271 PVVIH dépistées selon la rates activités :
Prostitué(e)s :11,4%

Paysans :10,3%

Commercants :5,9%

Personnel d’exploitation Hotel / Restaurant4,1%

Etudiants :2,2%

Militaires et Marins :3,6%

Chauffeurs :1,6%

Autres (Nature des activités non distinguée) %8,7

Moyenne d’age :27,5 ans Femme

34.4 ans Homme

Taux de prévalence en VIH/SIDA ou séroprévalence

1987 : Les premiers cas de SIDA a Madagascar érdiagnostiqués.
1989 : 0,02% ou une personne sur 5000 ( 1/5000)

1992 : 0,03% o0ul/3000

1995 : 0,07% oul/1500

2001 : 0,16% oul/600

2002 : 0,2% oul/500

2003 :1,10% oul/90
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Estimation : Selon le rapport de 'ONUSIDA , la prévalence dmféction a VIH a
Madagascar atteindrait 3% ( en cas d’épidémiedaildu 15% (en cas d'épidémie forte )

des Malgaches adultes productifs en I'an 2015.

La derniére enquéte de séroprevalence par le Vh$ d& population en général
remonte en 1995. Il n'existe pas de chiffres récamncernant la population générale .
Pourtant , la derniere enquéte sérologique aupessfemmes enceintes ont permis de
connaitre I'ampleur de linfection a M /car . L’angte a été effectuée au niveau national
entre le mois de mai et juillet 2003 et fait étatndtaux de prévalence de VIH chez les

femmes enceintes de 1,1%. Elle révele les résutafsres :

-Les femmes enceintes séropositives dépistéegaards : leur Age moyen est
de 24,5 ans alors que 90,5% d’entre elles soniséaigé5 a 34 ans ;

-Les femmes enceintes séropositives dépistéesgmoent aussi bien du milieu

urbain que du milieu rural , dont parfois des eitdrmeés reculés ;

-Parmi les femmes enceintes séropositives dépjstéies en union sont plus

nombreuses que celles en Non Union ;

-Les zones rurales comportent le plus de locatitéeta séroprévalence a VIH

chez les femmes enceintes est supérieure a 2% ;

-La forte corrélation entre la prévalence du VIHeaeprévalence de la syphilis
est confirmée chez les femmes enceintes. (soRepport du forum national

sur la lutte contre le SIDA).

Ces résultats montrent que I'épidémie menace dergeager au sein de la population
générale en infectant des groupes autres que agwsont initialement considérés comme
« des groupes a haut risque » tels que les trauads du sexe , les camionneurs, les

militaires...

En outre , on estime qu’il y a environ 6000 orphelou enfants affectés par le
SIDA. Une autre enquéte sérologiqgue annonce un daul8% de séropositivité chez les
femmes a Morondava a I'’heure actuelle ( sources:Aauvelles du 15 /07/04 par Francis

Rasoamaharo dans I’Apocalypse Now a Morondava).
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[-4.2) Stratégie nationale de lutte contre le VIH/8)A & Madagascar

Depuis la découverte du premier cas de séropdéiteni 1987 , le probléme du
SIDA est devenu une préoccupation nationale pouddgascar. Le gouvernement
malagasy a réagit dés 1988 en mettant en placeagngmnme national de lutte contre le
SIDA piloté par le secteur de la santé. Un plartutte a court terme (1988-1989) et deux
plans de lutte a moyen terme (1990-1995 et 1998200t été exécutés. Les objectifs
étaient la prévention de la transmission sexualle/tH par la lutte contre les IST, par
linformation , I'éducation et la communication @ pour faire adopter des
comportements sexuels a moindre risque et paréaeption de la transmission sanguine

avec l'assurance de la sécurité transfusionnelle.

L’approche dans la prévention du SIDA a Madagassanble s’accrocher au
schéma préventif du SIDA de T. MUGOLOLA : la théode la « flottille de I'espoir ». La
solution est faite de trois « Bateaux » : le prenhiateau est I'abstinence , le deuxieme
bateau est la fidélité et le troisieme bateau eegtréservatif. Le principe étant d’éviter de

tomber a I'eau , c’est- a -dire que si un bateavaus va plus , changer de bateau.

La théorie affirme que « Plus les personnes morgerateau , plus les eaux baissent ».

Les « eaux » représentent les catastrophes engsnuieéle VIH/SIDA.

En 2001 , Madagascar avait participé a une sessitaordinaire de ’Assemblée
générale des Nations Unies sur le VIH/SIDA ( UNGASBnN rapport a été diffusé par les
Nations unies pour une mobilisation mondiale. Lgpmat appelle les gouvernements du
monde entier a affronter un ensemble de sept dvfigurs qui aideront a endiguer
I'épidémie du SIDA :

-élaborer un leadership et une coordination efésac
alléger I'impact social et économique de I'épidémie

-réduire la vulnérabilité a I'infection par le Viéle certains groupes sociaux ;

-atteindre les cibles convenues en matiere de ptiévede l'infection par le
VIH ;

-faire en sorte que la prise en charge et le sowaeent disponibles pour les

personnes infectées et affectées par le VIH/SIDA ;

-mettre au point des produits internationaux pertia et efficaces ;
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-mobiliser les ressources financieres requises .

Selon le secrétaire général des Nations Uniesi, Xwfan : « Le SIDA est devenu
une crise majeure du développement. Il tue desomdlld’adultes dans la fleur de I'age. Il
fait éclater et appauvrit les familles ,affaibatinain d’ceuvre , rend des millions d’enfants
orphelins et menace le tissu social et économigege @bmmunautés et la stabilité des
Nations ».Ainsi , il a demandé aux gouvernementtods les pays du monde d’intensifier
leurs engagements financiers et politiques aficatabattre I'infection par le VIH/SIDA.
Suite a cet appel et pour mettre en ceuvre la dédard’engagement sur le VIH/SIDA
dans le cadre de la réalisation des objectifs deldgppement du millénaire ( ODM ),
Madagascar a renforcé son engagement dans ladutbe le VIH/SIDA.

Madagascar fait partie des 189 pays ayant adhéstteadéclaration d’engagement .

C’est pourquoi des efforts ont été déployés paolerernement malagasy :

- intégration du volet SIDA dans le plan directeur @acument Stratégique de
Réduction de la Pauvreté ( DSRP ) en Aolt 2001 ;

- mise en place du « Comité de coordination natedak actions de lutte contre le
VIH/SIDA » en 2001 ;

- mise en place en 2002 du « Comité National deeL@tintre le SIDA » (CNLS)
qui joue un réle d'interface entre le gouvernementla société civile. Il est rattaché

directement a la présidence ( préside par le prasik la République ) ;

- réactualisation en 2002 du plan stratégique ndtidmdutte contre le VIH/SIDA(
PSN);

- mise en place de services de conseil et test \atentCTV ) ;

- prise en charge des personnes vivant avec le VIM{SIMadagascar est [€%
pays en Afrique qui prend en charge les PVVIH. demiéres peuvent actuellement
accéder aux traitements anti-rétroviraux. Par w@ileune association des PVVIH s’est

créee dans le pays et des ONG de et pour les PYVIH

- renforcement de I'acces a I'information , a I'édiima et a la prévention ;

- renforcement de la précaution universelle en miiespitalier ;
-mobilisation des ressources ;

-prévention de la transmission mére-enfant
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CHAPITRE Il : LE SIDA COMME OBJET SOCIOLOGIQUE

[I.1-LES TROIS PHASES DE L'EPIDEMIE

Outre la pauvreté causée par la guerre civile gdaocide , les catastrophes
naturelles , la mauvaise gestion ou gouvernanceacr&d, I'instabilité politique ; les pays
africains doivent faire face a un probléeme majdarpropagation a un rythme galopant de
la pandémie du SIDA. Toujours est-il que parmid8anillions de personnes actuellement

contaminées dans le monde , 25 millions vivent &ig@e subsaharienne.

Partout ou la pandémie se propage sans contrbles, répercussions sont
dévastatrices. Elle appauvrit les ménages , dimieumembre d’années d’espérance de vie
, prive les pays des ressources économiques ,itdietsustructures sociales et rend le
malade au désespoir .Le taux de prévalence de Madagpeut étre modeste par rapport
aux pays d'’Afrique australe mais il faut comprentireaéalité derriere ces chiffres qui
peuvent cacher les tendances dynamiques de I'émdéman outre , ce taux peut étre
représentatif puisqu’il s’agit des enquétes efféetuau niveau national mais il peut ne pas
I'étre dans la mesure ou les enquétes étaientteffies aupres des femmes enceintes
seulement. Il ne faut pas prétendre qu’'avec un tmuyprévalence relativement bas , le
SIDA ne touche pas Madagascar. Il ne menace pdsnsent quelques nations comme
celles de I'Afrique australe mais toute 'humanit&. virus ne connait pas de frontieres
géographiques , raciales , d’age ou de conditiatiako .En tant que pays a valeur

touristique M/car est aussi menaceé .
Beaucoup de scientifiques classent la maladie @ma3es ou 3 épidémies :

-La premiére phase est la contamination par le \Qidst I'épidémie d’infection a
VIH qui pénétre silencieusement et sans se fairarguer dans une communauté . A cette

phase , peu de choses sont visibles.

-Puis survient I'épidémie du SIDA qu’est la deuxephase. Elle apparait lorsque
le systéeme immunitaire est endommagé et ne pestgsaurer une protection contre les
infections. Cette phase comporte des conséqueanéaiges et économiques aux niveaux

de la famille, de la communauté et de la nation.
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-La troisieme phase , c’est I'épidémie de stignaditi;n et de discrimination qui
meénent a la violation des droits des PVVS. Cettaidee phase accroit la difficulté de la

lutte contre les deux premiéres.

Puisqu'il s’agit d’'une étude sociologique , il €st notre devoir d’analyser le coté social de
I'épidémie comme les phénomeénes sociaux engendresepVIH/SIDA notamment la

stigmatisation et la discrimination sociales. Laissa la médecine le domaine sanitaire.
Dans ce travail , on va :

-vérifier I'existence ou non de la discrimination ;

-analyser I'ampleur et les formes que prenneniderunination ;

-connaitre les principales raisons sur lesquedkegondent la stigmatisation ;

-proposer des solutions , des ripostes a la stigatain , a la discrimination et a

I'exclusion associées au VIH/SIDA a Madagascar.

Si le traitement sanitaire revient a la médeciettecétude sociologique est nécessaire dans
la mesure ol elle veut apporter des solutions aisexengendrées par |§"8phase. Ce

qui caractérise 1a*3°phase, ce sont les attitudes ou le comportemetiindévidu voire

la société envers les séropositifs ou les siddassattitudes peuvent étre discriminatoires
ou stigmatisantes...L'intérét de I'étude c’est de desnaitre pour pouvoir atténuer leurs

Conséquences.

[I.1.1Premiere phase : La contamination par le VIH

Elle peut durer de nombreuses années .L’hypotheéda théorie sidaique postule
gu’a partir du moment ou I'on est reconnu sérofosity a entre 50 et 100% de chances
(ou plutét de malchances) d’'attraper le SIDA da&ss2 a 10 ans ( en 1990, on disait de 2 a
5 ans ) qui suivent. Durant cette phase , le s&itpoe présente aucun symptome. C’est

pourquoi des milliers d’individus séropositifs revent pas qu’ils sont infectés par le virus
Il .1 .2)Deuxieme phase : Impacts économique et Staire

. Impact sanitaire

Lorsque le SIDA se déclare , de nombreuses infestiopportunistes peuvent

survenir comme le sarcome de Kaposi , la tubereulpsa diarrhée , des infections du
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cerveau . D'aprés Mercy Mbewe « Habituellemenes malades arrivent , leur état
s’améliore et ils rentrent chez eux. Mais avec Id/8IDA , le malade ne va pas mieux et
ne rentre pas chez lui. Ou bien , il rentre chearais revient et continue a revenir a

I’hépital » ( dans vouloir c’est pouvoir : ONUSIDA

Dans le monde , le VIH/SIDA arrive au quatrieme gaes causes de déces
dépassant les autres principales maladies mortalasne le paludisme et la tuberculose.

A cause des déces dus au SIDA :

-I'espérance de vie d’une personne née dans le pgys présente une forte
séroprévalence , va diminuer , passant d’envirorari en 1985 a 47 ans en
2010;

-la mortalité infantile s’accroit. Les déces damf dus au SIDA commencent
a inverser les progrés effectués ces vingt dem@neées dans le domaine de la
survie de l'enfant grace a des programmes tels lgu&accination , la

distribution des vitamines...

Cet impact sanitaire entraine des conséquence®mapnes néfastes aux niveaux de la

famille, de la communauté et de la nation.

Impact économique

A Madagascar , le taux de prévalence en VIH/SIDA escore faible par
conséquent les impacts économiques du SIDA nem& priori perceptibles dans les
communautés . L'expérience montre qu'il y a desamé croissantes de penser que le
SIDA aura des répercussions économiques importaaies les années a venir . |l s’avéere
utile de rappeler les impacts économiques du SIBW, la famille et la communauté,

rencontrés dans les pays ravages par ce fléau

Au niveau familial , le SIDA appauvrit les ménaggsi étaient florissants Le
revenu des familles affectées par le VIH/SIDA dioeénD’abord parce que les chefs de
famille ont succombés au virus ou ont d0 arrétettrdeailler pour s’occuper de leurs
parents malades. Méme si les chefs de famille ittentaencore , les économies de la
famille servent a payer les traitements medicaoxivént , il y a des nouvelles bouches a
nourrir a mesure que les familles adoptent desnénfdevenus orphelins du SIDA. Le
revenu de la famille diminue et elle se trouve damisére et le désespoir . Affaiblies par
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le SIDA , les familles deviennent trop fragiles pofaire face a des menaces

supplémentaires gu'’il s'agisse de catastrophe elguru perte de récolte.

Généralement , les ménages sont en mesure de igdeantsécurité alimentaire
lorsqu’ils peuvent produire des quantités suffisarde nourriture de qualité , vendre ou
échanger des biens pour de la nourriture dansdeedes difficiles et s’appuyer sur les
réseaux de soutien social lorsqu’ils ont besoiidd’aMais I'épidémie est en train de saper
chacun de ces mécanismes d’adaptation. Elle réagdpacité des ménages a produire et
acheter de la nourriture , épuise leurs ressowrtdss dispositifs de protection sociale.

Bref , la maladie casse le potentiel économiquendoage.

Toujours au niveau familial , beaucoup d’enfantgielenent orphelins et assument
les responsabilités des parents a cause de I'émdénrsque les parents tombent malades
et meurent , le fardeau de la famille retombe asiehfants. Souvent I'enfant le plus ageé se
trouve chef de famille.Nombre d’entre eux n’onf’argent , ni le temps nécessaire pour
poursuivre une scolarité normale. Quitter I'écadt la seule solution a court terme pour
survivre mais a long terme , cela aggrave la sdanatar ils seront plus exposés a des

risques a cause de l'insuffisance d’éducation .

D’apres 'UNICEF et TONUSIDA , en 2003 , 14 milie d’enfants sont orphelins
du SIDA dans le monde , la plupart d’entre euxeoite 10 et 13 ans et la grande majorité

vit en Afrique.

A Madagascar , on estime qu’il y a environ 6000hefims ou enfants affectés par
le SIDA. « Les orphelins du SIDA vont incontestabént constituer I'un des plus grands
obstacles au développement économique que I'Afrajueonnus au cours de son histoire
récente », dit Elizabet PREBLE , ex-conseiller déNICEF pour le SIDA. Outre les
orphelins , il y a une foule de personnes agées gyant vu leurs enfants adultes mourir
du SIDA , doivent passer les quelques années lguiil reste a vivre dans la misere et la

solitude.

On sait bien que la famille , la communauté etaaom sont indissociablement liées
car ce sont les familles qui forment la communaiténfin la nation. Cela veut dire que
toutes conséquences néfastes au niveau familidl ammainer un bilan lourd au niveau
national. La perte de vies humaines prive la sédi&t sa main-d’ceuvre , d’'une force de

travail précieuse . Le SIDA a un effet dévastaseur’économie.
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Geneve: « Quelque 28 millions de personnes exercant une activité professionnelle
mourront du VIH d’ici la fin de I’année prochaine dans le monde , freinant la croissance
économique et imposant une pression considérable sur les autres travailleurs dans les pays
les plus pauvres ,selon un rapport de I’ONU. L’ Afrique subsaharienne aura perdu 12% de
samain-d cauvre d'ici 2015 du fait de I’ épidémie du SIDA , sur la base des taux actuels de
contamination , selon le rapport de I’ Organisation International du Travail ( OIT ), rendu

public al’ occasion de I’ ouverture de la conférence internationale sur le SIDA a Bangkok .

«Le SIDA/NVIH n'est pas seulement une crise humaine , c'est une menace a un
dével oppement économique et social global et durable », explique Juan Somavia, directeur
général de I'OIT . « Les pertes de vies humaines et les effets affaiblissants de la maladie
conduiront non seulement a une capacité réduite de maintenir le niveau de production et
d emploi , de réduire la pauvreté et de promouvoir le développement , mais seront aussi un

poids porté par toutes les sociétés, riches comme pauvres ».

source: Service en frangais de I’agence américaine Associed press(AP)/Les
nouvelles du 02/07/04

En Afrique , I’épidémie joue un facteur important dans les crises car |a ou la
prévalence du VIH est tres élevée , |’épidémie constitue une crise majeure. La pénurie

aimentaire se transforme en crise alimentaire.

Notre pays ne peut pas prétendre qu’il est épargné de ce contexte parce que s la
pandémie suit son rythme actuel , on ne sera pas a I’abri d'un risque d’'explosion de
I’épidémie .Le SIDA peut transformer I’insuffisance alimentaire, qui regne actuellement
dans le pays, en crise aimentaire.. Partout ou la crise alimentaire apparait , elle entraine
d autres changements sociaux , perturbant les systemes d'éducation et de santé et
aggravant I’exploitation sexuelle des femmes et des enfants; autant de facteurs qui

favorisent encore la propagation du VIH/SIDA.

Le résultat , c’'est le cercle vicieux de la pauvreté , de I’insécurité alimentaire , des

comportements arisque ( prostitution ,...) et du VIH/SIDA.

Rapport-gratuitcom @
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[1.1.3) Troisieme phase :La stigmatisation et la dicrimination associées au VIH/SIDA

Partout dans le monde , les épidémies de VIH/SIDA un fort impact et font
ressortir ce qu'il y a de meilleur lorsque les gesgs regroupent par solidarité pour
combattre la discrimination et la stigmatisatiors g@uvernements , des communautés et
des individus , et pour offrir soins et soutien & ®PVVIH. Elles font ressortir le pire
lorsque les individus font I'objet de stigmatisatide la part de ceux qu’ils aiment , de leur
famille et de leur communauté , et de discrimimasar le plan individuel et institutionnel
.Malheureusement , c’est souvent le pire qui appdeas la société. D’apres 'ONUSIDA
, la ou il y a cas de SIDA , les attitudes de lmownauté a I'égard des PVVIH ont
toujours tendance a la discrimination  en Afriqueeq Asie : « La stigmatisation et la
discrimination associées au VIH/SIDA sont univdesekt se produisent dans tous les pays
et dans toutes les régions du monde » (ONUSIDAXdramunauté ne veut pas entretenir
des relations avec les PVVS de peur d’étre contamiglle préfere rester en silence et
'action est ralentie par la stigmatisation et lscdmination .La honte associée a
I'épidémie a coupé court aux débats. Or le silemuieprévaut ne contribue pas a la lutte
contre le VIH/SIDA , au contraire , il donne a lié@émie un terrain idéal pour poursuivre

sa propagation.

Ce comportement discriminatoire a I'égard des PV\édi un phénoméne social
mondial mais ces manifestations différent les uas dutres. La discrimination prend
différentes formes qui peuvent changer selon Igoné , la nature de la pandémie , le
degré de la connaissance en VIH/SIDA , la riposieirg Etat oppose a elle. Certaines
formes de discrimination peuvent étre évidentebmales ( violence physique ou refus
de l'acceés a un service donné ). D’autres peuvanet difficiles a détecter. En outre
certaines formes de discrimination peuvent n'affecfue des groupes spécifiques. Il est
possible aussi que les personnes vivant avec le/SIDA peuvent souffrir
d’'une « discrimination anticipée » ou d’'un sentiinele stigmatisation tout autant que
d’'une discrimination réelle ( elles renonceront maemple a un comportement de

prudence et de protection par crainte de se retraniyjet d’'une discrimination ).
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A Madagascar, les documents et les ouvrages cardeta stigmatisation et la
discrimination associées au VIH/SIDA restent rgktent rares ; d'ou la nécessité de
mener des recherches , études pour identifiersterce , I'ampleur et les formes que
prennent la stigmatisation et la discrimination.oBtcroit que la sociologie est le mieux
placé ou le mieux armé pour entretenir ces étudesant si importantes dans la mesure ou

elles contribuent & I'élaboration des programmelutie contre le SIDA.

Notion et essai de définition de différents termes

Préalablement, il serait utile d’essayer de ceceegue I'on

entend par exclusion, stigmatisation, discrimimatiet d’autres termes, comme les
représentations sociales, les préjugés, le stgréoty, qu’on va employer tout au long du

travail.

*Représentations sociales (R.Sles R.S. se présentent d’abord sous une grande

diversité phénoménale : Images du réel, croyanvedsurs, systemes de référence, théories
sociales ... qui dans la réalité concrete coexisf@us souvent. Les R.S. ont en commun
d’étre une maniere. de penser et d’interpréte¢ddité quotidienne .On désigne par les R.S.
le savoir commun, socialement élaboré et partaggstauit par et pour la pratique et qui

concourt a la structuration de notre réalité.

Toutes R.S. sont représentations de quelque chalseqeielqu’un.

*Stéréotype Par stéréotype, on entend un cliché, une imagfe faite

qgue la société fournit a ses membres. Les stéréstgpnt donc des a priori, des idées
toutes faites que I'on se fait sur un individu sugroupe d’individus. Les stéréotypes ont
un caractere durable et permanent qu’il est difide modifier comme l'affirme H.
Mendras. « Il est trés rare que les individus fiamsent leurs stéréotypes en fonction de la
réalité. Il faut une longue suite d’expériencest@res aux stéréotypes pour que les
individus en arrivent a les remettre en questi¢dans les éléments de sociologie, 1996).

Exemple de stéréotypda société offre une image des PVVIH par unaerhombre de

traits caractéristiques : les PVVIH sont celles spmt infectées par une maladie honteuse
gu’est le SIDA. Ce sont des prostituées ou des Bem@ls ou des toxicomanes. Elles ont
été punies par Dieu car elles ont transgress@tges sociétales.



32

La rigidité du stéréotype le distingue du préjugécalequel il partage néanmoins un réle
de justification dans des prises de position.

*Préjugé: jugement stéréotypé, favorable ou défavorabiggriorisé par
'individu. Le préjugé que lindividu a sur autrugst un moyen, pour lindividu,
d’extérioriser de [l'agressivité, c’est un mouvemerdampensatoire d’'un sentiment
d’'insécurité. Dans la mesure ou une personne aeatingnt plus ou moins prononcé
d’'insécurité a I'égard d’elle-méme, elle a tendaacehercher des boucs émissaires, des
individus sur lesquels, elle dépense son agredsiyieu sir de soi, on rejette sur les
PVVIH ou les PVVS, tous les péchés dont on a peur.

Les préjugés associés au VIH/SIDA’est croire en une fatalité par ex-punitioniaé/

c’est une démission (pourquoi lutter, on va tousunmp croire que la maladie vient de

notre faute, ou que seuls des minoritaires (celm@&eoncerne pas) sont concernés.

*Exclusion sociale le terme d’exclusion sociale, en tant que cohdégmalyse, a

éte inventé en France, en 1974. Il se rapportaidaterses catégories de gens qualifies de
« cas sociaux » et qui ne bénéficiaient d’aucuraeption sociale. L'exclusion sociale
dans ce contexte se réfere a un processus de éigatitin sociale, dans le sens d'une
rupture progressive des relations entre lindivielula société. La notion d’exclusion
sociale recouvre des significations extrémementiabbes parce qu'elle dépend de
différents modes de pensée se rapportant a latéotiéxclusion sociale est définie d’'une
facon « adaptée a la situation particuliere de ebgys. »

Un individu est exclu parce que c’est un inadapi@as ou un déviant. L'inadaptée
ou le déviant est une personne qui refuse de wurele suivre les normes (les attentes
admises, les usages en vigueur, le modele propod®, les consensus admis par une
majorité d’individus dans un groupe social donnéurpadopter un comportement en
marge. L’inadapté peut se trouver dans I'impossébdu I'incapacité de vivre les normes
(du fait d'accident physique ou mental) L’identite I'exclu est donc socialement

construite.

Beaucoup de définitions peuvent étre employéestefag, elles ont un certain
nombre d’ingrédients communs : I'exclusion socedetoujours tefiue pour un état de mal-

étre et d’inhabilité (inéligibilité, incapacité) gaffecte des individus ou-des groupes.
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L'utilisation de la notion d’exclusion sociale va-dela de la définition étroite de la

pauvreté considérée comme une insuffisance de uemene biens matériels.

Qualifier des personnes de « socialement exclseggere qu’elles sont d’'une maniere ou
d’'une autre socialement isolées, que leurs rap@wes la société ont été fragilisés. Les
exclus de la société peuvent avoir perdu leurslarec la famille, la communauté locale,

les associations bénévoles, les syndicats ou memegibn.

Stigmatisation Le sociologue Erving Goffman (1963) a définistigmate comme
un attribut qui discrédite de maniére importarme personne ayant une différence non
souhaitée. La stigmatisation est un moyen puisg@ntcontrdole social qui consiste a
marginaliser, a exclure et a exercer un certainvpowsur des individus qui possedent
certaines caractéristiques. C’est une réactionacdera la perception d’'une menace, alors
gu'il est impossible de lui échapper ou de la degru

La stigmatisation plonge ses racines dans le p&dleea été décrite comme une

caractéristique qui « discrédite significativemenin individu aux yeux des autres.

Constitue un acte de stigmatisation, tout compaetdértendant a discréditer, a mépriser ou
a rendre ridicule une personne vivant avec le VIBASen vertu de son statut sérologique.

Les caractéristiqgues sur lesquelles se porte tanatisation (par exemple : la
couleur de la peau, la maniere de parler, ce guelds individus) peuvent étre totalement
arbitraires. Dans une culture ou une situationi@digre, certains attributs sont choisis et
définis par d’'autres personnes comme peu honorahlesans valeur. La stigmatisation

décrit par conséquent un processus de dévaludtitdt gu’'une chose.

Une bonne part de la stigmatisation associée auSIIFA s’appuie sur des pensées
négatives déja implantées et les renforce. Onodivent que les PVVIH ont mérité ce qui
leur arrive car elles ont fait quelque chose de. rBaluvent, ces méfaits sont liés a la
sexualité ou a des activités illégales et désam@®ar la société, par exemple la
consommation de drogues injectables. Les hommessqnt infectés peuvent étre

considérés comme des homosexuels, bisexuels aitiscties prostituées.

Les femmes PVVIH sont jugées comme étant de maégésds ou comme des prostituées.
Ce qui méne a considérer le VIH/SIDA comme « untadia de la honte ».
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Certains auteurs distinguent deux types de stigatadn : la stigmatisation
ressentie et la stigmatisation effective. La stitisadgion est ressentie lorsque les PVVIH
ressentent la honte parce gu’elles intériorisentréactions négatives des autres entrainant
ainsi la dépression, le repli et des sentimentsutilité. Elle touche aux sentiments et a la
dignité d’un individu ou d’'une communauté. La stagisation effective est en opposition
avec la stigmatisation ressentie. Elle tend a $&ranination. Les formes qu’elle prend
peuvent étre des insultes, des condamnations .égarll d'une PVVIH. Elle fait que

certains groupes se sentent dévalués et hontersxcple d’autres se sentent supérieurs.

La stigmatisation est souvent suivie d’'une disanition.

* Discrimination:

Une petite historique de la discrimination pourraitis aider a la connaitre.

La discrimination n’est pas un phénomene nouvedile Bvait déja existé
auparavant. Ce ne sont pas les personnes vivanieavkH/SIDA qui sont les premiéres a
étre confrontées au probleme de discrimination. types de discrimination qui ont un

caractére mondial, et qui sont souvent cités, liesndiscriminations sexuelle et raciale.

On peut voir a travers ces deux types de discritimnases conséquences non
seulement au niveau des individus ou des groupEesiminés mais aussi au niveau de la

communauté elle-méme.

Prenons d’abord le cas de la discrimination segudllertains anthropologues
affrment qu’elle remonte au temps primitif. D’aegr infirment cette hypothése en
évoquant que pendant la société primitive la comaunténétait matriarcale .« Les pionniers
de I'anthropologie, aprés de longues recherches d#férents domaines découvrirent
gu’une forme d’organisation sociale maternelle tpaécédé dans I'histoire de la société
patriarcale civilisée » (dans Féminisme et amblagie par REED . E ).

Ces hypotheses ne sont que des discussions dqueedif Ce qu’'on peut affirmer
c’est que la discrimination sexuelle existe avantge’elle continue encore d’exister
actuellement mais son intensité varie d’'une socét@autre, d'une époque a l'autre et

d’une religion a l'autre...
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La discrimination sexuelle fait que les femmes samtposition de subordination.
Elles sont considérées comme des étres inféri€urdes met a I'écart de la production. Si
on compare les positions économique et socialefelames a celles des hommes : les
femmes ont la moindre chance d'accéder a 'empmties sont vulnérables face a la
violence, il existe un écart des salaires. Tow oett les femmes en position de dominées
et elles sont privées de leurs droits. Or les femrde par leur nombre et leur poids dans la
production, de par les fonctions vitales qu’ellesuaent dans la société, de par leur qualité
de travail ..., constituent une force susceptiblecciéderer de facon importante le
processus de développement. On était conscient lajudiscrimination des femmes
constitue un probleme pour le développement deotaét. C’'est ainsi que la vague
actuelle du mouvement des femmes commence (les ésnalon Nord commencaient a se
battre pour les droits juridiques, contre la disgnation au travail et les obstacles a

I’éducation).

La discrimination sexuelle n’est pas totalemenpalise pour certains pays mais
elle a quand méme diminué. Outre la discriminaseruelle, il y a la discrimination

raciale. Si on ne cite ici que les discriminatian&gard des Noirs et des Juifs.

On reproche aux Noirs d’étre paresseux, sales, mnaumo d’avoir la sexualité
excessive (se laisser dominer par leurs instin€ds).les considére comme des étres
inférieurs. C’est surtout en Amérique et en AfriglieSud que la discrimination a I'égard
des Noirs était manifeste. C’est ainsi que, dansices régions du Sud des Etats-Unis, les
Noirs sont rejetés comme socialement inférieursaeis instruction. Par conséquent, on
leur refuse la possibilité d’améliorer leur conalitiet leur instruction si bien que la mesure

discriminatoire initiale finit par paraitre largentgustifiée.

En ce qui concerne I'Apartheid en Afrique du Sual,plopulation indigéne est
rejetée parce qu'elle est d'une culture différédteles Noirs occupent une place

importante pour I'économie du pays.

On reproche aux Juifs d’étre grossiers, impulstig)ins et se croient supérieurs

aux autres.

« Il 'y a préjugé racial lorsque I'exactitude hasténvers un hors groupe ne peut étre

modifiée par I'expérience et remplit une foncti@yghologique chez celui qui I'adopte ».
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Toutes ces stéréotypes concernant les Noirs efuds conduisent a I'hostilité

raciale, voire méme a la discrimination de cessace

Les discriminations sexuelle et raciale sont ursighes mais la tendance moderne a
la suppression des castes, a la démocratisatitanvile publique et a la lutte pour les droits
de I'homme contribuent a la suppression de cesridis@ations. « Egalité entre les

hommes et dans la dignité de I'individu ».

Le fondement de la discrimination est la race, dres la religion, la culture, le

statut ...

A T'heure actuelle, ce sont les PVVIH qui sont gontées au probléme de
discrimination. En régle générale, le terme « disicration » renvoie a toute forme de
distinction, d’exclusion ou de restriction a I'édat’une personne généralement mais pas
exclusivement en fonction d’une caractéristiquemehte a cette personne que ces mesures

aient ou non une quelconque justification.

« constitue un acte de discrimination, tout tragatndifférent, distinction, restriction,
exclusion fondée sur le statut sérologique d’'uneV8Wisant a compromettre la

reconnaissance, la jouissance ou I'exercice ddregs fondamentaux ».

Le concept légal de discrimination tient compte ldgustification, en matiere
d’intention, de proportion et de conséquences, odéetdifférence de traitement entre les
personnes. Toutes les différences de traitemergoné donc plus alors nécessairement

discriminatoires.

Concretement la discrimination sera le refus auédion , la violation des droits,
la discrimination & 'embauche et sur les lieuxtideail et la non possibilité d’acces aux

médicaments des personnes qui vivent avec le VIASI

Causes de la stigmatisation, de la discriminattue I'exclusion associées au VIH/SIDA

Une perspective historique et socioculturelle mader a comprendre les réactions
négatives déclenchées par le VIH/SIDA. Auparavaméndant une épidémie, la
contagiosité réelle ou supposée de la maladie msaiita I'isolement et a I'exclusion des

personnes contaminées (Volinn, 1989, Gilmore et Switte, 1994). Les maladies
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sexuellement transmissibles en particulier sostement célébres pour avoir déclenché ce

genre de réactions de marginalisation sociale é&Card994, Goldin, 1994).

Deés le début de I'épidémie de SIDA, toute une séeienétaphores puissantes ont
ete utilisées pour renforcer et légitimer la stdgisation. Il s’agit notamment du
VIH/SIDA synonyme de mort (du VIH/SIDA en tant qukatiment, supposé sanctionner
un comportement immoral) ; du VIH/SIDA assimilé & crime (responsable de victimes
innocentes ou coupables) ; VIH/SIDA percu comme guerre (le virus étant un ennemi
contre lequel il faut se défendre) ; du VIH/SIDAeypyme d’altérité (la maladie étant un

malheur qui arrive aux « autres », a ceux qui ddférents).

Outre la croyance largement répandue que le VIHAS#Bt une maladie honteuse,
ces métaphores constituent une série d’explicatiotsutes faites » mais totalement
inexactes servant de solide fondement a des réacti la fois stigmatisantes et
discriminatoires. Ces stéréotypes permettent égalerm certains de ne pas accepter la

possibilité d'étre personnellement contaminés mcemés par le virus.

Dans de nombreuses sociétés, les personnes touphéele VIH/SIDA sont
considérées comme vivant dans lI'ignominie. Lordtjniection est associée a des groupes
ou des comportements minoritaires (I’homosexual#éexemple), le VIH/SIDA peut étre
considéré comme la conséquence d’'une « perversgdrcomme un chatiment . Dans les
sociétés individualistes, le VIH/SIDA peut étre smieré comme le résultat d’'une

irresponsabilité personnelle.

En d'autres circonstances encore, le VIH/SIDA essenti comme amenant la
honte sur la famille et la communauté . La maniknet les gens réagissent en présence du
VIH/SIDA varie par conséquent en fonction des idéedes ressources que la société met
a leur disposition. Lorsque des réactions négatwss a -vis du VIH/SIDA ne sont
inévitables, elles se nourrissent fréequemment deolaception du bien et du mal de
I'idéologie dominante en ce qui concerne le sexelaetmaladie, ainsi que les

comportements corrects et incorrects.

.Type de discrimination

Partout dans le monde les personnes infectéesepairds sont confrontées au
probléme de discrimination de leur communauté. ¢as cités suivants sont des preuves

tangibles de son existence.
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Peut-étre n'a-t-on pas rencontré les mémes exemptés ci-dessous dans la ville
d’Antananarivo ou I'on a mené l'enquéte . Pourtartes exemples nous illustrent la
stigmatisation individuelle et sociale effectiveigentraine une discrimination. Les
personnes vivant avec le VIH/SIDA ont été :

*Privées d’emploi. Un membre du personnel de cablinee

compagnie aérienne sud-africaine s’est vu refusegmploi en raison de sa séropositivité
au VIH. Il a heureusement pu combattre avec suced® action discriminatoire au

tribunal.
*Interdites de mariage. La Cour supréme de I'Indar,exemple , a

décidé qu'une personne vivant avec le VIH/SIDA riapas le droit de se marier et de
fonder une famille . De plus , certaines juridios exigent le dépistage du VIH avant de
rédiger un acte de mariage.

*Contraintes , a leur retour dans leur propre paysubir un test

VIH. Des individus se sont vu refuser le droit dmtrer dans leur pays car on les
soupconnait d’étre séropositifs au VIH. D’autreont’ pu obtenir des visas ou des

autorisations d’entrée
*Rejetées par leur communauté. Partout dans le enpdds

personnes vivant avec le VIH/SIDA ont été chassisedeur communauté. En Afrique
centrale et australe ainsi qu’en Asie du Sud ,faneme testée positive au VIH peut étre

renvoyée dans sa famille ou son village d’'origmsdue sa sérologie est connue positive.

*Tuées en raison de leur sérologie positive. Enedde 1999 , une jeune
volontaire communautaire , Gugu Dlamini , a étadée et battue a mort par des voisins
dans son quartier proche de Durban , Afrique du ,8pces avoir parlé ouvertement de sa

séropositivité lors de la journée mondiale du SIDA.

Détection de la discrimination

La campagne mondiale contre le SIDA 2002-2003 asganpar 'ONUSIDA était

axée sur la stigmatisation , la discriminationestdroits de la personne humaine.
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Le principal objectif de la campagne était de pnéve de réduire et d’éliminer la

stigmatisation et la discrimination associées ad/$IDA ou qu’elles se produisent et sous
toutes leurs formes. Ainsi ,/ONUSIDA a élabore pmotocole pour I'identification de la

discrimination a I'égard des PVVIH. Le protocolats& détecter la discrimination dans
toute une gamme de situations sur la vie quotidierire protocole est destiné aux
programmes nationaux de lutte contre le SIDA . Magieut aussi étre utilisé aussi par les
organisations , les chercheurs et les associatessPVVIH. Le protocole a servi a la
détection de stigmatisation et de discriminatiossogiées au VIH/SIDA, tout au long de

I'enquéte que pendant la phase de rédaction du m&mo

La stigmatisation et la discrimination liées au Y#DA sont universelles et se
produisent dans tous les pays mais leurs formésues manifestations varient selon les
pays , le taux de prévalence en VIH/SIDA , la matde la pandémie , le degré de la
connaissance en VIH/SIDA , la riposte qu'un Etgbage a la discrimination. D’ailleurs le
protocole a permis d’identifier les formes et leanifestations de I'exclusion dans la

capitale.

Il existe dix domaines de la vie sociale ou peuvaenproduire des exclusions ou

des restrictions de droits a I'encontre de perspmfifectées par le VIH/SIDA.
Les dix domaines sont les suivants :
-Santé
-Emploi
-Justice / Procédure judiciaire
-Administration
-Protection sociale
-Logement
-Education
-Vie familiale et reproductive
-Assurances et autres services financiers

-Accés a d’autres services publics ( par exempézvices funéraires )
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C’est ainsi que :

-dans les hopitauxles PVVIH n’ont pas les mémes chances que lessucar

I'on craint I'infection ;

-dans le domaine de I'éducatioron n’offre pas les mémes opportunités aux

PVVVIH , I'on pense qu’ils vont bientdét mourir. Augi bon ?

-dans le systéme judiciairdes PVVIH ne sont pas suffisamment protégées par

des lois contre la violence , et les verdicts ;

-les organisations confessionneltgseuvent les condamner d’office et dire que

c’est une punition divine ;

-Dans les entreprises privéeparce que la notion d’intérét et le profit prirhen

les PVVIH ne sont pas toujours les bienvenus ;

-Dans les établissements de soilles PVVIH n’obtiennent pas le méme
traitement , n'ont pas acces aux programmes amiiéaux , car les thérapies
sont chéres et les campagnes pharmaceutiques tentvpas réduire les prix

pour le pays en développement.

[I-2.DROITS DE L'HOMME ET VIH/SIDA

L’objectif du repérage des différentes formes deinination est de les éliminer .
Cela contribue au respect, au plein exercice et praotection des droits de la personne
humaine. Il existe un lien existant entre la stiggadion, la discrimination et les violations

des droits de I'hnomme. Elles sont interdépendantes.

D’abord la stigmatisation entraine souvent la rilisimation. Celle ci a son tour

meéne a la violation des droits des PVVIH.

De part la stigmatisation et la discrimination, dsits des personnes vivant avec le
VIH/SIDA et de leur famille sont souvent bafouésyglement parce que I'on sait ou que
I'on suppose qu’elles sont touchées par le VIH/SIIette violation des droits est un

obstacle a I'action et accroit I'impact négatiflépidémie.
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La stigmatisation, la discrimination et les viotets des droits de I'homme se

créent, se renforcent et se |égitiment mutuellenteligs constituent un cercle vicieux.

La non discrimination a été reconnue comme un dooidamental de la personne humaine
essentiel a son développement, son bien-étre digséé. En conséquence, des clauses
concernant les droits de 'homme reprises dansdestitutions et les lois de plusieurs
pays interdisent la discrimination. Celle -ci egfalément prohibée par divers textes
internationaux en vigueur, tels que la déclaratioiverselle des droits de 'lhomme, le
pacte international relatif aux droits civils etlipques, le pacte international aux droits
économiques , sociaux et culturels, la conventidernationale sur I'élimination de toutes
les formes de discrimination raciale, la déclarasar I'élimination de la discrimination a

I'égard des femmes, et la convention relative awitslde I'enfant.

Des textes régionaux, notamment la charte Africdieee droits de I’'hnomme et des peuples
interdisent également la discrimination. Enfin, gdwrs accords et recommandations de
I'organisation internationale du travail appelleat prendre des mesures contre la

discrimination dans le monde du travaiil.

Depuis 1990, la commission des droits de 'homnme Mations Unies a elle aussi adopté
une série de résolutions sur les droits de I'homehde VIH/SIDA. Ces résolutions

confirment qu’une discrimination en fonction dutstav/IH/SIDA est contraire aux regles

internationales en vigueur touchant les droits’denime. Elles précisent en outre que
I'expression « tout autre statut » utilisée dassdauses générales de non- discrimination
des textes régionaux et internationaux sur lestdide 'homme (par exemple, le pacte
international relatif aux droits civils et politiga ) doit étre comprise comme incluant les

statuts relatifs a la santé, notamment le statutgpgoort au VIH/SIDA.
En effet , la charte universelle des droits derfinoe dans son :

Article 1 stipule : « Tous les étres humains raisdibres et égaux en dignités et en

droits...»
Article 3 : « Tout individu a droit a la vie , aliberté , a la slreté de sa personne. »

Article 22 : « Toute personne , en tant que menu®&da société a droit a la sécurité

sociale »

Article 25 : « Toute personne a droit a un nivdawie suffisant pour assurer sa santg...
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[I-3. GENRE ET SIDA

Le déni associé au VIH/SIDA est encore plus gravend il s’agit des femmes ,
parce que la discrimination est non seulement fersl# le statut sérologique mais aussi
sur le sexe. Des recherches récentes parrainéd¥OpHISIDA en Inde et en Ouganda
montre que les femmes vivant avec le VIH/SIDA peivétre doublement stigmatisées a
la fois en tant que « femmes » et en tant que sopees vivant avec le VIH/SIDA »
lorsque I'on apprend leur séropositivité. Or lesifiees sont majoritairement infectées par
le virus car selon le secrétaire général de 'OMUfi Annan :« pres de la moitié des
contaminations d’adultes dans le monde concernésbrchais des femmes , et ce taux
atteint méme 58% en Afrique subsaharienne » lorBodeerture de la 1% conférence

internationale sur le SIDA a Bangkok. s

Des études ont montré a plusieurs reprises quailees pouvoir économique et
social des femmes les empéchent de négocier avexpartenaires le port du préservatif
ou encore l'abstinence , sans parler de la fidéRecisément dans les sociétés africaines ,
il y a ceux qui continuent a considérer les fememame des citoyens de seconde zone et
sont supposeées étre inconditionnellement soumisesiésirs de 'lhomme. Et celui-ci se

considere libre d’avoir de multiples partenair®our lui, c’est un droit.

Cet état de soumission dans lequel vivent nombriemienes et de filles dans nos
communautés africaines les rend plus vulnérablessgue d’infection par le VIH. Les

filles ont un risque deux fois et demie plus impattque les garcons d’étre contaminées.

Les femmes du fait de leurs conditions socialeridigue et économique désavantagées
sont particulierement exposées au risque d’étreciéés par le VIH et aux incidences

economiques et sociales du SIDA.

La stigmatisation et la discrimination renforcemls linégalités sociales et les
relations du pouvoir existantes, notamment lesdlis et les rapports entre les sexes dont
les femmes sont les victimes. Elles jouent doncrdie clé dans la production et

reproduction des relations du pouvoir dans la $écié

« En tant que femme , vous courez le risque djgtrée SIDA si votre homme fait
'amour avec une séropositive et raméne le virda aaison. Mais que faire pour se
protéger ? En-exigeant qu’il mette un préservatiést lui-qui détient le pouvoir et il dit

qgu’il ne fera rien. Alors que faire-d’autre ? Pdn@aucoup trop de femmes , I'alternative
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est la suivante : refuser les relations sexueltepeedre le soutien matériel dont elles
bénéficient avec leurs enfants ou risquer le SIDA »

Ce sont les femmes que I'on accuse

Paradoxalement , ce sont les femmes que I'on acaleyguis des temps immémoriaux , de
propager les maladies sexuellement transmissibd¥mns certaines populations de
Thailande et d’'Ouganda , les MST s’appellent « thatades femmes » et le Swahili ,
« langue véhiculaire » , d’une grande partie ddrique orientale , le mot utilisé pour le

MST signifie littéralement : « maladie de la femme

Les professionnelles du sexe , notamment sont pegsourtant qualifiées de « vecteurs de
maladies ».Description qui ignore entierement lie idu client et qui curieusement ne

s’applique jamais aux hommes , aussi élevés qeatsleiurs taux d’infection.

Méme les gens infectés par d’autres voies acclsgprostituées.

[I-4. LE SIDA ET LES SCIENCES SOCIALES.

Une caractéristique fondamentale du SIDA a été dmifester une certaine
impuissance des solutions biomédicales. Cette isspuce de la médecine a guérir a
sollicité les sciences sociales a travailler danshlamp du SIDA. La sociologie fait partie
des sciences dites « sociales » et elle est utilmains jusqu’a I'heure actuelle ou I'on a

pas encore trouvé le remede et que la seule afinacef est la prévention.

Le phénomene SIDA amplifie I'inégalité entre le Nat le Sud. On assiste actuellement &
une maladie a deux vitesses ou deux sortes de SIuk traitable et en voie de

disparition , 'autre non maitrisable.

Dans les pays du Nord , avec les récents progegagbutiques qui prolongent la vie en
améliorant la qualité de vie d’'une PVVIH et avestabilisation de I'épidémie , le besoin
de sciences sociales s’y manifeste moins. Par &qgrtimpact des progres scientifiques
n'est pas visible dans les pays du Sud , a causel@uinancier et on assiste a I'expansion

de I'épidémie .D’ou la nécessité de la mobilisati@s sciences sociales.
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Toujours dans le Sud, surtout en Afrique, la plupdes gens n'ont pas la
connaissance requise en matiére de SIDA. Les diftés sensibilisations sur les messages
de prévention n'ont pas porté leur fruit. Cetteula® au niveau de la connaissance donne
lieu & des interprétations sociales et a de diges@nstructions socioculturelles et
politiques a ce nouveau phénomene qu’est le SIDAIsTces facteurs ( socioculturels et
économiques ) qui rendent le SIDA a une maladiemaiirisable méritent d’étre analysés
pour expliquer I'expansion , la teneur et les \aies de I'épidémie dans le Sud. Le
résultat de I'étude peut aider les responsablesvegnementaux et sanitaires dans

I'élaboration des programmes de prise en charde ptévention.

Toutes ces raisons montrent que dans les pays dliy B8 sciences sociales sont

toujours mobilisables.

Parfois , les sciences dites « dures » s’investissgontanément ou par nécessité
dans le domaine du développement. Quand elles ntessede facon analytique que
« quelque chose bloque » du coté social , ellestéujours appel aux sciences humaines.
Avec le phénomeéne du SIDA et les constructionsadesiqui les suivent , il est intéressant
et méme utile de réunir des spécialistes de digalseiplines .En effet , ce ne sont pas les
campagnes d’information et de sensibilisation diitie contre le SIDA qui manquent en
Afrique. Mais le SIDA est un phénomene nouveauveda un fait social majeur et il y a
aussi la peur qui est liée avec. Par conséquers ,imessages de prévention et les
informations se mélangent a d’autres et percusedautre maniere. Le message est recu
mais interprété d’'une autre facon et suivi desti@as concrétes aux maladies comme la
discrimination de ceux qui vivent avec le VIH/SID&ela veut dire que le SIDA fait
penser et réagir mais les résultats des campadimésrmation ne sont pas exactement
conformes a leurs objectifs. Les sciences socsdes invitées, notamment de la part des
programmes nationaux de lutte, & évaluer I'impaed dampagnes d’information et de
prévention sur les populations cibles. Elles dépaske cadre d’'une simple évaluation et

contribuent a I'élaboration des programmes de.lutte
Le SIDA donne lieu a des interrogations dont vbe&iemple :

-Quels facteurs sociaux, démographiques et éconmmiqalimentent

I'épidémie ?
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-Quelles sont les relations entre la pauvreté, lamarginalisation et le SIDA ?

-Quelle est I'importance des cultures, des traditions, des religions parmi les

facteurs contextuels de la transmission du VIH ?

-Quel pourrait étre le schéma des déterminants proches et contextuels de la

transmission du VIH et de ladynamique de son extension ?

-Pourquoi la pandémie  progresse a un rythme galopant en Afrique
Subsaharienne.

-Pourquoi les PVVIH sont confrontées aux problemes de discrimination et de

stigmatisation dans e monde.

Face a cette quantité d’interrogations et a des interprétations, les sciences sociales
sont tout a fait dans leur élément pour expliquer plus précisement leurs raisons d’ étre, pour
montrer comment une société, un groupe social, un contexte donné, inventent des réponses

tant intellectuelles que pratiques au probléme SIDA.

En outre le SIDA est effectivement percu comme une maladie nouvelle, mais sa
nouveauté est concue et interprétée comme étant précisement le résultat des multiples
désordres et déreglements qui affectent les relations sociales, notamment les relations entre
les sexes et les générations. 1l est méme appelé «la maadie du désordre ». En effet, ces
derniers temps, on assiste aux transformations des sociétés africaines (causees par le
croisement entre tradition et modernité), dérégulation des ordres sociaux et familiaux
anciens, processus conjoints d’ urbanisation rapide et de paupérisation ; crises économiques
et politiques, multiplication de diverses formes de «délinguance » et de prostitution, la
perte des normes et valeurs traditionnelles, la multiplication des conflits intrafamiliaux et

intergénérationnelles. Autant de phénomenes qui intéressent le sociologue.

Ce désordre est le résultat des connexions entre la ville et la campagne, les jeunes et les
mMoins jeunes, les pauvres et les riches, les migrants et les sédentaires, les paysans et ceux
qui viennent de la ville, les autochtones et les étrangers. Autant de connexions qui

favorisent la propagation du VIH.

Rapport-gratuitcom @
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Bref, le SIDA dépasse la scéne biologique et saait fait appel a des études de

comportement entre les acteurs sociaux.

Les sciences sociales participent effectivementingelligibilité objective de la
diffusion du VIH en mettant ainsi en lumiére la tiplicité des facteurs culturels, sociaux
et économiques et tout particulierement leurs ceions ou leurs enchainements,

notamment sous forme d’échanges sexuels (ou dawésexuels).

Ces généralités nous ont permis de connaitre :I@ASles
phénomenes de discrimination et de stigmatisatespaées
au VIH/SIDA et la relation entre la Sociologiel'@pidémie.
L'objectif de I'étude est de connaitre les formes les
manifestations de I'exclusion a I'egard des PV\kis il est
impossible de les predire d'ou la nécessité de ugcca
I'enquéte sociologique.L’enquéte aupres de la paiporh
générale et auprés de ceux qui vivent avec le VDMSera

'objet  de la  deuxieme partie de I'étude.
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DEUXIEME PARTIE

INTERPRETATION ET ANALYSE
DES RESULTATS D ‘ENQUETES
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CHAPITRE 1: ENQUETE QUANTITATIVE AUPRES DE LA POPU LATION
CONCERNANT SES ATTITUDES A L'EGARD DES PVVIH

I.1. PRESENTATION GENERALE DES ENQUETES
Les sujets de I'étude sont agés de 15 a 68 ans.
L’enquéte se passe a domicile, dans le jardin, ange ...de la capitale d’Antananarivo.
Les sujets d’étude ont été choisis par le chosorané ou la méthode par quotas.
L’échantillon est représenté par 220 individusguestionnaire comporte :

-une question préliminaire (variables : sexe, nive@struction, situation
matrimoniale, religion, profession, quartier, naaoté) ;

-10 questions sur la connaissance du SIDA ;

-9 questions sur le comportement a I'égard des PV VI

Tableau 2:Répartition des sujets selon I'age et le sexe :

Adolescents Adultes

Sexe/Age |(14 a 20 ans) (21 ans et plus) TOTAL

Effectif Proportion | Effectif Proportion | Effectif |Proportion

Féminin |30 13 78 35,5 108 49

Masculin |20 10 92 41,5 112 51

TOTAL 50 23 170 a4 220 100
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SourceRésultat de nos enquétes juin 2004

Il y a sur-présentation des adultes (77 %) paroapux adolescents (23 %).

Tableau 3:Répartition selon le statut matrimonial et leesex

Célibataires
Sexe/Statut | Mariés (y compris les| TOTAL
matrimonial divorcé(e)s et les

veuf(ve)s

Effectif | Proportion | Effectif |Proportion |Effectif |Proportion

Hommes 62 28,2 50 22,25 112 51
Femmes 58 26,3 50 22,25 108 49
TOTAL 120 54,5 100 45,5 220 100

Source Résultat de nos enquétes, juin 2004
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Tableau 4:Répartition selon le niveau d’instruction des enésié

Sans dipldme  ou Niveau primaire Niveau secondaire |Universitaire

niveau O

Effectif | Proportion |Effectif | Proportion | Effectif |Proportion | Effectif | Proportion

70 3

14 6 42 19 94 43

Source: Résultat de nos enquétes ,juin 2004

[.2. CONNAISSANCE DU SIDA

Inutile de mettre dans le questionnaire la questivez vous déja entendu parler
du SIDA? , car presque tous les enquétés de la ville d’Amarmzo ont déja entendu
parler du SIDA. Reste & savoir s’ils maitrisersuget SIDA.

Au niveau national , on peut suivre I'évolution dette connaissance grace a 'Enquéte
Démographique et de Santé(EDS)II(1997) et 'TEDS R003-2004 ) qui font entrer dans
leur questionnaire le volet SIDA. Les résultatsndeéte de 'EDS sont représentatifs au

niveau national car I'enquéte est portée sur uamdilon national.

La population d’enquéte de 'EDS 1997 était desnferm seulement , celle de 'EDS 2003-

2004 comprenait des hommes et des femmes.
Le résultat de 'EDS 1997 est le suivant :
-69% des femmes ont déclaré avoir entendu parl&i0A

-la quasi-totalité des femmes de la capitale ( 98%nnaissent le SIDA contre

81% de celles résidant dans les autres villes ®t @@s femmes rurales.

Durant I'enquéte 2003 — 2004 , 79% des femmes %t &8s hommes ont déclaré connaitre
ou avoir entendu parler du SIDA. Cependant , 18%fedlemmes et 13% des hommes disent

gu’'on ne peut pas ou qu'ils ne savent pas si omh @dter le SIDA. La connaissance du
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VIH/SIDA est plus élevée en milieu urbain qu’enieiil rural , et la proportion est plus

élevée chez les hommes que chez les femmes qusbigue milieu de résidence.

Tableau 5:Pourcentage de femmes , d’hommes qui ont déclamgative le VIH/SIDA par
sexe et milieu de résidence , EDS Il , Madaga26ae — 2003

FEMMES HOMMES
Aut
Ensem Ensem
Connaissance d#\ntanana|Autres ense |Antanana|res ense
ble rural ble rural
VIH/SIDA rivo ville |villes . mble |rivo ville |ville . mble
urbain urbain
S
Connaissant 1€¢99,2 916 (934 |74,3 |79 100 95,3/96,5 85,4 |88,1
VIH/SIDA 466 1509 |1975 |5949 |7949 |158 444|602 |1925 | 2527
Effectif

Source: EDS 11l (2003-2004)

Rapport préliminaire, Juillet 2004

La Direction générale de 'INSTAT

Direction de la démographie et des statistiquemks

Pour ce qui est de notre enquéte,vu que presquelés enquétés de la capitale ont
entendu parler du SIDA , I'enquéte , réservéep@olaulation de la capitale , a porté sur les

points suivants :
-les voies de la contamination du VIH/SIDA ;
-moyen pour eviter d’attraper le VIH ;
-connaissance du vaccin et des médicaments cen8IA ;
-transmission mére-enfant ;
-moyen pour éviter la transmission mére-enfant ;
-symptéme du SIDA ;

-relation entre VIH/SIDA et les autres IST ;
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-risques pressentis de contracter le SIDA ;

bY

On peut évaluer a travers ces questions le niveawahnaissance en VIH/SIDA du
répondant. C’est en fonction des réponses a cestigne qu'on classe le niveau de

connaissance :
.Ceux qui ont répondu infailliblement & ces questisont considérés

comme ayant une meilleure connaissance en VIH/SIDA.

.Ceux qui savent :
- les modes de transmission ;
- distinguer la séropositivité de la maladie ;

-les méthodes pour se protéger; sont considéoéenme ayant une connaissance
suffisante du VIH/SIDA. La majorité d’entre eux m®nnaissent pas le nom des
médicaments (antirétroviraux) qui prolongent la& des PVVIH et qui évitent la
transmission du virus de la mére a I'enfant. Pauytés sont toujours considérés comme
ayant une connaissance suffisante pour se pratégée le virus. Notons que c’est surtout
la bonne connaissance des voies de transmissiomftpence positivement I'opinion de

I'enquété sur les PVVIH.

.Certaines personnes ont déja entendu parler dA 8i&is ils n’ont pas la

connaissance requise en la matiere donc elles comsidérées comme ayant une
connaissance insuffisante ou fragmentaire ou él&imenPresque tous les sujets d'étude
savent que le rapport sexuel est la principale dei¢ransmission du VIH mais les autres
modes de transmission sont encore non maitrisésteléve la persistance de nombreuses
fausses croyances : celle relative a la transnmispiar piqdre de moustique et a la
transmission par les gestes de la vie quotidiersavair les baisers, les poignées de mains,

le partage de la nourriture avec un individu attdinVVIH/SIDA.

.Ceux qui se trouvent dans le dernier classenwarities individus qui

déclarent avoir entendu parler du-VIH/SIDA mais savent-ni‘sa. signification ni ses

modes de contamination et le moyen pour I'évier savoir est tres.limité.
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Ce classement est illustré dans le tableau ci edsss

Tableau 6:Répartition selon le niveau d’instruction et tmnaissance du SIDA

Connaissance du SIDA Niveau Niveau

Universitai | Bacheli . Niveau |Sous
__________________________ secondaire | primair

re er 0 total
Niveau d'instruction I et €
Meilleure connaissance| 66,6 % 16,7% 16,7% 15,5%
Connaissance suffisante  45,7% 33,8%0 13,5% 5% 1,6%0 3,694
Connaissance 7,5% 12,5% 30% 40% 8% 36,5%
insuffisante
Connaissance tres limitée 40% 60% 4 5%
Sous total 31% 23,5%| 19% 19% 7,5% 100%

Source Résultats de nos enquétes juin 2004

lllustration | : La corrélation entre le niveau d’'instruction etémnaissance du SIDA
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UNIVESITAIRES Ceux qui ont fait des études supérieures, papoite les dipldmes

obtenus c’est- a -dire baccalauréat et plus.
BACHELIERS Ceux qui ont obtenu leur baccalauréat et s'antéta.

NIVEAU SECONDAIRE 1 Commence a la classe d&"§usqu’a la 8™

NIVEAU SECONDAIRE Ili Classe de seconde jusqu’a la terminale.

NIVEAU PRIMAIRE Classe de £2¢ala 7™

NIVEAU 0 OU AUCUN Ceux qui n’ont jamais frequenté ['école.

Le tableau montre que parmi ceux qui ont la meideconnaissance , il existe 66,6%
d’universitaires c’est —a — dire 15,5% du total arrRi la sous population ayant une
connaissance suffisante (soit 53,6% du total y,al65,7% d’universitaires contre 13,5%

des niveaux secondaires | et Il et moins encore geux du niveau primaire (5%).

La majorité des enquétés ayant un niveau univeesitau le baccalauréat ont la
connaissance suffisante du VIH/SIDA. Par contremkgorité des enquétés se trouvant
aux niveaux secondaires | et Il et au niveau pmenai’ont qu’'une connaissance
fragmentaire du VIH/SIDA. Peu nombreux sont ceukrgaitrisent le sujet SIDA 13,3%

(N secondaires | et Il), 5% (N primaire).

On ne peut pas affirmer que le niveau d'instructéevé est synonyme de
connaissance du VIH .Car on voit que parmi les geasnnaissance insuffisante du sujet,
il'y a 7,5% d’'Universitaires alors que 1,6% deguetés qui possedent une connaissance
suffisante , n'ont jamais fréquenté I'école. Panttle niveau d’instruction joue un role
prépondérant car il a une influence sur la conaaiss du VIH/SIDA. Plus le niveau
d’instruction est élevé, meilleure est la connaissadu SIDA. Cela peut s’expliquer par la
sensibilité des Instruits aux informations (lesrj@ux, la télévision....), aux campagnes de
sensibilisation. lls sont plus réceptifs aux mesesaque les différentes campagnes de

sensibilisation veulent transmettre.

La premiére question posée a I'enquété estonnaissez vous une PVVIH ou une
personne décédée du SIDA Tette question concerne une personne que l'enquétée
connait personnellement comme un frere ou uner,sg@w@mi, une rencontre, un parent
ou un voisin et dont elle sait qu’elle est atteirtte SIDA ou qu’elle est décédée de cette
maladie. Peu importe l'instant ou la personne ésédée, du moment que cette personne

soit connue par I'enquété .
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Sur 220 enquétés, 15 personnes ou 6,81% dont &tamalité étrangere affirment

connaitre personnellement des PVVIH ou décéde&olA

Cette question est importante dans la mesure moraaissance d'une PVVIH
peut influencer le comportement de l'individu asgard. Un enquété peut avoir de tas
d’idées, des imaginations sur la facon dont il tnater une PVVIH s’il vit avec mais
lorsqu’il est confronté a la réalité les imaginat projetées peuvent changer. De plus,
l'attitude a I'égard des PVVIH varie selon lesfélientes phases de I'épidémie (de la

séropositivité a la maladie) et le poids du maladequ’il ne peut plus travailler.

[.3. CROYANCE A L'EXISTENCE DU SIDA A MADAGASCAR
A la question : « Croyez -vous a I'existence du/ASBDMadagascar ? »
Trois réponses sont possibles
Effectif : Pourcentage :
1. NON 26 12%

1.0Ul mais il ne touche que les prostituées, lemdsexuels, les étrangers,

(vazaha) 69 31%
2.0UI 125 75%
220 100%

L’'opinion de ceux qui croient a I'existence du SIAUI)

57% des répondants sont convaincus de la réalitldi . Cette croyance peut
étre causée par les difféerentes campagnes de iieasiin, la séroprévalence évoquée et

les témoignages de certaines PVVIH .

Inutile de signaler que la lutte contre le SIDA i@eN une priorité nationale et que
les différentes composantes de la société sontliséds pour cette lutte. C'est ainsi qu'a
I'école, dans les confessions religieuses, lescasuns, les ONG et dans toutes les
institutions, on fait entrer le volet SIDA . Persenne peut dire qu’il n’a jamais entendu

parler du SIDA , du moins les habitants de la cd@it On est censé « croire » et
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éventuellement se protéger, plus en ville qu'eusse, plus si on est scolarisé que si on ne

I'est pas et sur un autre plan, plus si on estgeat plus si on est un homme.

Il faut admettre que la croyance a l'existence @emlaladie ne veut pas dire
croyance en la statistique selon laquelle la séxgdence car beaucoup de discussions se
posent encore : « le gouvernement gonfle t-icHefre pour des raisons politiques alors
gu’en réalité la séroprévalence n’atteint pas,184d? » Or I'enquéte auprés des femmes
enceintes fait état de ce taux mais s’il s’agindjuéte aupres de la population générale, le
chiffre peut s’accroitre. De plus, beaucoup de @erss seropositives ne savent pas leur

statut sérologique puisqu’elles sont rares a se faster.

La croyance au SIDA influence les réponses de liété sur les autres questions
qui suivent. Plus il croit, plus il maitrise le suSIDA parce qu'il a intérét a connaitre ses

modes de transmission et les moyens pour évitkatti@aper.

Il est a signaler que deux enquétés ont refuséédendre parce qu’ils nient
I'existence du SIDA alors que certains enquétésébdtmobilisés durant I'enquéte parce

gu’ils pensent que le theme est d’une grande atgual

Le SIDA existe mais il ne touche que les groupgsaues(OUIl mais)

31% des enquétés croient que le SIDA existe maisngutouche pas la population
géneérale, seuls les prostituées, les homosexeslspxicomanes et les vazaha, en d’autres
termes les groupes a risque sont concernés. Cattgarie d’enquétés admet 'opinion

suivante :

Tout d’'abord, le VIH/SIDA est percu comme une maadiétrangers parce qu'il
n'existait pas a Madagascar auparavant .Ce sordtteagers qui ont amenés le virus a
cause du tourisme sexuel. C’est pourquoi les vilbesistiques sont réputées étre zones
rouges en SIDA, a savoir les viles de MORONDAVA, NASIRABE,
ANTSIRANANA...Par conséquent, ceux qui entretienneles rapports sexuels sans
protection avec les étrangers attrapent le virtestde cas des prostituées.

Le SIDA est lie a la sexualité considérée commeuabt désapprouvée par la
société ( c’est le cas de 'homosexualité ) ou & aetivités illégales, par exemple la
consommation de drogues injectables. Le SIDA esti @iommé « la peste gai ». Au début

des années 1980 par exemple, des hommes ayanapasts sexuels entre eux ou les
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hommes gai des Etats-Unis présentent le VIH/SID& ce fait, la maladie est considérée
comme une maladie des Occidentaux associée blesie des structures familiales, a la
libéralisation des valeurs sociales et au déclimaindvec le temps, ces homosexuels vont
propager leur virus dans le pays. A cause de leuvqr économique , ils attirent les
jeunes garcons pour étre leur partenaire , c'@sti gu’ils transmettent le virus. D’ailleurs
les rapports anaux accroissent le risque de tigsgm. Ce qui fait que les homosexuels

sont plus vulnérables a l'infection.

Le SIDA est percu comme une pathologie engendrédepdésordre social, la
dégradation des moeeurs liés au nouveau mode denanvde I'extérieur. Un mode de vie
urbain ou sévit 'amour commercial. En outre, I®AIl a été présenté comme une maladie
de l'adultére et de la déviance sexuelle. En généramet ces individus (prostituées,
toxicomanes, homosexuels) dans « le groupe a risqeasemble d’individus exposés a
étre contaminés en fonction de leur appartenancees groupes) et ceux qui
n'appartiennent pas a ces groupes se croient Hatteidte . Or le SIDA est souvent
transmis a travers les relations sexuelles et ilenalanger tous les individus sexuellement

actifs.

La chaine ininterrompue de liaisons entre tous argmpe aucune fraction de la
société qui ne peut étre a I'abri de la contamimatFinalement, tous les segments de la

société en contact (sexuel) les uns avec les asdrésa risque , a savoir :

-LES PROSTITUEES

_Les prostituées sont les premiéeres a étre clask#esles groupes a risque. Or la
définition méme de la prostitution n'est pas trdaire. Vouloir ne considérer, a
Madagascar, que la prostitution « professionneti&est sans doute passer a coté de la plus
grande part de l'activité sexuelle et de la trassin potentielle attribuable a la
prostitution. La prostitution commence -t-elle displa lycéenne qui veut se payer un
nouveau pagne ou a la prostitution professionnglle s'’exerce dans un hétel ? La
prostitution est donc tres relative et difficilecarner, si on n’y porte par un intérét

particulier.

Admettons que le taux de prévalence élevé chgartesituées indique une certaine
prévalence chez la population masculine. Les dieles prostituées ont d’autres contacts

sexuels en dehors d’elles. A partir de ces gropesstituées, clients des prostituées) et
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par le jeu des contacts sexuels multiples, le witfase dans I'ensemble de la population.
Si le réle des prostituées dans la transmissionVtil est plus grande en Afrique

subsaharienne, a Madagascar ce n’'est pas toupuwasl D’aprés les statistiques, ce ne
sont pas seulement les prostituées qui sont atetht SIDA. Au contraire, elles sont les
plus encadrées et ont la connaissance suffisania ematiére. Par conséquent elles se

protegent.

Enfin, l'utilisation de la notion de groupe a riggpermet de circonscrire le mal et
de créer une séparation protectrice « nous etugesa». Nous sommes hors de danger et
les autres (groupes a risque) ne le sont pascEke aussi une sécurité trompeuse. Or tous
les couples sexuellement actifs sont a risque @as kes segments de la société sont en

contact sexuel les uns avec les autres.

-LES JEUNES
Les jeunes constituent une « catégorie a risquerimement reconnue.

Le comportement sexuel des jeunes dans la capsglee d’étre un facteur favorable a la
propagation du VIH . Actuellement les jeunes onk unaturité sexuelle précoce et
deviennent sexuellement actifs plus jeunes queg@®rations précédentes. L’'age du
premier rapport, aussi bien chez les garcons gee leis filles, descend de plus en plus bas

pour se situer avant I'age de 16 ans.

-LES HOMMES

Dans la capitale, les relation sexuelles extragaigs deviennent chose courante.

Les hommes murs nouent une relation avec toute &rmme gu’une prostituée. Souvent
I homme n'utilise pas le préservatif de peur ga@, propose son utilisation, il doive

reconnaitre soit qu’il insulte sa partenaire etrdéant comme une fille de passe, soit qu'il
est lui- méme un « homme de passe » coutumieedxiegime bureau. Plus cette relation
cherchera a se définir comme réguliere, légitinabhle, plus I'usage du préservatif sera

banni.

Parfois les hommes murs prennent pour maitresse ouneles jeunes filles.
L’homme &gé ne peut pas satisfaire la jeune fébusllement. Elle prend donc des amants
et risque de contaminer ’lhomme et sa femme. kstda fille qui est source de contagion.
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En outre, linstabilité conjugale conduit 'homme contracter des relations

sexuelles extraconjugales au moment de l'instabili

-LES FEMMES OU LES EPOUSES

L’instabilité conjugale conduit aussi certaines fees a contracter des unions
polygamiques quand elles aboutissent a une rupfurgon. Les femmes divorcées tres
aisées courent derriere des jeunes garcons au gedlesguels sont supposeés avoir par

ailleurs de nombreuses « copines » de leur age leud statut.

Puis certaines jeunes femmes dont le mari estzasgg® entretiennent
habituellement des relations sexuelles avec lasegihommes, soit du fait que leur mari
n'est plus capable de les satisfaire, soit dudfai¢lles sont tres attirées par la jeunesse. Le

comportement d’adultére accélere par conséqugmbfaagation du virus.

La dépendance économique des femmes fait partiéadesurs de la transmission
sexuelle du VIH/SIDA. Les femmes qui dépendent éotiquement de leurs maris quand
elles ne sont pas satisfaites économiquement pardeeniers, elles contractent des

relations sexuelles extraconjugales a but lucratif.

-LES CHAUFFEURS

Il existe un groupe masculin «a risque » contam@iécontaminateur des
professionnels de la mobilité : chauffeurs routietseurs apprentis, toutes professions
associées au véhicule, a la route et au déplacerhent « néo-analphabétisme » c’est- a-
dire le fait qu’ils ont quitté tét leur scolaritéétgrminerait chez eux une attitude de
témérité, d’arrogance et d'irresponsabilité gérerde rble, opposée a l'innocence

quasiment maternelle de ceux qui n’ont jamais éxasses.

-L’EXODE RURAL

La pauvreté, linflation se font plus sentir dams Ivilles que dans les milieux
ruraux. Avec la multiplication des entreprises @lags, les jeunes se déplacent en ville a la
recherche d’un travail remunéré pour survivrenBns le cas d’'une jeune fille. Elle est

pauvre, travaille d’arrache-pied pour un salairgsdére, et sa naiveté et son inexpérience
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lui interdisent de mesurer le danger des tentatamda ville (vétement, sorties....) que
l'argent facile de la prostitution permet de daiis. Avec I'exode rural, les jeunes
véhiculent la maladie au sein de la ville mais ausss la campagne lors de leur visite
familiale.

Par ailleurs, la concurrence entre les demandéenspibi met les autres en échec.
Or leur premier objectif en se rendant en villedatoir un emploi. En cas d’échec, elles
se lancent parfois dans la prostitution Le virusude entre les individus comme ou parce

gue ceux ci- circulent dans la sociéte, ou dandlig ou entre les pays.

Les générations adultes et jeunes sont en coniret e@les, comme les riches avec
les pauvres, les fonctionnaires avec les commesgaintes artisans, les citadins et les
ruraux, les hommes et les femmes adultérins mariés les célibataires. Au travers de
cette chaine ininterrompue aucune fraction de ¢eétd n’est a I'abri de la contamination

et dire que le SIDA ne touche que les groupesjaigis’est se tromper .

lllustration 2 : schéma de la « Grande chaine des liaisons »

RurauxProstituéesHomosexuelsEtrangers
> —

Y

ChauffeursChefssle familleEpouses —_—

AN

Jeunes fillesJeunesgens >

Source Résultats de nos enquétes, juin 2004
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Le SIDA ne concerne pas seulement les groupes trtsmue. Il devient une
menace pour la population générale. En effet, tesez rurales comportent le plus de

localités ou la séroprévalence a VIH chez les fememeeintes est supérieure a 2%.

Enfin, la fausse conception qui fait que le SIDA toeiche pas la population
générale est engendrée par les différentes campagreensibilisation dominées par l'idée
de I'emploi du préservatif, de la fidélité et dalstinence pour se protéger comme s'il
n'existait pas d’autres modes de contaminationlguapport sexuel. Les autres modes de
transmission ne sont pas toujours évoqués. Paéguaast ceux qui se croient fideles ou ne

sont pas sexuellement actifs pensent étre hordashger.

Opinions de ceux qui croient gue le SIDA n'existsiNON)

12% des répondants déclarent qu’ils ne croientgpd'®xistence du SIDA a Madagascar.

Cette opinion peut prendre deux significations :
-Soit qu’ils pensent que la maladie est inventlie néexiste pas.

-Soit qu’ils pensent que la maladie existe maisguar®re arrivée a Madagascar.

LA MALADIE N'EXISTE PAS

Le SIDA n’existe pas c’est une maladie inventéelpdlanc (vazaha). Ici apparait
le paradigme blanc /noir, nord/sud, riche/pauvre. daradigme colonial sert a nier le
SIDA : c’est une invention des Blancs pour desa@as politique et commerciale. En effet,
c’est pour vendre leurs préservatifs, ou pour Bmies naissances ou pour faire poser
I'infamie sur les africains. Les Blancs diffusees [préservatifs pour favoriser la protection
et limitent les naissances pour diminuer les Afnsaavec la peur d’'une explosion

démographique du continent.

Le SIDA laisse la place a tout un ensemble d’noigations (pourquoi la médecine
propose-t-elle un moyen de protection qui empéahdatte des enfants ? Pourquoi les
médicaments du SIDA viennent-ils des pays dével@pét de suspicions (les discours

officiels sur le SIDA cachent des choses importzoie qu’'ils servent a d’autres fins). Ce
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qui revient a dire que le domaine du SIDA rests fteu et il ne faut pas croire & son

existence.
LE SIDA NE TOUCHE PAS MADAGASCAR

« Le SIDA ne nous touchera pas », il s’agit d'uredadie d’étranger. La preuve est

que I'engleté n’a jamais vu un séropositif ou uaespnne décédée du SIDA .

C'est une épidémie domestiqgue américaine et eunmgéel’épidémie est considérée
comme un e maladie de I'Occident, associée ailidetse des structures familiales, a la
libéralisation des valeurs sociales et au déclinramoC’est pourquoi ce sont les

homosexuels, les toxicomanes des pays développésmiractent le VIH/SIDA.

Le SIDA ne concerne pas Madagascar c’est une affdir « Blanc » dont la
médecine, prolixe en inventions, a donné le ourems a cette maladie nouvelle,
(séropositivité, VIH, SIDA, AIDS...) et ne cesse deuloir mobiliser contre elle en
proposant le préservatif comme seul « médicame@e»sont les Occidentaux qui sont
regcus comme parlant au premier chef du SIDA , ¢¢ sox et le monde dont ils émanent.
Ce sont eux qui ont découvert le SIDA, ses modesratesmission ; les groupes et les
comportements a risque, le sang contaminé ainsiaueu d’une impuissance durable a le
guérir
La responsabilité est imputée au monde développé.

Pour des raisons politique et commerciale, les d@etaux diffusent la maladie en
Afrique. C’est pourquoi le SIDA en est parvenu eeé&ujourd’hui associé a I'Afrique
subsaharienne mais pas encore a Madagascar .nOattelle maladie parvient a atteindre
I'Afrigue subsaharienne a cause de la perte adlér mimétique des normes et valeurs
traditionnelles. Autant de facteurs qui multiplietiverses formes de délinquance et de
prostitution mais surtout une sexualité dévianten®son ouvrage sur les meeurs sexuelles
des peuplades qui vivent dans la région des Grhads d’Afrique, Anicet Kashamura
écrit ceci : « Pour stimuler un homme ou une fengmprovoquer chez eux une activité
sexuelle intense, on leur inocule dans les cuidaeégion du pubis et le dos du sang

prélevé sur un singe, pour un homme, sur une gygaom une femme ».

Cette promiscuité sexuelle laisse croire a cest@nquétés qu'il s’agit des maladies

africaine et américaine causées par une sexuahfarnte.
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Les autres continuent a nier I'existence du SIDAt tqu’ils ne voient pas des
personnes malades ou décédées du SIDA . Beaucalenvéoujours voir avant de croire
a I'existence du mal . Pour conclure, dire quell2ASne nous touchera pas, « s’il est une
lecon a tirer des épidémies du passe, c’est biemqus devons nous garder d’un laxisme
mal placé qui va jusqu’a nous faire nier 'imminerttune catastrophe », a dit en 1991 le
Dr Michel Muson, Directeur du programme mondial OM& lutte contre le SIDA, aux
délégués d'une conférence latino-américaine sulSIBA.« Le laxisme au sujet de
l'infection & VIH est particulierement dangereugrge que cette infection reste trés
longtemps invisible ». Lorsque les gens commenaemourir en grand nombre, le virus

est déja profondément enraciné dans la communauté.

[-4. ANALYSES DES COMPORTEMENTS ET ATTITUDES DE LA GPULATION
ENVERS LE VIH/SIDA ET LES PVVS

L'analyse des attitudes de la population envergnakdies contagieuses (lepre,
peste, choléra) et les maladies sexuellement tigsdies (syphilis, blennorragie ...) aide
a comprendre les attitudes des individus envevdHESIDA.

Les attitudes vis- a -vis des maladies contagieuses

Les attitudes des communautés vis a vis des maladi®agieuses sont identiques,
indépendamment de I'époque ou celles- ci sont Bueg Les réactions d'autrefois vis- a -
vis de la lépre et plus tard a I'encontre de laepeent similaires a celles d'aujourd’hui
envers le choléra.Le rejet, I'exclusion ainsi daetérrement hors du caveau familial sont
les mesures généralement prises vis a vis des imslaohtagieuses. Mais si les réactions
de la communauté d'autrefois étaient dictées partstinct de survie, celles d'aujourd’hui
semblent étre guidées par des bases plus ratieangitobablement sous I'éclairage des
informations diffusées par les autorités et captéee sujet par la population (Source :

PMPS, "US et coutumes et comportement sexuel”,| 2003).



Les attitudes vis a vis des IST

64

Les attitudes des communautés vis a vis des ISfltiandiverses. Certains pensent

que les IST sont des maladies de la honte. Pare;atiautres jeunes gens sont fiers apres

avoir guéri de la maladie. Les comportements enkepersonne infectée sont beaucoup

plus négatifs si des signes extérieurs sont faeilgrdécelables. Dans le milieu urbain, peu

de gens savent qui est ou n'est pas infecté. @anmilieux ruraux par contre, la nouvelle

se répand rapidement et est interprétée en fondisncoutumes locales. Des enquétes
réalisées sous la direction de la PMPS dans "rapgpersynthese” par Mei Zegers
(coordinateur de recherche technique) Avril 2003)ntrent les attitudes envers les

hommes ayant une IST. Les enquétes ont été thtesdifférentes régions de Madaga

Tableau 7: Attitudes envers les hommes ayant une IST

Site Signe deSigne  deSigne deHonteux|Pas deAutres | Total
virilité succes mauvais réponse

aupres descomporteme

femmes |nt
Ambatondrazak0,6 0,0 60,8 30,4 8,2 0,0 100
a
Ambilobe 9,6 10,1 39,0 31,5 8,8 1,2 100
Ambositra 0,6 0,7 32,9 62,6 3,2 0,0 10d
Belo/Tsiribihin | 23,0 54,6 8,7 12,0 1,7 0,0 100
a
Mahajanga 0,7 0,0 26,3 71,0 2,0 0,0 100
Manjakandrianal,3 1,3 30,7 59,0 8,7 0,0 100
Moramanga 1,2 3,5 69,4 16,5 9,4 0,0 100
Sakaraha 6,3 6,2 55,1 32,4 0,0 0,0 100
Tolagnaro 5,2 6,4 51,2 25,6 10,5 1,1 10
Vohipeno 0,0 1,3 35,2 44,0 19,5 0,0 10(
Moyenne 51 9,1 41,2 37,3 7,1 0,2 100
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Source Rapport de synthese mené par MEI Zegers PMPS

D’aprés le tableau, 41% des personnes interrogémrsept qu'une IST chez un
homme est un signe de "mauvais comportement” et&@fifinent que c'est quelque chose
de honteux. D'autres points de vue ont été cepérgdarimés notamment celui selon

lequel c'est un signe de succes aupres des fed@( un signe de virilité (6%).

La grande majorité des personnes interrogées (@s¥ishent qu'une IST chez une
femme est un signe de mauvais comportement. 2%epeqae c'est un signe de prouesses
sexuelles ou de succes auprées des hommes. Il #@ippgtamement que des normes

différentes sont appliquées aux hommes et aux famme

Prés du quart des personnes interrogées (23%) miemsene personne ayant une

IST devrait étre mise en quarantaine ou étre isolée

Ce résultat semble entrer en contradiction avéaii@ue ces populations percoivent assez

couramment les IST comme un signe de virilité ogwleeés aupres des femmes.

En général, les personnes atteintes des IST sdrjugées par la communauté mais elles

ne font pas l'objet d'une discrimination.

Attitudes vis a vis du VIH/SIDA

Malgré les différentes sensibilisations faites pirers organismes, il s’avéere
toujours difficile de parler du SIDA a la maisor@me pour éduquer les enfants. Le SIDA
est dans la majorité des cas d'origine sexuelles @joe le sexe est Tabou. "A la maison,
quand la télévision commence a parler du rappactuede géné, mon pere quitte la
chambre, ceux qui restent changent les chaineas@és ou chacun fait semblant de ne

pas I'écouter et d'étre absorbé par sa tache"¢Bpne jeune fille enquétée).

Parler et discuter du SIDA impliquent I'évocatiagsdermes entourant le sexe. Or,
les termes qui servent a désigner des organeseitsant considérés comme des "gros
mots" ou des "mots impudiques" a ne pas utiliseisdas conversations normales, entre
gens bien éduqués et encore entre personnes fasei relations sexuelles (parents,

enfants de sexes opposeés, freres - sceurs).

Il existe une certaine géne et des réserves ddasdage utilisé autour du sexe et
du rapport sexuel surtout dans la capitale ou lrmt@ des enquétés sont des Merina et ou
le degré de pudeur semble le plus accentué.
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La sexualité considérée comme un sujet tabou é@stipalement reconnue dans
toute I'Afrique subsaharienne qu'a Madagascar. @eaportement tient a des multiples
raisons :la premiéere est que I'éducation tradigtienque les parents ont recue n'accorde
qgu'une trés petite place a I'explication et a lebaksation de la sexualité. La deuxieme
raison est le manque de connaissances adéquatpardass en matiere de sexualité. Ainsi
la plupart des parents considerent la sexualitého®mn sujet tabou et ont la crainte que
les enfants, surtout pubéres et adolescents, daresit les informations éducatives sur la

sexualité comme une incitation a la débauche.

Presque tous les jours on entend a la radio, ééaision et dans les journaux des
sujets concernant le SIDA, mais ceci est loin d'@én sujet de conversation familiale,
puisqu'en parler évoque les choses du sexe. Polet&IDA intéresse les conversations
amicales, entre collegues ... C'est ainsi qu'ap&squéte, les interrogés ont posé

beaucoup de questions concernaEt la réalitg du Sl@&istence des PVVS malagasy, les
médicaments qui prolongent la vie des H, la fapour éviter de contracter le SIDA

...... enfin tout un tas de questions qui montrentuaosité des enquétés par rapport au
VIH/SIDA.

Les réactions possibles face au VIH/SIDA

Une autre facon de connaitre les attitudes de palption envers le VIH/SIDA est
de lui poser la questiotQuelle sera votre réaction si on vous annonce qoes étes

séropositifs ?"

Tableau 8 1a réaction selon I'age de I'enquété

Réaction Adolescents Adultes Sous
Age| (14 a 20 ans) (21 anslet) total
Peur 22% 78% 61%
Honte 19% 81% 24%
Triste 31% 69% 7%
Autre 28% 2% 8%
100%

Source:Résultat de nos enquétes, juin 2004


http://www.rapport-gratuit.com/
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La réaction de I'enquété dépend de la connaissguitea sur le VIH/SIDA mais
surtout des représentations qu'il a construite®pgs du SIDA. Elle dépend également de
I'age et du statut social (occupation) de l'indivi€'est pourquoi on a pris I'age comme

variable déterminant sa réaction.

Apres I'annonce de la séropositivé, les réactiassiples et les plus fréquentes sont
les suivantes . Tout d'abord le choc, puis la pgurvais mourir), la honte (j'ai été
contaming, que va-t-on penser de moi), enfin Edsse (pourquoi moi pourquoi pas les
autres). D'autres réactions comme la dévalorisatiensoi, la déception peuvent étre

possibles.

Le SIDA est parfois décrit sous sa forme fataleesC'ainsi qu'une crainte
considérable entoure le VIH/SIDA. La majorité deg@etés (61%) ont peur . Parmi ceux
qui ont entendu parler du SIDA, 24% pensent qast ¢ionteux d'étre séropositif. Ces
enquétés considerent le SIDA comme une maladie phusteuse que la lepre, la

tuberculose ou la démence.
Ici 'enquété doit choisir une parmi les réactiénsmerées.

Plus la peur associée a la maladie considérée comonille, c'est la honte qui
régit chez la majorité des enquétés surtout cteeadaltes. De nombreuses raisons peuvent

étre a l'origine de la honte :

Honte parce que le SIDA est une maladie liée aypootr@ment. On ne l'attrape pas
dans 99% des cas au hasard mais par négligencardwabitude. Donc avoir le SIDA

A

signifie qu'on mene une vie sexuelle déréglée,ma'éte

S

trainer n'importe ou", comme
une chienne ou un cochon. Ces préjugés entraimesentiment de culpabilité chez ceux

qui sont infecteés.

Non seulement on a honte d'avoir le SIDA mais @ussi honte d'étre un proche
du malade qui est appelé a mourir dans le déshonetewonc pas question de le
fréquenter, voire de I'approcher. Puisque le SIB#percu comme une maladie de la honte
donc pas a partager. Certains s'imaginent mémeeuequi s'asseoit avec un séropositif

est un séropositif aussi.

Peur parce qu'il n'y a pas de médicament qui petrirgle SIDA, du moins jusqu'a

ce moment et que la personne infectée est condainmeéet.
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Peur d'étre exclu par la famille, la communautér geuperdre son emploi. Bref, peur de
subir toutes formes de stigmatisation et de digoation. Voici des exemples manifestant
la discrimination :"Tu n'es plus mon fils", "Tu vagvoir quitter le village", "Tu es un
étranger maintenant pour nous”, "Ne me touche gasil, peur de toi", "Avec votre facon

non An

de vivre il fallait s’y attendre”, "Vous étes viré

7% des enquétés sont tristes si on leur annoncedeapositivité. Triste, pourquoi
moi ? pourquoi pas les autres ? Quel sort m'estivé moi qui croyais étre fidele, faire
des relations sexuelles par amour alors que lessagbnt intéressés par l'argent mais ils
n'‘ont pas le SIDA. Selon la conception profaneSII2A peut arriver a tout le monde, soit
par pure malchance, soit parce qu'on a manquéutdiepce. Encore que I'on peut avoir de
multiples partenaires sans avoir le SIDA comme atasir eu qu'un seul et étre contaminé.

Ce qui revient a de la malchance comme pourquatsoas les autres.

ATTITUDES ENVERS LES PVVIH

Comme le taux de prévalence du VIH/SIDA est endailde & Madagascar il est
assez difficile de prédire ce que seront lesualtis envers les PVVS, d'ou la nécessité de
recourir a I'enquéte auprés de la population. Baur nombre de gens, le concept est
encore tres irréel vu qu'ils déclarent ne conng@irsonne qui soit séropositif ou qui ait un
cas déclaré de SIDA. Les attitudes, projetées'@aguété, envers les PVVIH peuvent donc

changer s'il rencontre réellement une PVVIH, um.jou

Les attitudes projetées par les enquétés vont slaple blame (stigmatisation)
jusqu'a l'isolement social ou au massacre (disnation) des PVVIH. Ces attitudes sont
conditionnées en grande partie par la connaissancélH/SIDA, pour étre plus précise
par la quantité et la qualité des informations escu_es attitudes dépendent également du

lien existant entre l'individu et le séropositif.
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Les attitudes des ménages envers une personimteathe VIH/SIDA

Tableau 9montrant ceux qui sont préts a s'occuper d’une IP\VV

Attitude Pourcentage

Prét a s'occuper d’'une PVVIH dans 4®

propre maison

Prét a s'occuper d'une PVVIH mais pag

dans sa maison

Coupe toute relation 18
Autres 6
Total 100

Source Résultats de nos enquétes, juin 2004

S'il s'agit d'un camarade ou d'un voisin, a padtir moment ou il est connu
séropositif, certains enquétés pensent qu’ils wouiper toute relation avec lui, du moins
manifester une réticence envers lui. 18% des imgés adoptent ce comportement. |y a
méme ceux qui disent qu'ils préferent fuir les P\pMBIr éviter tout contact avec elles.

Cette attitude d’exclusion peut étre expliquée @ni@ par les lacunes relevées dans
la connaissance des enquétés sur les modes etrfadeetransmission du VIH/SIDA.Mais
cela dépend surtout du lien existant entre l'iidlivet la personne vivant avec le
VIH/SIDA. S’ils ne sont pas liés par un lien faralliétroit, I'individu va laisser la famille
de la PVVIH s'occuper d'elle. Dailleurs, on a eod®tre un ami d'une PVVIH car selon
un proverbe : "dis-moi qui tu hantes, je te dirai ty es". Une personne est alors jugée
d'aprés la société qu'elle fréquente. De peured@imé a son tour, l'individu préfere
interrompre toute relation avec la PVVIH. De pliiggense qu’il ne peut rien faire car la
maladie n'est pas guérissable. Ce qui préoccupguBé c'est comment I'éviter pour se

protéger contre la maladie.

Par contre, si la PVVIH fait partie de la famillestreinte il est difficile de la rejeter. Se
débarrasser d'elle n‘améliore pas l'image de lalléaenvers la société. Il ne faut pas
oublier qu'outre la fonction de protection, la fleniest aussi une institution qui a pour
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fonction d'éduquer ses membres. Si I'un d'entreestixonsidéré par la société comme un
déviant, c'est parce que la famille n'a pas purassisa responsabilité. Elle sera critiquée

et jugée par la société dans sa fonction d'édgeatri

Si les parents n'ont pas droit de vie ou de martesuenfants, ils ont quand méme
droit a leur imposer et a leur interdire tel ou ¢emportement. Il est du devoir familial
d'apprendre a ses membres a mieux se comporter Isslmormes et les regles sociales.
Pour préserver sa dignité, la famille ne rejette l@aPVVS. Au contraire elle garde le
statut sérologique au secret de peur d'étre mal pay la communauté. C'est ainsi que
49% des enquétés sont préts a s'occuper d'une RMNS leur propre maison s'il s'agit de
guelgu'un de la famille.

D'ailleurs au nom de la parenté, il n'est pas quespour un Malgache
d'abandonner un membre de la famille au momenukegfficile. Cela est confirmé par le
proverbe malagasy ;"Ny adalan'ny olona hihomehefmng adalan'ny tena tafian-damba"
(on se moque souvent des vices des autres maid gisagit des notres, on les cache). Le
sexe influence d'une part les attitudes a I'egasdRVVIH. Les femmes sont hombreuses
par rapport aux hommes a manifester un comportenéticent face a une PVVIH. En
outre, lorsqu'un membre familial tombe malade ¢# ks femmes qui sont les premiéres a
s'en occuper. Cet instinct maternel les poussegdpe des précautions envers les PVVS

pour pouvoir protéger leur famille contre la maéadiortelle .

I-4.1)La discrimination dans le milieu du travail

Apprendre qu’on est infecté par le virus du SIDAws choc psychologique qui va
changer de facon radicale I'existence. Mais c'dst gncore si cela est suivi d’'une
exclusion de la part de la communauté et d'uneidigtation dans le milieu du travail. Il
est fort probable que I'interruption de I'activipéofessionnelle va engendrer des difficultés
financiéres dans les circonstances ou I'on a bas®iplus d’argent pour prolonger la durée

de vie et améliorer la qualité de vie.

Malgré la présence du VIH, si on était capable r@atovité humaine enrichissante,
de productions professionnelle et sociale et d’@dopd’habitudes saines (alimentation
saine et complete, repos équilibré, diminutiontdess....),on pourrait encore espérer vivre

un peu plus longtemps. Mais si on perd I'emploi,pend aussi toutes chances de profiter
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d’un traitement, enfin tout espoir de vivre pluedtemps. Cela va influencer négativement
I'évolution clinique de l'infection. Comme toute rsenne humaine, les PVVIH doivent

jouir de leurs droits et le licenciement par cadsestatut sérologique positif constitue une
violation des droits. Par conséquent, il est duodegie I'Etat de faire en sorte que les

individus puissent jouir de leurs droits le plusipement possible.

Le droit malagasy ne dispose pas d’'une législapiarticuliere pour protéger les
PVVIH, notamment sur le lieu du travail. Concerndiembauche, il n’existe aucune
interdiction nationale juridique de dépistage destplants a I'emploi. Le Code du travail
reste le seul texte sur lequel peut s’appuyer laigmants pour justifier le caractére ou le
motif illégal d’'un dépistage VIH a leur insu d’uednciement.

A I'heure actuelle, les entreprises qui se trouvanMadagascar ne sont pas encore
confrontées aux problemes engendrés par le VIH/SIDApartout ou le VIH fait ravage,
les PVVIH sont confrontées aux problémes d’exclusée restriction de leur droits dans le
milieu du travail. Dans cette étude, il seraitautile connaitre les formes que prennent la
discrimination liee au VIH/SIDA dans le milieu datail méme si elles ne se passent pas

encore a Madagascar.

LES FORMES QUE PRENNENT LA DISCRIMINATION DANS ILHEBW DU TRAVAIL

Les employeurs malagasy ne sont pas encore coéfrantprobléme d’absentéisme
dans le milieu du travail ou de déces de leur persbcauses par le VIH/SIDA. Mais avec
la propagation du VIH/SIDA, ces problemes risquimimenacer les entreprises malagasy .
C’est pourquoi on n'a pas mené des enquétes sigéeialpour les entreprises. Pourtant, on
a fait entrer dans le questionnaire réservé ofaulation générale des questions sur sa
conception et ses attitudes face a un travailléropositif. On a pensé que les réponses des

enquétes refletent la réalité car ils sont compdsésmployeurs et des employés.

L'avis des employeurs sont importants dans la neesuir ils donnent leur
disposition face a un employé PVVIH . L’avis despboygés sont importants dans la
mesure ou il montre leur attitude face a un cokeBWVIH. Dans cette question, méme les
employeés et les ouvriers sont invités a répondeecpuestion « Si vous devez embaucher,

accepteriez vous un demandeur PVVIH ? »
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Tableau 10Pourcentage des personnes qui acceptent d’embauchdes PVVIH

Niveau de SOUS TOTAL
connaissance ouUl NON NSP

Embauche

Meilleure 66,6 16,7 16,7 55
connaissance

Connaissance |35 38 27 545
suffisante

Connaissance |2 83 15 37
insuffisante

Connaissance 100 3
trés limitée

Sous total 24 55 21 100

Source:Résultats d’enquétes, juin 2004

66,6 % des personnes ayant une meilleure connaessan VIH/SIDA acceptent
d’embaucher des PVVIH. Pour ceux de connaissandésante, 35% acceptent
d’embaucher contre 38% qui refusent, suivi de 2T¥#ng prononcent pas leur avis.

La majorité de ceux qui se trouvent dans la cosaaise insuffisante refusent d’embaucher
les PVVIH.

Au total, 24% des répondants acceptent d’embauwddg®ePVVIH malgré leur statut
sérologique contre 55% qui refusent d’embaucherétant toujours capable de travailler
comme les autres employés, il 'y a pas de rgieam que les employeurs n'embauchent
pas la personne séropositive si cette derniere gualités requises pour le poste. C’est
pourquoi 24% des enquétés trouvent que la sétpptEsi n'est pas une raison pour
refuser le demandeur d’emploi. Puis refuser d’ernbau quelqu’'un de part son statut

sérologique constitue une violation-des droitslg@mhme.
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Les raisons pour lesquelles certains enquétés emtfubembaucher des PVVIH

peuvent étre les suivantes :

D’abord, ils ne maitrisent pas les modes de trasson du VIH ; ils ont peur qu’en
faisant coOtoyer les PVVIH avec les autres ouvrides PVVIH vont propager le
VIH/SIDA . C’est vrai qu’il peut y avoir des risgsi€le transmission dans d’autres secteurs
du travail. Mais dans ce cas, I'employeur doit pirendes mesures pour que les PVVIH ne
constituent pas un danger pour les autres traugslle Par ailleurs, un grand nombre non
négligeable d’enquétés ne savent pas la distinetidre la séropositivité et la maladie. lls
pensent qu’en attrapant le virus on est déja malad8IDA. Or la séropositivité suit des
différents stades avant d'arriver a la maladiévblution du VIH vers le SIDA dépend de
la facon de prendre en charge la personne infeCiée.PVVIH peut avoir une espérance
de vie plus longue en se donnant un e qualité deetvien prenant des antirétroviraux.
Donc, tant que les maladies opportunistes n'apgeeat pas, le séropositif peut accomplir

ses tdches comme les autres travailleurs.

Les centers for disease control (CDC) d’Atlanta olaissifié I'évolution du virus en 4

stades : primo-infection, séropositivité asymptaque, séropositivité asymptomatique et
ganglions persistantes, maladie symptomatique, eeial stade comprenant des
manifestations clinigues plus ou moins sévéres. erquétés qui n'arrivent pas a
distinguer la séropositivité et le SIDA ont tendark refuser les demandeurs d’emploi

séropositifs .

Enfin, certains répondants, notamment les cadrdsoqgt des connaissances
suffisantes du VIH/SIDA, sont conscients qu'une BN\A droit au travail et qu’elle en est
capable tant qu’elle reste séropositive mais ifssent quand méme d’embaucher les
PVVIH. C’est pour expliquer ce comportement qu’oeffectué des interviews aupres des
directeurs d’entreprise. D’apres ces responsalgesaisons qui poussent les employeurs a

discriminer les PVVIH sont les suivantes :

To6t ou tard, la séropositivité va évoluer vers I®A et enfin la mort. Cela
engendre des frais médicaux auxquels I'employeuicgze parfois financierement. Le
déces d’employés d’entreprise pose des problemesdaigeants, notamment lorsqu’il
s'agit d’employés qualifiés. A cela s’ajoute unetepour les autres employés qui peuvent
refuser de travailler avec une personne qu'ils fagetort contagieuse. Les colts entrainés

par 'absentéisme du personnel et les déces prégopar le VIH/SIDA constituent un
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facteur qui perturbe le fonctionnement de I'entisp Pire encore, cela peut entraver le
développement des entreprises. Aux yeux des empieyees contraintes sont parfois une
raison suffisante pour ne pas embaucher des PV\lidencier des travailleurs infectés
constituent une discrimination arbitraire et faatfe de la violation des droits de I’'homme.
Les personnes qui se livrent a cette discriminasiont responsables devant la loi et une
réparation peut étre exigée le cas échéant. Diadle plusieurs accords et
recommandations de I'Organisation internationale tchvail appellent a prendre des

mesures contre la discrimination dans le mondealai.

Toutes ces contraintes incitent les employeursie fdépister les demandeurs
d’emploi et le personnel, dans beaucoup de pays WiH/SIDA fait ravage, pour limiter
aussi le nombre d’agents infectés par le VIH. Latigue de dépistage du VIH dans

I'entreprise constitue donc une solution. Le déggstpeut prendre 2 formes :
-le dépistage a 'embauche

-le dépistage du personnel employé

Dépistage a I'embauche

Les conditions d’application des procédures d’emshalavec examen sérologique
lors de la visite médicale préalable sont révélagrides inquiétudes de I'employeur vis- a -
vis de l'infection a VIH. Le candidat est en drdé refuser un examen mais sa position de
demandeur d’emploi ne l'autorise pas a rejeteel@gences d’'un employeur potentiel. Par

conséguent les personnes séropositives sont éirdiagance.

Dépistage du personnel employé

Il existe différentes stratégies de dépistage cullelu personnel. Proposer au
personnel un dépistage gratuit dans l'objectif @enpettre au médecin d’entreprise de
suivre plus précocement les personnes infectéatai@e employeurs chercheront a éviter
I'annonce d’'un dépistage et fait appel au centréoNal de transfusion sanguine(CNTS),
par exemple, pour tester tout le personnel afifbbt@moir pour chaque travailleur une carte
de groupe sanguin. Aprés le médecin d’entrepriskamée les résultats aupres du CNTS,
sous prétexte de mieux surveiller médicalementpessonnes infectées par le VIH.
L’employeur est alors en mesure de connaitre cataés par I'intermédiaire du médecin.
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Concernant I'opinion de la population sur le licentent des PVVIH une autre question a
été posée « Procéderiez vous au licenciement d’'une PVVIH aseade son statut

sérologique ? »

Tableau 11Pourcentage des personnes favorables au licendieles®VVIH

Niveau de SOUS TOTAL
connaissance oOUl NON NSP

Licenciement

Meilleure 29 57 14 6
connaissance

Connaissance |23 52,5 245 52
suffisante

Connaissance |77 16 7 39
insuffisante

Connaissance |67 33 3
trés limitée

Sous total 45 37 17 100

Source résultat d’enquéte ,juin 2004

Concernant le licenciement, la majorité des enguétécedent au licenciement des
PVVIH ( 45%) tandis que 17% ne e prononcent paslsS37% ne sont pas favorables au

licenciement des PVVIH .

Pour ceux qui ne se prononcent pas, ils pensentlequecours au licenciement
dépend de 'évolution de la maladie. Si les PVVitsencore au stade asymptotique, ils
acceptent encore qu’elles continuent de travailMais lorsque la séropositivté va évoluer
vers le SIDA, engendrant ainsi des frais médicalest la qu’ils vont prendre des mesures
donc ils ne sont ni parmi ceux qui procedent aenldiement ,ni parmi ceux qui refusent de

licencier.
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Des interviews effectués auprés des employeurp@mis de tirer les arguments
suivants : I'amélioration permanente des perforreartientreprise et les exigences de la
productivité ne favorisent pas l'acceptation despleyes malades, I'absentéisme pour
raison meédicale qu’il génere et surtout le décespdrsonnel. L'épidémie peut donc
entraver le développement de I'entreprise ou raldesd efforts de compétitivité sur les
marchés internationaux. Face a ces contrainteepqs le VIH/SIDA les réactions des
employeurs peuvent étre difféerentes. Certains@caurs au licenciement déguiseé, d’autres

a la discrimination ouverte.

Le licenciement déquisé

Le licenciement déguisé est probablement le molgeplus utilisé dans le monde
du travail pour exclure un employé jugé indésirgidela hiérarchie, quel que soit le motif
réel. L'employé infecté par le VIH parfois en boneanté, peut faire I'objet d’'une
surveillance accrue sur le milieu du travail, sillaece effectuée par un contremaitre, un
responsable de secteur, des ouvriers ou des cdikes réseau de surveillance » a une
mission d’observation, en collaboration avec l&dion ou plus généralement la direction
du service du personnel. L'observation de I'emplayéésirable se poursuit jusqu’a ce
gu'il soit prouvé qu'il a effectué une ou des fautpui justifient un licenciement. Pris au
piege, 'employé se voit exclu de son lieu de tilaga toute légalité et sans indemnite, ce

qui est tout a fait avantageux pour I'employeur.

La discrimination ouverte

Les cas de discrimination ouverte, c’est- a- dieass aucune précaution de
déguisement existent également, bien qu'ils tenderdisparaitre car les messages

d’information sur le SIDA diffusés insistent suman-exclusion des personnes infectées.

Exemple de discrimination dans un pays africain chef d’entreprise ivoirienne,
filiale d'un groupe d’Amérique du Nord, qui a ét&ehcié quand ses supérieurs
hiérarchiques d’outre-mer ont appris qu’il étaitlace du SIDA. Il demandait a son
meédecin de toujours cacher sa maladie devant spsmeables hiérarchiques ameéricains
qui effectuaient régulierement des missions derdé Abidjan. Le chef d’entreprise de
cette PME performante ne pouvait plus cacher lgsesi de sa maladie et un responsable

de groupe a découvert sont état de santé. L'emtnepr a été licencié sur le champ avec
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une faible indemnité vis- & vis de ses droits. Il ont placé la personne malade dans une
petite maison louée par ui en attendant la mort. Lorsgue le malade les a menacés de porter
plainte, un responsable américain a dit «qu’il s'en foutait et qu'il avait les moyens de

payer »

Outre la variable connaissance en SIDA , la discrimination dans le milieu du travail
peut dépendre aussi du type de travail. Pendant |I’enquéte, on a remarqué que |’ attitude
discriminatoire est plus poussée chez les salariées des zones franches. Ils refusent de
travailler avec une personne qu'ils jugent a tort contagieuse. Cette attitude peut étre

expliquée par :

- lacroyance aux idées gravement erronées sur le VIH comme quoi la cohabitation , la
co-résidence et le cotoiement dans le milieu du travail sont énumeérés comme source de
lamaladie.

- leniveau de connaissance plus bas chez les salariées ;

- lapeurliée alamaladie mortelle;

la concurrence qui existe dans I’entreprise .Outre les exigences des employeurs , les

demandeurs d’ emploi sont nombreux .

Bref, les formes que peut prendre la discrimination dans le milieu du travail sont les

suivantes :
o Dépistage du VIH/SIDA al’embauche

0o Refus d'embauche en raison du statut du personne employé ou des

personnes arisgue.

o0 Licenciement des personnes découvertes infectées par le VIH (licenciement

déguiseé ou discrimination ouverte)

o Dépistage pour |'obtention des promotion, information ou tout autre

avantage.
o Confidentiaité de statut sérologique non garantie.

o Différence detraitement en fonction du statut sérologique relatif au VIH .

Rapport- gratuit.com {\}_
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[I-4.2)La corrélation entre I'exclusion et le niveal de connaissance du SIDA

L’isolement social : une des formes les plus graleBexclusion

D’aprés ce qu’on a vu, le niveau d’instruction m’pas du tout synonyme de connaissance
en SIDA . C’est pourquoi on a pris la variable caiseance du SIDA comme facteur qui
influence I'exclusion a I'encontre des PVVIH ma@npas la variable niveau d’instruction

Il existe alors une corrélation entre I'exclus&tre niveau de connaissance en SIDA

Tableau 12Pourcentage des personnes favorables ou non leftieat des PVVIH

Niveau de Favorable aDéfavorable a SOUS TOTAL
connaissance |l'exclusion I'exclusion NSP

N d’exclusion

Meilleure 28,5 57 14,5 6,36
connaissance

Connaissance |23 52,5 245 52
suffisante

Connaissance |77 16 7 39
insuffisante

Connaissance |66,6 33,3 3
trés limitée

Sous total 45 37 19 100

Source Résultat d’enquéte juin 2004
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lllustration 3 :Corrélation entre le niveau de connaissance eDASé&t le niveau

d’exclusion

HISTOGRAMME @ N d'exclusion

B Meilleur connaissance

120

100 , ,
80 - O Connaissance suffisante

40 J Connaissance
20 - H ﬂ:l_‘ insuffisante
0 - W Connaissance trés limitée

O sous total

N de d' exclusion
(o))
o
I

Favorable a
I'exclusion
Defavorable
a
exclusion
Sous total

N de connaissance

D’aprés le tableau, la majorité des personnestayas connaissance insuffisante
ou fragmentaire du SIDA présentent un niveau digsioh tres éleve, 77% sont favorables
a lisolement physique des PVVIH. Pourtant il reutf pas prétendre affirmer que
I'exclusion dépend du niveau de connaissance eASIQe dont on est sdr, ce qu’en
général, le niveau de connaissance élevé influposdivement l'attitude de I'enquété a
I'égard des PVVIH .

Dans la 2™ colonne, un fort pourcentage ( 52,5%) des persodiééavorables a
I'exclusion des PVVIH se trouvent dans le rang demaissance suffisante. Ce qui revient
a dire que si on possede les connaissances recensesatiere de SIDA, le niveau
d’exclusion diminue. Cela est confirmé car 57% dmsuxc qui ont de meilleures

connaissances adoptent des attitudes positivégartl des PVVIH .

Dans la 8™ colonne, 19% des personnes ne se prononcent paweroant
I'isolement des PVVIH. Ici on préfere mettre lesmes « ne se prononce pas » au lieu de
« ne sait pas » ou « ne connait pas » parce dafiitsde demander I'avis mais pas la
connaissance. Et c’est sir que I'enquété en queatisa conception, ses représentations

des PVVIH mais ils préfere ne pas les exprimer mhifférentes raisons.
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Il se peut aussi que les 2 situations (favorableléfavorable a I'exclusion) mettent
'enquété dans I'embarras du choix. Il se trouves gqeux qui ont les connaissances

requises en matiére de SIDA sont nombreux (24,5P@) @as se prononcer.

Le résultat d’enquéte dans ce tableau a permisaterer dans la courbe de Gauss

ci dessous la corrélation existante entre le nivBiamstruction et le niveau d’exclusion.

Illustration 4 : Courbe de Gauss

Niveau d’exclusion
A

Tendance a
50

I'exclusion

»

0 50 100  Connaissance de la maladie

L’absence totale de connaissance ou la connaisSamexiste pas. D’apres I'enquéte, tout
le monde a déja entendu parler du SIDA. Mais ssuihla logique une absence totale de

connaissance tend vers un niveau d’exclusion.
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La courbe de Gauss suit la logique suivante :
-Meilleure connaissance du SIDA
Niveau d’exclusion en baisse
-Connaissance suffisante du SIDA
-Connaissance insuffisante
Niveau d’exclusion tres élevé

-Connaissance tres limitée

L'enquéte MICS, effectuée en 2000 a révélé que dmsceptions erronées
concernant la transmission du VIH persistent dangdpulation générale. Dans cet
environnement d’ignorance, 60% des femmes et 69% hdemmes ont des attitudes

discriminatoires vis a vis des PVVIH.

Conscients du fait que I'isolement des PVVIH cdnstiune violation des droits de
la personne humaine. Pire encore, la mesure dismie ne fait qu’accélérer la
transmission du VIH, donc c’est inutile et mémegkaeuse ;. Connaissant que le SIDA ne
se transmet pas par les gestes de la vie quotEliesim d’autres termes, il n'est pas
contagieux, 37% des enquétés sont défavorableiement des PVVIH notamment les
étudiants universitaires . Grace au niveau d'icsibn plus élevé , cette catégorie est la
mieux placée pour comprendre les messages d'iafitons sur le SIDA. Ainsi ,ils sont
défavorables a I'exclusion des PVVIH car ils soomscients que cela ne fait qu’accroitre
le risque de propagation du VIH/SIDA. Certains soéme préts a conseiller et a soutenir
psychologiquement les PVVIH . On trouve chez eux sientiments de communication.
Par contre, les éleves des écoles secondairesisonireux a adopter des comportements
d’exclusion . Cela peut étre expliqué par le mandjudgormation , les craintes liées a la
maladie , les rumeurs concernant la transmissiota dealadie et les lacunes au niveau

d’analyse.

Les raisons pour lesquelles un grand nombre d'dequét5%) pensent que

I'isolement des PVVIH permet de stopper la propagadu VIH/SIDA sont les suivantes :
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D’abord ces enquétés ne maitrisent pas les modésamemission du SIDA. lls
pensent qu’en isolant les PVVIH, comme les victimdesmaladies épidémiques du passé
telles que la variole, la peste et la tubercultese séropositifs ne peuvent plus contaminer
les autres. Or ces maladies du passé se transtrtee biais des contacts journaliers, ce

gui n'est pas le cas du SIDA.

Ensuite, la peur morbide associée a la contamimadtoa la maladie fait que les
PVVIH font peur plus que la maladie. Ici les menshde la société sont considérés comme
des individus a deux communautés séparées : unestjwiontaminée par le VIH et une

autre qui ne l'est pas.

Egalement pour justifier la mesure discriminatoifésolement physique est
considéré comme une nécessité a la santé publjqueegle générale, toute mesure qui
discrimine les PVVIH est inefficace en ce qui caneela protection de la santé publique.
L'efficacité d’'une mesure dépendra souvent des ctaratiques de I'épidémie et en
particulier de ses modes de transmission. Or lext&istiques particuliéres du VIH/SIDA
sont 'absence de contagiosité dans la vie quatigiela longue période de latence et enfin
le fait qu'’il N’y ait pas de guérison. Donc l'isobent des PVVIH est une mesure erronée et

inefficace.

Certains pensent que l'identification, a I'aide mBumarque comme le tatouage, des

personnes atteintes du VVIH/SIDA peut arréter laxgion de I'épidémie.

L’opinion du chrétien concernant l'isolement socdds PVVIH diverge. Tout
chrétien admet que le salaire du péché est la ratmt atteint du SIDA, une maladie
mortelle, veut dire gu’on a commis un péché quést autre que la débauche , I'adultére
ou la sodomie .D’apres I'enquéte , les simplesslainsent que les PVVIH méritent ce qui
leur arrive car ils ont péché. Non seulement edtas tenues responsables de leur maladie
mais elles sont aussi tenues responsables de doatam pour les autres. On releve des
incohérences sur cette opinion . Le SIDA fait duade un pécheur qui n’a eu que ce qu'il
mérite et ce qu’il mérite est la mort .En prireipla mort est pour tout chrétien un
passage qui méene a Dieu .Quand elle arrive, alduir la volonté divine et doit étre
acceptée , quelles que soient les circonstancemaddrir du SIDA est considéré comme

une condamnation ;la question se pose alors : Quausitiéen meurt ou est -ce qu'il ira ?

Par contre, I'enquéte montre que ceux qui sont tm@gants, notamment ceux qui

appartiennent. aux religions protestantes(advestisiesosy mamanjy ...) pensent que
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malgré la transgression de la loi divine ,Dieu parte ceux qui acceptent de se repentir.
Alors les PVVS ne doivent pas étre I'objet d’utigraatisation ou d’'un rejet car en fait
nous sommes tous des pécheurs .Bref a l'origiredD&A est dU a une inconduite sexuelle
mais cela ne veut pas dire que toutes les PVVIH des adultérines . D’allleurs le VIH
peut étre transmis par d’autres voies que le ramexuel. Donc il N’y a pas des raisons de
discriminer les PVVIH car Dieu est amour et ifganne les péchés .Ceux qui le suivent
doivent savoir pardonner. Mais cette opinion n’ pas toujours partagée par tous les
croyants car selon un évangéliste :« L’'idéal seta@nfermer tous les sidéens dans un
espace clos . Qu'ils y fassent ce gu'ils veulentssa&pandre le mal dehors . Mais cela est
malheureusement irréalisable. » source : La gazetia grande ile (samedi 25 septembre
2004 ). Un autre évangéliste faisant partie desu&ieg affirme qu’il est favorable a
I'isolement social des PVVIH. Le pasteur Mailhollaglise Apocalypsie partage aussi cet

avis , d'aprés les émissions télévisées qu'il oiggan

L’isolement social des personnes infectées sembrke I& manifestation de la
stigmatisation et de la discrimination .
En résumé , les attitudes se ramenent par ordpesstalence décroissante :
.a la réticence manifestée par la majorité de fufation envers les PVVIH
.a la stigmatisation de ceux qui sont atteintss lf@ermes les plus courantes de la
stigmatisation sont : le blame ,la moquerie...
.a I'évitement de tout contact avec une PVVIH eriipalier le rapport sexuel ;
.a un refus des rituels mortuaires par la familledéfunt ou refus d’enterrer la personne
morte du SIDA dans le caveau familial ;
.a obliger certains groupes a se soumettre au tdgpisdu VIH pour des raisons
indépendantes de santé publique
.au mauvais traitement des PVVS, a cause de launtssérologique , par certains
responsables sanitaires ;
.a I'exclusion et a l'isolement , par la communauige la personne qui en est atteinte.
D’aprés un interview fait aupres de la présidemd’ association FIFAFI, a Sakaraha , il a
méme été énoncé qu’elle devrait faire I'objet dinternement
.a des actions radicales de violence et de masshae® PVVS mériteraient la mort ou la

haine s’exprimant sous forme d’homo phobie
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[-5.REPRESENTATIONS SOCIALES DES PVVIH

Un des objectifs de I' enquéte est de repérer calenaitre les représentations
sociales du VIH/SIDA et notamment des PVVIH chazpbpulation .1l s’agit alors de
s'intéresser aux images que les enquétés offnémeg aux réponses a la questien :
D’aprés vous gu’est ce que la société pense d'uféliR ? »

Dans la capitale d’Antananarivo ou I'on a menérigeéte , la population est
inondée d’informations sur le VIH/SIDA. Et c’estrdacette ville que les instruits sont
estimés les plus nombreux. Il semble que les messdiinformations sont transmis pour
bon nombre de population car 39% des enquétésddevest les PVVS comme toutes
personnes malades .Seulement la maladie est grak@ qu’on n’a pas encore trouve de
médicament réellement efficace mais si on suistdire , la tuberculose, la peste et
d’autres maladies I'étaient aussi avant qu’'undragnt n ‘ait été découvert .

90% des enquétés déclarent étre croyants ou appaitene organisation religieuse ; est
ce pourquoi 23% des interrogés trouvent que le SIBA est une punition divine ? En
fait, cette catégorie de personnes interpreté ploénomene social a la divinité . Pour eux,
le VIH/SIDA est loin d’étre percu comme une simpialadie car des attitudes vicieuses
I'entourent . C’est ainsi que les PVVIH sont mabges par la société. Pour certains
croyants, Dieu a voulu punir ceux qui ont transgéeses lois.

22% trouvent qu’avec le VIH/SIDA , les personndsiates perdent leurs droits et dignités
vis- a- vis de la société . Il y a méme ceux quit sdlés plus loin (6,5%) pour dire que les
PVVIH méritent ce qui leur arrive parce qu’ell@ent pas observé les regles sociétales.
Bien que la population ait été inondée d’informasioconcernant le VIH/SIDA , cela n'a
pas suffi a apaiser les attitudes vicieuses eatdun maladie . Le SIDA est interpréte

comme une maladie du sexe alors que ceci est timila société malagasy.

Le VIH/SIDA est aussi représenté comme un synonydee mort, de
chatiment(supposé sanctionner un comportement malngle crime (responsable de
victimes innocents ou coupables ) et de l'altdatéfaladie étant un malheur qui arrive aux
« autres »,a ceux qui sont différents ). Ces métagshconstituent une série d’explications
« toutes faites » mais inexactes servant a renfotes images négatives et les

représentations sociales déja existantes des PVVS.
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Les PVVS sont loin d’étre acceptées par la sociéBeaucoup d’efforts restent a
faire pour que la population accepte de vivre alkss.
La tendance globale exclut toute éventualité deepen charge et/ou de soutien par la
communauté. Certains se préoccupent sur les fadmmison peut repérer les PVVS afin
de pouvoir les éviter autant que possible . Ilsspat que tant gqu’ils ne connaissent pas les
PVVS, ils ne seraient pas protégés contre la maladi
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CHAPITRE Il :ANALYSES ET RESULTATS DENQUETES AUPRE S DES
PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH/SIDA(PVVS)

II.1.ATTITUDES DES PVVS ENVERS LA MALADIE

L'existence du VIH/SIDA a été signalée depuis 1984is jusqu’ici il n'est pas
percu comme toute autre maladie .Des attitude®wseis I'entourent. Elle est liée aux
groupes marginalisés comme les toxicomanes, lestiju@es, les homosexuels, les

détenus,

Ainsi les PVVS ne veulent pas divulguer leur statiitologique car la maladie est

honteuse. Elle fait peur la PVVS et son entourage.

[1.1.1) La peur
Les PVVS ont peur de la maladie et des réactioasderes. De quoi ont-elles peur ?

Peur du caractere mortel du SIDA. Peur que la gérde latence asymptotique soit
courte et que le médicament réellement efficaceaiiepas encore trouvé avant la phase

finale (qu’est la mort) de la maladie.

Peur de ne pas durer a travers les enfants esta&ddance (pour ceux qui n’ont pas
encore d’enfants). Le Malagasy attache du prix desgzendance puisque par elle, il peut
survivre a travers sa lignée. Les relations segsetlont concues comme un moyen de
perpétuer la descendance. Or la présence du vans & sperme rend la procréation

impossible. Les substances de vie (sperme, satygjeéaiennent vecteur de la mort.

Ce « dur désir de durer » qui se cache derriedéde d’enfants chez les Malgaches
devient plus fort avec la proximité de la mort. ifent est la trace laissée sur terre par le
passant qu’est 'hnomme. Seul I'enfant marque s@sage. Vivre et avoir la certitude de
vivre aprés c’est avoir des enfants. « Méme sigeing) on saura que j'ai existé ». Laisser
un enfant suffit pour qu’on devienne un vrai ane@t alors I'esprit fera partie des manes
des ancétres. Ainsi on a la certitude, encore vj\@uion est sauvé de la mort symbolique
et sociale. « Sans enfant, la vie n’a aucun seas atest qu’un pauvre type, un homme de

rien ».
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Face aux entourages, les PVVS ont peur d'étre déréss comme des personnes
responsables des contaminations et risquent lompgtedétre vues comme les seules
responsables de la généralisation du virus. A#taint considérées comme coupables, les

PVVS ont peur des réactions (stigmatisation, disicration) de la communauté.

Cette peur si ancrée chez la PVVS peut déclenchetbauleversement, un
déséquilibre tel que le systéme immunitaire vallaciselon les spécialistes. Ceux qui ont
recu le diagnostic positif sont susceptibles de nnalw SIDA par suite des conséquences

de la panique engendrée par ce diagnostic.

[1.1.2)La honte

Jusqu’ici, le SIDA est considéré comme une malhdigeuse. Il n’est pas étonnant
de voir que les PVVS veulent garder le plus longtemossible au secret leur statut
sérologique. L'infection fait honte parce gu’ellst €’origine sexuelle, or le discours sur la

sexualité reste encore entouré de tabou.

Elle est souvent acquise par la violation de cestanterdits comme I'homosexualité, la
prostitution... C’est la valeur méme de la persontteirde qui sera mise en question.

« Que va- t-on penser de moi, qu’est- ce gqu’ilst\tbre nos amis ».

Certaines croyances religieuses ou morales améaenbnclure qu’avoir le
VIH/SIDA est d0 a une faute morale (avoir des modéggres ou des activités sexuelles
« déviantes) qui méritent un chatiment. Les PVVBt souvent considérées comme étant

responsables d’avoir contracté cette maladie.

En résumé, la honte associée au SIDA est souveésldtat des considérations que

le SIDA provient :
1)d’'individus dont les pratiques sexuelles sontiéey ;
2)des prostituées ;

3)des drogués.

Toutes ces considérations ou ces préjugés ne @adirgenter la honte chez les PVVS.



88

[I.1.3)La dévalorisation de soi

En général, les besoins fondamentaux de I'homme d@tre estimé par ses
semblables et faire les choses selon les valewiale® ne peut que valoir I'estime des
autres. Alex MUCHIELLI, dans « Les motivations »défini une valeur sociale comme
« Une sorte de principe général (de loi ou de jegglepeut étre considéré comme générant
(sous-tendant) la conduite reconnue comme idéale pogroupe ». D’aprés la société, les
PVVS ont contracté le virus parce qu’elles n'avaas donné une importance aux valeurs
sociales. En effet, les conduites des PVVS somicésss aux conduites déviantes contraire
a l'idéal. Vis- a- vis de la communauté, elles sstant dévalorisées et perdent leur estime
de soi.

Elles se considerent comme des inutiles, des céematiest ainsi qu’arrivent la
dépression, la perte de l'estime de soi et le gésegui influent négativement sur
I'évolution clinique de I'infection. Selon le Dr HAER, tout cela a des conséquences sur
la santé du séropositif. Cela pourrait entrainecamcer des os accompagné d’anémie et
les séropositifs deviennent des victimes du SIDA@auU’ils se laissent envahir par cette

dévalorisation mortelle. « Face au SIDA votre saléjgend beaucoup de vous ».
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11.2. LES FORMES QUE PRENNENT LA STIGMATISATION ET LA
DISCRIMINATION LIEES AU VIH/SIDA D’APRES LES REALIT ES VECUES PAR
LES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH(PVVIH)

Les formes que prennent la discrimination et lansétisation ne sont pas
immuables. Elles peuvent changer selon la natuta gandémie ou la riposte qu’un Etat

oppose a celle- ci.

Prenons I'exemple de I'Afrique subsaharienne, lanf® de la discrimination est
réelle & cause de la séroprévalence en VIH extr@&mepgievée que méme la population
entiere d'un pays risque de disparaitre si le vaoistinue de se propager a son rythme

actuel . C’est le cas de Botswana.

En Afrique, il n'y a pratiguement personne qui hiame expérience personnelle du
VIH/SIDA. « Si I'épidémie n'a pas touché votre fdimj elle a tres vraisemblablement
atteint quelqu’un parmi vos amis ou vos voising,leavirus se répand plus rapidement et
plus loin dans cette région que partout dans ledmen OLIVE Ng’ANDU dans « Vouloir

c’est pouvoir » (Collection meilleures pratiqueaNIUSIDA).

Dans cette région de I'Afrique subsaharienne, PE¥IH ne peuvent plus cacher
leur statut sérologique et la discrimination s’alisgpartout aussi bien dans la famille que
dans le milieu du travail, & I'népital qu'a I'écoleLes formes de discrimination sont
évidentes et brutales (violence physique ou refug'atces a un service donné€) mais a
Madagascar, les formes de stigmatisation et derinig@tion sont plus difficiles a
détecter. D’abord parce que le taux du VIH/SIDAa&store bas et les PVVIH bénéficient

d’une prise en charge.

Cette prise en charge repousse la venue du SIDAse®PVVIH peuvent alors vivre de
facon saine sans que personne ne les connaissenfidentialité est en général garantie.

Il est alors difficile d’exclure les PVVIH car eflane sont pas connues.

Dans cette étude, on n'affrme pas que toutes \@¢SPmalagasy vivent dans la
stigmatisation et la discrimination car on a pueter quelques exemples de discrimination

vécus par certaines PVVIH.

En général, il peut n'y avoir aucune marque probalg discrimination comme le

licenciement dans le milieu du travail... sans qua s@nifie qu’elle n’existe pas. Le fait
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gu’'a Madagascar les PVVIH ont peur de révéler &atut sérologique est déja un signe de

I'existence de stigmatisation.

Tableau 13:Effectif des PVVIH qui dévoilent leur statut sérgique

Les personnes a qui elle annonce |$dombre de PVVIH sur lesPourcentage
séropositivité sept interviewes

A une personne (partenaire sexuel ou confident) 6 6 8
A ses enfants 1 14

A d’autres membres familiaux 1 14
A une association des PVVIH 6 86
Au docteur ou dentiste consulté 0 0
A des amis 0 0

Au voisin 0 0

Au docteur référent national du SIDA 7 100
Autres 0 0

Source Résultats d’enquéte aupres des PVVIH, juillet2200

Seul le confident de la PVVIH connait son statubkgique. Ce confident peut

étre son partenaire sexuel ou son meilleur ami...e BVVIH sur sept annonce sa

séropositivité a ses enfants. Une autre a d’anterabres familiaux mais elle commence a

ressentir la stigmatisation de la part de sa famill

A part le confident, les PVVIH font confiance ad&ociation des PVVIH et au

docteur responsable du SIDA. Les PVVIH font corndmra I'association parce que cette

derniere est stricte sur la confidentialité du wudtatérologique de ses membres. La au

moins, elles peuvent étre slres que leur statotaggque ne sera pas divulgué sans leur

consentement. En outre I'association offre desisosifpsychologiques entre les membres.
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Pour se faire soigner, il est de I'intérét de |av¥ de dévoiler son statut VIH + au
médecin spécialiste. Ainsi elle peut bénéficier tagements sanitaires. Pour une raison
d’éthique et des exigences, le médecin doit respdat confidentialité de l'information
médicale et les documents de ce type d’'une PVVIiEstpourquoi les PVVIH ont plus de
confiance au médecin référent national du SIDA.|8sii7 PVVIH, une a choisi de ne pas
dire a qui que ce soit son statut sérologique saufmédecin. Mais il ne s’agit pas de

n'importe quel médecin, il s’agit du médecin référeational du SIDA.

La peur de la stigmatisation et de la discrimirmatst si forte chez les séropositifs
gue méme ceux qui sont les plus proches d’eux wensgas qu'ils sont infectés ou ont

recours a d’autres personnes pour I'annoncer.

D’aprés le ttmoignage d’'une femme (30ans) atteint€IH/SIDA. Son

mari n'avait pas le courage d’annoncer son statlggique a cette femme. Ainsi, illa

demandé au médecin de I'annoncer et de faire tidéegIH a cette femme.

Un chef de famille séropositif (60ans) a eu le agerde parler de son VIH plus

f,

me soutiennent , m’'aident .Mais je trouve qu’il esicore tres difficile de révéler |a

a sa famille «Ma femme ,mes enfants , depuigeleur ai révélé que j'étais séroposil

séropositivité a d’autres membres familiaux ou s @®mis . La maniere irresponsable dont
le média décrit les personnes infectés ne faitloéanter I'attitude discriminatoire chez la
population .La stigmatisation et la discriminatigres au SIDA sont encore aggravées |par

le manque de connaissance ».

Grace aux entretiens effectués auprés des infeurgmtlés (la présidente de lI'association
FIFAFI, le docteur référent national du SIDA etlecteur responsable de CTV Isotry) des

nombreux cas de discriminations associées au VDHSInt été releves :

jo g

Pendant la mise en place du Comité Provincial ddelLaontre le SIDA (CPLS)
Sakaraha, les gens ont dit qu’ils veulent bietefutontre le SIDA mais il faut qu’on leur

montre les PVVIH avant tout pour qu’ils peuventtigsr.




92

Lors d’'une prise de sang dans un centre hospitdhérersitaire (CHU) de la capitale, une
PVVIH a été bien accueillie par le responsable @aya’elle s’habille correctement gt

gu’elle est jeune. Mais quand ce responsable chadegionner le résultat a su qu’elle etait

p_)/

séropositive, il a jeté le résultat de la prisesdag. Etonnée, la PVVIH commence

I'interroger et il I'a poussée.

Les formes que prend la discrimination peuvent gbarselon I'évolution de la maladie.

Quand le SIDA apparait c’est la que la discrimimatst la plus poussée.

Un séropositif a été hospitalisé a cause de sadigakt quand la famille a su quli
s’agissait du SIDA, elle commence & maltraiter ldade. Elle n’a pas donné correctement
les médicaments dont le malade a besoin. Le sétibpostait pas encore au stade final du

SIDA avec son anticorps, il reste encore beaucoegpdir pour qu’il soit guéri mais il a

fini par mourir puisque sa famille le déteste etitvmettre fin & sa vie . Apres, la famille

ne I'a pas enterré dans le caveau familial. EBel@eté un autre terrain pour I'enterrer ».

Ces témoignages prouvent que les PVVIH vivent dams communauté qui cultive la
stigmatisation et la discrimination. Des études tram que la société malagasy, n’ayant

gu’une connaissance limitée du SIDA, ne semblecpasre préte a les accepter.

Le silence prévaut, non seulement chez les PVVIlikraassi chez la population
qui refuse de parler ouvertement du sexe , I'actisinralentie par 'ostracisme et le déni.
Or si on veut vraiment lutter contre le SIDA etlacrimination, ce silence doit étre brisé .
Les PVVIH peuvent étre les témoins de I'épidémepus crédibles et les plus sensibles
et peuvent constituer de précieux alliés danstte keontre le SIDA. D’ou la nécessité de

divulguer le statut sérologique a I'entourage.
La divulgation du statut sérologique est utile pour

-L’enfant: le fait de parler & 'avance du décés aux esfdaisse a ces
derniers le temps de s’habituer a l'idée et d’adquyseu a peu un certain
détachement. Mais la décision de dévoiler une sé&itpité VIH a un enfant
peut-dépendre de plusieurs choses : I'état de gdegéparents, I'age de

I'enfant et sa maturité.
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Une mere vivant avec le VIH interviewée décidepdder de son statut sérologique a ces
2 enfants (qui n'ont que 3 ans et 'autre quelguasiriorsqu’ils seront suffisamment mQrs

pour comprendre la signification de la séropog#éiet de la mort.

-Les membres familiauxdnformés, ils peuvent se prémunir

contre le virus lorsque le jour ou ils doivent swigla PVVIH arrive. Au contact direct
avec la personne infectée, ils peuvent étre ti@rs dontracter une infection opportuniste,

voire I'infection a VIH, s’ils ne prennent pas lgsecautions qui s'imposent.
-Aux médecins et aux dentistesPour des raisons de santé publique,

il faut que les PVVS préviennent les médecins £dlentistes chez qui elles se présentent.
Il ne faut pas oublier que les PVVS ont des resalitiges envers la communauté. Elles
doivent donner a la communauté, a laquelle ellgsarignnent, I'assurance qu’elles
n'agissent pas a son détriment. De méme la comn@rfglcompris les médecins et les
dentistes) se trouve confrontée a I'obligation filiofa garantie a ces membres touchés par
la maladie que rien ne sera tenté contre eux. Qgtantie mutuelle constitue une

importante antidote contre la peur.

* Les médecins restent a I'affit des développemsméntifiques dans ce domaine
et peuvent offrir les conseils et traitements perits a chacun. Le patient pour sa part, sera
appelé a jouer un réle actif dans son approcher@ggés reliées au SIDA. Avec son
médecin, il participe aux prises de décision leceomant, il veille au respect de ses droits
et cherche le support nécessaire qui l'aide a &eceles comportements préventifs de sa
nouvelle réalité. Le contact physique et psychajogi que le médecin établira avec la
personne atteinte du SIDA permettra la relationcdefiance entre les deux. Le patient
pourra alors se donner une qualité de vie et dppelotout le courage et persévérance dont

il aura besoin.
- A la communautépour qu’elle croit a I'existence du VIH/SIDA.

La divulgation du statut sérologique est nécessiare la mesure ou elle méne a
des fins bénéfiques mais malheureusement la odigmatisation et la discrimination
demeurent importantes, les PVVS qui révelent larolegie peuvent s’exposer a des
graves conséquences. C'est a chaque individu @lévaluer si lever le voile les aideront a

gérer l'avenir, a vivre positivement grace a d#ffis soutiens ou si cela a pour



94

conséquence la discrimination. Les PVVIH doiventidér en toute liberté si, quand et a
qui elles souhaitent le dire.

[I.2.1)La forme la plus courante de la discriminaton : auto-stigmatisation

Les formes que prennent la discrimination variehbrs la nature de la pandémie. A
Madagascar, beaucoup de PVVIH ne souffrent paseddiscrimination réelle, mais d'un
sentiment de stigmatisation. Elles renoncent pamgse a un comportement de prudence
et de protection par crainte de se trouver objehe’discrimination. Ce comportement est

la manifestation de I'auto- stigmatisation.

Sur les plans socio-économiques, un grand nombped®nnes séropositives sont
des rejetées, dans le sens qu’elles sont excluesutant principal de la société de par leur
appartenance a des groupes frappés de stigmatighbonosexuels, prostituées) ou a des
groupes vulnérables (les détenus). Ces personnésaavent celles avec lesquelles nous
cessons de nous identifier, car en nous identif@at elles, nous risquerions de subir une
sorte de rejet. Conscientes de leur situations @liéferent s’isoler elles- mémes et déserter
les services d’aides sanitaires et psychologiqi#ies pensent qu’elles sont déja des

stigmatisés ou des déviants et que personne méasecppe de leur situation.

Les PVVIH intériorisent les réactions négatives adesres et il en résulte des
sentiments de culpabilité et de honte, une incépaig s’exprimer chez elles. Tout cela
entraine une dépression, un désespoir. Elles assaies-mémes la maladie et au lieu de
recourir & des responsables elles préferent s& @iest la loi du silence qui prime. C’est
ainsi qu’elles ne peuvent pas bénéficier d'une aidglicale, d’'un soutien psychologique,

ce qui va nuire a leur sante.
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Il semble que la société malagasy n’est pas enpge a accepter
les Personnes Vivant avec le VIH/SIDA (PVVS) .Bagdrenquéte,
le déni, la discrimination et la stigmatisation asg&s au VIH/SIDA
sont bien réels a Madagascar méme s’ils ne saytastaux yeux.
La peur de la discrimination et de la stigmatisatiest si ancrée
chez les PVVIH . C’est ainsi qu’elles veulent garadetout prix, au
secret leur statut sérologique. Or cela a des inpaégatifs sur la
prévention que sur la prise en charge , au niveda I'individu

infecté qu’au niveau de la société. Dans la trorseepartie , on va
voir ces impacts négatifs et on va aussi essayeprdposer de

solutions.
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TROISIEME PARTIE
SOLUTIONNER LA STIGMATISATION
ET LA DISCRIMINATION ASSOCIEES

AU VIH/SIDA
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CHAPITRE | : LES FACTEURS ET LES IMPACTS DE LA DISC RIMINATION
ET DE LA DISCRIMINATION A L'EGARD DES PERSONNES AVE C LE
VIH /SIDA (PVVS)

I-1.LES FACTEURS QUI ALIMENTENT LA STIGMATISATION ET LA
DISCRIMINATION A L'EGARD DES PVVS

[-1.1) Les préjugés

Dans le contexte du VIH/SIDA, les préjugés prennard place importante dans la
stigmatisation et la discrimination. Il existe uerde vicieux entre les préjugés, la

stigmatisation et la discrimination.

Dans un premier temps, il serait utile de défims Ipréjugés. « Dans la chaine des
causalités sociales, les jugements que nous éraedtonautrui sont toujours en quelque
sorte, des pré jugements par rapport a un étaamsiuivce sont toujours des jugements
concgus et émis lors d’'une interaction qui n'a jasrde fin ni d’aboutissement ». J.C. Des

Champs, dans Psychologie sociale expérimentale.

A Madagascar, on attribue a un groupe qu'on nomeondes PVVS certains
caractéres psychologiques en se fondant, a démutlothinées scientifiques, non sur
I'observation des PVVS entiéres mais sur les caratiques des représentants de la PVVS
gu’'on a entendus a la T.V. L'idée que I'hostilidvers les PVVS se fonde sur des mobiles
psychologiques est confirmée par Merton. Cet adstiremarquer qu’on critique souvent
chez les autres (le «hors-groupe » dans le langagmlogique, dans ce contexte il
désigne les PVVS) précisément ce quon admire dbezsiens (« I'en-groupe », ici il

représente ceux qui croient ne pas étre atteartkep/IH/SIDA, c’est la communauteé).

Partout dans le monde, les idées recues concdasaRlVVS sont nombreuses. On
les reproche d’avoir une inconduite sexuelle (piatsbn, homosexualité), d'étre des
consommateurs de drogues injectables, ... autremendadse laisser dominer par leurs
instincts. En terme de psychanalyse, les accusatiormulées contre les séropositifs
tendent & montrer que chez eux, le «c¢a » (I'élénrestinctif de I'appareil psychique)
domine le « moi » (le mécanisme psychologique (tateon a la réalité).
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C’est vrai gu’a I'étranger, surtout dans les pagsidentaux, le VIH/SIDA est lié a
la toxicomanie, a 'homosexualité et a la prositntmais a Madagascar, ce n’est pas
toujours le cas. La majorité des enquétés PVVIu(&@ysont des femmes au foyer. Elles
n'avaient pas d’histoire d’'usage de drogue, d’hceraalité ou de prostitution. Donc les
préjugés attribués aux PVVIH ne sont pas toujowsbles. La communauté ne porte

gu’un jugement d’ensemble sur le groupe.

En outre les individus qui ne sont pas encorerdi@nt peur de contracter a leur
tour le VIH. lls n'ont pas les connaissances resgligour se protéger de l'infection. Pour
se protéger, ils utilisent les mécanismes de défeebon le terme psychologique, qui

consistent a projeter ses propres difficultés stnua

Puisque la société ne maitrise pas le SIDA, el®ues a des mécanismes de
défense pour s’assurer un équilibre psychique fae#nt. On a peur du SIDA, non
seulement il est mortel mais aussi notre connates&st tres limitée pour pouvoir se
protéger. L’arrivée du SIDA crée une insécuriténens. Et le moyen pour faire face a ce
probleme et pour se protéger est de recourir agxges. Le type d’homme qui manifeste
le plus fréqguemment de vifs préjugés sont les pers® faibles qui ont besoin de s’appuyer

sur des éléments extérieurs pour préserver un sebdd sécurité.

En 1990, un fonctionnaire de ce qui S’appelait emcbUnion soviétique a
dit :« Les causes profondes de la propagation dii &4nt le mode de vie américain et
occidental, 'homosexualité qui s’exhibe sans reéera drogue et I'obsession du sexe ».
Ces préjugés font que les individus croient qudetdlambée d’infection a VIH restera
limitée aux groupes marginalisés et ne fera jampaser une menace sur le reste de la
population. Or, I'expérience montre que les chasese passent jamais ainsi. Nulle part le

virus ne reste confiné a un groupe de populatioméde.

I-1.2)Les idées erronées a propos de la transmissidu VIH/SIDA

Des lacunes ont été relevées dans les connaissaesgmrticipants sur les modes

et facteurs de transmission du VIH.

Le SIDA semble étre considéré comme toute autr@adilclassique contagieuse.
Le rapport sexuel, la cohabitation, les piglress#ctes sont énumérés comme source de
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contamination du VIH. L’EDS 1997 réalisée par I'INST montre les croyances relatives
a la transmission du VH/SIDA : piqire de mousti@d@%), les baisers (47%), partage de
nourritures ou la vaisselle avec un sidéen (47%grmore toucher une personne atteinte du
SIDA (47%).

Une autre enquéte qui a été effectuée en 2000 §enduICS) révéele que des
conceptions erronées concernant la transmissioiVIHu persistent dans la population
générale. Dans cet environnement d’ignorance, 68%femmes et 69% des hommes ont

des attitudes discriminatoires vis- a- vis des PVVI

L’ignorance risque de favoriser la peur, les prégigt la tentation d’exercer une
discrimination. Si les gens croient a tort qu'ilsupent étre infectés par le VIH lors d’'un
simple contact ou d’'une piqare de moustique, gguent de ne pas voir l'intérét d’'un

changement de comportement sexuel .

[-1.3) Le caractere mortel du VIH/SIDA

Jusqu’ici le SIDA est encore considéré comme mohlme si les scientifiques
ont déja trouvé des familles d’antirétroviraux, qat pour action de prolonger la vie d’'une
PVVIH, le médicament qui guérit n’est pas encooenye. Un sidéen est alors condamné a
mourir. Or, il est de linstinct humain de voulodurer. En effet les réactions de
stigmatisation et de discrimination sont la manéten inavouée de l'instinct de survie.
C’est la peur de mourir qui est derriére tout celast I'impulsion, les pensées négatives
qui surgissent (idée de révolte contre la maladée de vengeance) on ne raisonne plus.

Méme les médecins sont embarrassés quand ils amofec séropositivité de
I'individu. lls apparaissent comme un magistratidéht la sentence de mort a un

individu. lls sont d’abord ceux qui créent I'espeirfont reculer la mort.

[-1.4) Les tabous qui entourent le VIH/SIDA

« Le VIH profite de nos faiblesses. Il tire un immse avantage de notre réticence

culturelle a parler de sexualité. Il exploite nasux problémes de société ... Il mise sur
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nos faiblesses morales » Docteur Michel H., Dinectdu Programme Mondial OMS de
lutte contre le SIDA.

Le VIH est principalement transmis partout danstinde, par les comportements
sexuels, alors que le sexe et les infections tresssiohes demeurent des sujets tabous. C’est
pourquoi le porteur du virus est indexé car iastomme quelqu’un qui a transgresseé les
regles sociétales en matiére de sexualité. Cedigereppourquoi le malade du SIDA ne
veut ou ne peut pas assumer cette maladie comrassoime le paludisme. Le SIDA n’est

pas percu jusque la comme une maladie ordinaire.

Le tabou lié a la sexualité réduit au silence lesdividus et rend Iégitime les

comportements négatifs (stigmatisation, exclusibhggard des PVVS.

[-2.IMPACTS NEGATIFS DE LA DISCRIMINATION ET DE LA STIGMATISATION

[-2.1)Impacts au niveau de l'individu :

A cause de son caractere mortel et de I'exclusion sgit, le SIDA a des impacts
négatifs(sanitaire que psychologique) sur l'individfecté par le virus , si on ne cite que
les exemples suivants.

Apres I'annonce de la séropositivité, des réactitinerses peuvent étre possibles
chez le séropositif. Le caractere mortel de la dialgpeut entrainer la panique, la
dévalorisation de soi qui influence de maniere tiggd'évolution clinique de l'infection.
La panique va déclencher un bouleversement, unqdiibée tel que le systéme
immunitaire va vaciller. S’il y a dévalorisation portante, cela peut entrainer un cancer
des os accompagné d’anémie. L'angoisse, la sogHrantile, la dépression, le désespoir

sont des facteurs qui ne contribuent qu’a un maudait de santé de la personne atteinte.

En outre la stigmatisation et la discriminationcasses au VIH/SIDA constituent
les plus importants obstacles a la prévention deselles infections, a la fourniture d’'une
prise en charge, d’'un soutien et d’'un traitememdgadt et a I'atténuation de I'impact. En
effet, les personnes exposées au risque ou dé&jetées peuvent renoncer a obtenir des
services de prévention et des soins par crainteed&igmatisées par les prestataires de

services ou leur communauté. Elles ont tendancacaec leur séropositivité, voire a
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redouter et chercher a éviter de découvrir leut, &asont moins disposées a rester au
contact avec les services sanitaires et sociaugauraient les aider.

Par crainte d’abandon par la famille et de stigeaditon par la communaute, les PVVIH
ont peur de dévoiler leur sérologie et c’est ladoisilence qui prévaut. Au lieu d’étre un
partenaire efficace dans la lutte contre le SIARPVVIH est considérée a tort comme une

sorte de probleme.

Enfin la discrimination constitue une violation désertés et des droits de 'homme. De
nombreuses personnes infectées par le VIH sontam@éis a la discrimination de leurs
collegues, de leurs amis, et parfois de leurs m®ch leur arrive de perdre leur foyer ou
leur travail et certains ont méme été assassimééfiique centrale et australe ainsi qu’en
Asie du Sud , une femme testée positive au VIH paetrenvoyée dans sa famille ou son
village d’origine lorsque sa sérologie est connuerivée d’emploi a cause du statut
sérologique positif, la PVVIH n’aura pas le moyeonup bénéficier d’'un traitement

antirétroviral indispensable a sa survie. L’infentiva lui conduire a une dégradation

inexorable pour aboutir a la destruction complétesykstéme immunitaire et a la mort.

En résume, la stigmatisation et la discriminationitent ceux qui sont infectés ou qui

croient I'étre a dissimuler le VIH. Elles leur focraindre les contacts avec les services
sanitaires et sociaux dont ils ont tant besoincamduisant a la clandestinité ceux qui ont
une expeérience personnelle du VIH/SIDA. Elle condanau silence des gens qui, sans
cela seraient les témoins de I'épidémie les plagitdes et constitueraient de précieux

alliés dans la lutte contre le SIDA

[-2.2)Impacts au niveau de la communauté _:La stigntesation et la_discrimination

comme facteurs favorables a la propagation
du VIH / SIDA.

L’'existence d’'une dévalorisation importante desspenes atteintes peut inciter
certaines PVVIH a agir a I'encontre de la prévamtiglles vont exprimer leur vengeance
envers ceux qui les dévalorisent en pratiguantalgort sexuel non protége. Par

conséquent, elles vont propager le virus dansdieride de la société. Comme cela elles ne
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sont pas les seules a subir le sort. Inutile, pdles, de changer de comportement car cela
peut susciter un doute sur leur statut sérologigqugne des meilleures fagcons de masquer
les activités coupables est de faire celui qui aie gas. Donc de se prémunir contre le

jugement négatif d’autrui et de garder les appgemormales (faire comme si de rien

n'était). Le conformisme de facade est un enserdbleonduites adoptées par tous les
délinquants du monde pour éviter de se faire repér@lex Muchielli, dans « Les

motivations ».

La stigmatisation et la discrimination sont liéesagpuissance et a la domination dans
I'ensemble de la société. Elles jouent un rbledzés la production et la reproduction des
relations de pouvoir et de contréle. Elles font dquegtains groupes sont dévalorisés,
honteux et que d’autres se sentent supérieurs.

En fin de compte, la stigmatisation crée l'inégalgociale et la renforce. Par
exemple, les idéologies concernant les groupesqaeiont fait porter aux prostituées la
responsabilité de la transmission des IST et du.@&Hphénomeéne influe sur la maniére
dont les communautés réagissent a la séropositiitée prostituée. On accuse souvent les
prostituées comme des propagateurs des IST du Vles@rostituées notoires (celles qui
se reconnaissent comme telles) sont depuis longtéespplus averties du danger et s’en

protégent le plus.

La stigmatisation et la discrimination renforcerit l€gitiment les stéréotypes et les
croyances concernant les PVVIH. Des stéréotypesal@gtants et difficiles a modifier car
ce sont des idées toutes faites ayant un caraclerable. Les stéréotypes sont
I'association du SIDA a des comportements consgléognme déviants, si on ne cite que
les relations sexuelles avec des partenaires rtagdtifa prostitution, I’'hnomosexualité et la
toxicomanie. Les individus qui adoptent ces congrognts sont classés dans les groupes a
risque. Ces croyances ne peuvent que découragardiegdus a se faire dépister. lls ne
veulent pas découvrir leur statut sérologique cacas de VIH plus, ils pourraient étre
considérés comme appartenant a ces groupes a.rilgoet le sentiment de n’avoir rien a
gagner en connaissant leur séropositivité carmelait que les exposer a la stigmatisation
et la discrimination. Non seulement ils ont peugt blamés par la famille ou les amis
mais aussi par le personnel sanitaire qui coneaftdtatut sérologique. lls pensent que ce

personnel sanitaire va révéler leur.séropositisans leur. consentement et ils choisissent
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de ne pas le consulter, se privant du dépistage cahseil ou d’autres services de
prévention et de soins.

La stigmatisation et la discrimination constitugltinc des obstacles a la prévention du
VIH/SIDA, plus précisément a la fourniture d’'undasgren charge, d’'un soutien et d’'un
traitement adéquats et a I'atténuation de l'imp&dies rendent la prévention difficile en
repoussant I'épidémie dans l'obscurité et la clatidiéé. Selon la déclaration deeter
Piot lors de la session pléniére de la conférence miendiontre le racisme, la
discrimination raciale, la xénophobie et l'intoléca ,a Durban en Afrique du sud le 4
septembre 2001. « ... Répondre au SIDA par des essall’égard des PVVIH ne fait que
repousser I'épidémie dans la clandestinité en tiéarconditions idéales a la propagation
duVIH ... »

La stigmatisation a I'égard des PVVIH renforce ion erronée qui fait que les PVVIH
méritent ce qui leur arrive car elles ont transggdss regles sociétales, donc elles doivent
étre exclues et blamées. La stigmatisation deads une arme pour punir les PVVIH
afin que les autres n’adoptent plus un comportergenteur expose au VIH/SIDA. Ici, la
stigmatisation est percue a tort comme un moyemprdeention dans la lutte contre le
SIDA et elle est acceptable

De part la stigmatisation les parents ne révelast®pleurs enfants leur statut sérologique.
lIs sont soucieux que leurs enfants « ne puissastgarder un secret » concernant leur
VIH plus. Or la communication directe avec les etdasur la présence du VIH est
indispensable car cela aide la famille a planifiemmeilleur avenir surtout pour les enfants.
Ces derniers qui avaient été prévenus de la pbssibu déces de leurs parents par ces
mémes parents avaient apprécié de pouvoir avoenigs de recevoir des informations et
des conseils. Par exemple, les enfants avaient quodsibilité d’apprendre a faire les
taches ménagéres et avaient pu demander au pardensgque tu seras mort, comment

pourrai-je faire ca ? »

La crainte d'une discrimination profondément ermméei empéche les personnes qui
connaissent leur statut sérologique d’ avoir ree@udes méthodes de prévention pour ne
citer que la divulgation de leur sérologie VIH arte partenaires sexuels. Beaucoup de
personnes séropositives ne souhaitent pas infolenerou leurs partenaires et peuvent

méme refuser de le faire ou elles ne donnent pasgokisation de le faire au dispensateur
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de soins. Il est important d’avoir présent a I'ésgue ce refus est le plus souvent di a la
crainte d'étre rejeté par le partenaire, de subistigmatisation et la discrimination et ou
d’étre accusé d'avoir contaminé autrui. Le refumfdimer les partenaires est tres
rarement dd au désir d’'une personne séropositiexpdser délibérément une autre
personne au risque d’infection a VIH. Pour certaledait que leur partenaire soit mis au
courant de leur séropositivité peut avoir des cguegces graves. C’est en particulier le
cas des femmes qui vivent dans des sociétés ammé est désavantagée sur les plans
social, économique et juridique du fait de son sB®ens ces endroits, on accuse souvent la
femme d’étre responsable de sa propre infectiorsi gue celle de son mari / partenaire,
bien que ce soit probablement lui qui 'ait contaéd. La divulgation d’'une séropositivité
peut également déboucher sur I'abandon. La femingegenfants) peut étre renvoyée du
domicile et ne bénéficie d’aucun soutien sociahaiériel. Les femmes peuvent donc avoir
des raisons tres valables de craindre de révéleséopositivité a leur mari / partenaire.
Ainsi la personne infectée continue a pratiquer smeaualité sans protection et propage le
virus a ses partenaires. Des nombreuses persoomeisfectées par leur partenaire attitre,

qui ne révele pas le statut sérologique VIH etrgupratique pas la sexualité sans risque.

Ce qu’on peut retenir est que la discriminatiodaestigmatisation représentent toujours
des obstacles. Elles empéchent beaucoup de geaseauh test, a savoir leur statut
sérologique. Les séropositifs sont peu enthousiadteévéler leur statut sérologique a
cause de la crainte. Par conséquent, des milleqgedsonnes séropositives ne savent pas
gu’elles sont infectées et n'accedent pas aux sinslles qui le savent sont incapables de
demander de l'aide y compris des soins pour ellésies et des informations et outils

nécessaires pour éviter de transmettre le virusaatnes.

La stigmatisation et la discrimination réduisent ailence individus et
communautés, sapent leur force, accroissent lelmérabilité, isolent les gens et les
privent de soins et d’appui. Elles constituent kginf sérieux au controle efficace du VIH

d’ou la nécessité de les vaincre.
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CHAPITRE. Il : CRITIQUES ET PROPOSITIONS DE SOLUTI ONS

[I. 1 COMBATTRE LA STIGMATISATION ET LA DISCRIMINATION A TRAVERS
LES DIFFERENTES SENSIBILISATIONS

[1.1.1) Réviser les campagnes de sensibilisation

Actuellement, plus d’'une centaine d’ONG nationadgsinternationales intervenant a
Madagascar intégrent dans leurs activités une lsésation sur le VIH/SIDA. Plusieurs
supports IEC (tels que dépliants, affiches, broebiur..) sont produits et distribués a
travers le pays, tandis que des messages spotie SUH/SIDA sont communiqués
régulierement dans les stations de télévision etad@® ainsi que dans la presse écrite.
Jusqu’a présent ces efforts pour promouvoir I'étlanaet la sensibilisation sur le SIDA
n'ont pas produit de résultats satisfaisants. léssltats ne sont pas conformes a leurs
objectifs. D’apres nos enquétes aupres de la popajdien que la capitale ait été inondée
d’informations concernant le fait que le VIH netsgnsmet pas par hasard, cela n'a pas
suffi & apaiser la crainte ressentie vis- a- vi/tt/SIDA et notamment des personnes qui

vivent avec le virus.

Beaucoup de gens adoptent une attitude discrimieafol’égard des personnes
vivant avec le VIH/SIDA( PVVIH). La tendance globatst d’accuser ces derniéres d’étre
responsables de la propagation du VIH. Cette teralarclut toute éventualité de prise en
charge ou de soutien. Beaucoup d’efforts restdair@ pour que la population accepte de

vivre avec les PVVIH sans les discriminer.

Souvent les campagnes d’informations ont pour ¢ibjee lutter contre le déni qui
entoure le VIH/SIDA et de faire connaitre a la pagon les modes et facteurs de
transmission pour qu’elle puisse se protéger cdatmmaladie. Les sensibilisations sont
alors axées sur la prévention a travers la promaiaquilibrée de I'abstinence, de la fidélité
et des préservatifs. On oublie souvent que les PV&iistent dans nos sociétés et que
leurs droits ne doivent pas étre violés. Cetteigégte des personnes atteintes peut étre d
par le fait que le taux de prévalence reste engaseet qu’elles ne se montrent pas. Le fait
de n’avoir jamais vu de malade du SIDA prive de hmuses personnes d’'une preuve

objective de I'existence de la maladie. Le dénighamain dans la main avec I'exclusion.
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Il est grand temps que la société accepte non reeulel’existence du VIH/SIDA mais

aussi de vivre avec ceux qui sont atteints.

Il faut concevoir et diffuser des programmes visarpromouvoir le respect des
droits de ces personnes atteintes car elles peldtemtles témoins de I'existence du
VIH/SIDA. La meilleure réponse a la stigmatisatetrau déni qui entourent I'épidémie est
invariablement venue des réalités que beaucougreréfgarder dans I'abstrait et dans la

distance.

Une meilleure fagon de lutter contre le SIDA estdmbattre la stigmatisation et la
discrimination en protégeant les droits des PVVIH.
Pour le faire, il faudrait mener des campagnedamations :

- axées sur la promotion de la tolérance, de la cesipa et de la non-
discrimination ;

- avec des messages créatifs, attractifs, puissantse toute forme d’exclusion ;

- qui aident la population a comprendre l'injustitdeemanque de bien-fondé de la
stigmatisation et de la discrimination. Ces campagd’informations peuvent
modifier les attitudes de la société ;

- qui ont pour but de susciter une compréhensiongeate I'épidémie, de sa nature

et de ses causes.

Il serait également utile d’organiser des débatdigsi sur le VIH/SIDA ainsi que
des groupes de discussion communautaires, consataésompassion, a la tolérance et a
I'appui. Il faut aussi faire participer ces publids peuvent se mettre a la place d’'une
personne qui a souffert d’exclusion et de comprendinsi linjustice des actions

discriminatoires.

[1.1. 2) Rompre le silence, vaincre le tabou

Alors que le VIH est principalement transmis, pattodans le monde par les
comportements sexuels, le sexe et les IST demedestsujets tabous. Certains pays,
notamment Madagascar, ont des barrieres cuksradt religieuses qui limitent la
possibilité d’un dialogue ouvert et franc sur leestions liées au sexe. A Madagascar les

attitudes et pratiques vis- a- vis du rapport sexaat entourées de la plus grande pudeur
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et d'interdits. L'éducation des enfants est axéelsuespect de la pudeur a travers la
discipline et les différents interdits. Pourtantskxe se pratique plus qu’il ne se dit car
actuellement les gens s’adonnent tres jeunes exlaabté. Malgré cette entrée de plus en
plus précoce des jeunes dans la vie sexuelle,sleowdlis sur la sexualité reste encore
entouré de beaucoup de tabous. Puisque le SIDAéeatla sexualité il n’est pas percu

comme toute maladie ordinaire, des attitudes végesusont rattachées a lui. La société
préfere se taire et l'action est ralentie au sientandis que ce silence prévaut, le VIH

continue sa propagation.

Il est grand temps de parler ouvertement de latééd SIDA, des comportements
a risques, méme si cela choque certains individuemnge certaines habitudes acquises,

si on veut vraiment arréter la propagation du VIB/&s

[1.1.3) Vaincre les préjugés

Le fait que le SIDA soit une maladie liée aux comg@ments incite les individus a
stigmatiser ceux qui sont atteints. En outre le/S#3t une maladie mortelle ; beaucoup de
gens pensent que les PVVIH méritent ce qui leuveparce gu'’ils ont fait quelque chose
de mal. D’autres croient que mourir du SIDA est paoaition divine. Tout cela est causé
par les comportements liés a la maladie qui sonvestt illégaux et désapprouvés par la
société ,par exemple, la consommation de drogugsctables, 'homosexualité, la
fréquentation des prostituées, les relations seesiglvec les partenaires multiples, des
comportements considérés comme deéviants. Outrstéemtypes, des mythes, des tabous
et des craintes entourent le VIH/SIDA. C’est powida population manifeste de la honte,
de la haine ,de I'angoisse et de I'insécurité (tes de la contagion, de la maladie et de la

mort) envers la maladie et a I'égard de ceux guoi atieints.

Dans cette atmosphére de préjugé, la réaction pepalation est de stigmatiser et
discriminer les porteurs du virus. Beaucoup crogré le VIH restera limité aux groupes a
risque et ne fera jamais peser une menace sustkede la population. C’est ainsi que ceux
qui sont atteints du VIH/SIDA sont toujours consé&ecomme appartenant a I'un de ces
groupes. Or I'expérience montre que les chosesen@assent jamais ainsi : nulle part le

virus n’est resté confiné a un groupe de populationnée. Comme dans la capitale, la
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majorité des enquétés qui vivent avec le VIH/SIDéntsdes femmes au foyer qui

n‘appartiennent pas du tout a ces groupes .

ces préjugés et malentendus qui alimentent siestua stigmatisation et la discrimination
associées au VIH/SIDA.Ces actions doivent étre esmds par I'Etat et les autres
partenaires clés.

L’Etat devrait aider les entités compétentes, centes groupes de medecin les
ONG, les associations et les réseaux des perstomnesées par le VIH/SIDA a concevoir
et a diffuser des programmes visant & promouvoie$pect des droits des PVVIH. Ces
programmes devraient combattre les stéréotypesqgagpl aux PVVIH et dissiper les
mythes et préjugés existant a leur sujet en montga’ils sont des proches, des

partenaires, des collégues, des voisins et quieds peut affecter n'importe qui.

[1.1.4) Les réles des médias

Les médias sont les principaux moyens a notre dispon pour maitriser la propagation du
SIDA. lls peuvent jouer un rOle important dans latd contre la stigmatisation et
I'exclusion dont pourraient souffrir les porteura dirus. Malheureusement, les médias
parlent souvent de I'épidémie de maniere irrespaeseat renforcent la stigmatisation déja
existante. L'image du SIDA diffusée par les médiastoujours celle qui est associée a la
mort ou aux partenaires sexuels multiples. Sitagtisouvent stigmatisantes en elles-
méme. D’ailleurs le gros des émissions est axéesunodes de transmission, les méthodes
de prévention, les groupes a risque et les diffésee maladies opportunistes liées au
VIH/SIDA. Elles devraient en quelque sorte « hurmsank la PVVIH qui n’est plus
considérée comme un « homme » mais plutét commmarh vivant des I'annonce de sa
séropositivité. Il faut faire comprendre a la plagion que le statut sérologique ne peut
étre déterminé par l'apparence extérieure, inforheser gens que les PVVIH peuvent
connaitre une vie longue, positive et saine engmrean certain nombre d’options de soins
et soutien et que le VIH n’empéche pas le sérapastremplir ses devoirs et cela avec
satisfaction ; souligner que n'importe qui peueénfecté par le VIH indépendamment du

nombre de partenaires sexuels.
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Il faudrait aussi encourager les médias et les igtdites a s'intéresser aux
guestions relatives au VIH/SIDA et aux droits dethme et a restreindre la recherche du
sensationnel dans les informations ainsi que l®umscinconsidéré a des stéréotypes
surtout au sujet des groupes défavorables ou @erisq

Les médias ont un role crucial a jouer pour aideaugmenter la conscientisation
publique quant a la pandémie du VIH/SIDA. Des ratgpappropriés et opportuns ont la
potentialité a la fois de promouvoir la préventtn VIH/SIDA et de réduire les stigmates
associés au virus. Les journalistes qui comprenlesnimplications stratégiques publiques
et qui sont aussi conscients des mythes entowantladie seront plus censés a écrire et a
produire des nouvelles qui éduquent le public aefdiont a la maladie et a aider a

discréditer les stéréotypes associés au VIH/SIDA.

I1.2. METHODE PARTICIPATIVE ET RESPECT DES DROITS [ES PERSONNES
VIVANT AVEC LE VIH/SIDA (PVVS)

[1.2.1) Responsabilisation des personnes infectépar le VIH/SIDA : Encourager les

PVVIH a divulguer leur statut sérologique:

A cause des préjugés sociaux et des méchancetgsréudlent, la PVVIH a peur de

dévoiler son statut VIH plus. Elle n'ose pas erdgraD’ailleurs la stigmatisation de la part

de la société est a craindre donc elle se tagstda loi du silence qui prime. Or elle peut
étre un témoin vivant permettant a tous de prencivascience de la maladie et de ses
manifestations . Elle peut donc jouer un réle vdahs la prise de conscience, par leur
communauté, de la réalité de I'épidémie. « TantcHeses sont possibles lorsque les
malades du SIDA jouent le r6le d’éducateur » dih&8ld de gagné, directeur de la société
des PVVIH de Vancouver. « Les jeunes écoutent amtion une personne qui a le
SIDA et sont marqués par son expérience. C’estdoeguuplus efficace qu’un responsable

de la santé publique parlant du SIDA de fagon alistr»

Le but du témoignage des PVVIH n’est pas seulerdentonvaincre la population sur la
réalité de I'épidémie mais aussi de combattre igrsdtisation et la discrimination en

montrant que le virus peut affecter n’importe giiles peuvent devenir des modéles
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efficaces en montrant que I’on peut mener une vie productive et en bonne santé avec le
VIH.

La participation active des personnes infectées par le VIH / SIDA avec leurs modéles de
vie constructive aident a changer d’ attitude ¢’ est- & dire a passer de la stigmatisation et de
la discrimination au respect et al’appui, a changer les perceptions que le grand public adu
VIH / SIDA. Et par-la méme, les gens qui ignorent leur statut sérologique VIH sont plus
nombreux a se présenter volontairement aux points de consell et du dépistage. Il existe un
lien synergique entre la réduction de la stigmatisation, le dépistage volontaire et I’ incitation
de révéler le statut sérologique surtout quand le test de VIH est rendu accessible aux
communautés affectées. Chacune de ces activités renforce les autres et débouche sur un
nombre accru de personnes bénéficiant du conseil et du test volontaires ainsi que d’un
appui. D’ou une tendance a révéler plus volontaire sa séropositivé (au conjoint, a
I’amant(e), aux membres de la famille, aux amis et aux dispensateurs de soins), |’ adoption

d un comportement afaible risque et I’ envie de vivre de fagon constructive.

Les personnes vivant avec le VIH/SIDA ont encore d une maniére ou d une autre le
sentiment que, psychologiquement, elles ne sont pas accéptées par le public et qu'on les
tiendra pour des gens dont la conduite a été déviante par rapport aux normes sociales. C' est
la raison pour laquelle elles preférent garder au secret leur statut VIH plus. Or révéler soi
méme son statut sérologique,a sa famille et aux membres de sa communauté, a parfois
attenué la stigmatisation et donne un sentiment d’estime de soi. Cela libére de I’ auto-
condamnation, de et de I'isolement , et attenue la stigmatisation et la souffrance qu’elle

entraine. Les autres vous accordent davantage d’ amour et d’ attentions.

La ou une protection existe contre la violence et la discrimination, la participation des
PVVIH aux campagnes publiques, aux activités politiques et communautaires est capitale
pour donner un visage humain a |’ éidémie, pour réaffirmer la valeur des PVVIH et pour
changer les attitudes stigmatisantes. La meilleure réponse a la stigmatisation, a la
discrimination et au déni qui entourent I’ épidémie est invariablement venue des PVVIH

d ou la nécessité de les faire participer dans lalutte contre le SIDA.

Rapport- gratuil.com @
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[1-2.2) Les droits des Personnes Vivant avec le VIKPVVIH)

Le témoignage des PVVIH est indispensable dansutte Icontre le SIDA
malheureusement la ou la stigmatisation et la idnsication demeurent importantes, les
PVVS qui révelent leur sérologie peuvent s’expodede graves conséquences, alors
gu’elles doivent recevoir un soutien moral et ungegxtion juridique qui leur permettront
de mener une vie normale et constructive plutétaglad mort. C'est pourquoi de
nombreuses personnes séropositives choisisser pasnnformer le conjoint, I'amant(e),
la famille, les amis, les collégues, voire les disgateurs de soins de leur séropositivité
VIH. Tout pousse a garder le secret sur leur st#tlogique VIH. Pour que les PVVIH

acceptent de témoigner, il faut que leurs droiisrgaespectes .

La lutte contre la stigmatisation et la discrimioatainsi que la protection des
droits de 'homme doit rester soutenue de mémecqlie de prévention.

Les avocats et les juges constituent des alliéoritapts dans la protection des
droits de I'homme. Malheureusement c’est souveriagert de ces professionnels que les
personnes infectées par le fléau subissent ladpsattitudes discriminatoires.

Prenons le cas suivant : Le tribunal correctiorgeelStrasbourg vient de condamner un
homme de 31 ans, séropositif, & 6 ans de prisonefgrour avoir contaminé deux de ses
partenaires. Cet homme a donc été condamné podmirigtration volontaire d’'une
substance nuisible ayant entrainé une infirmiténg@ente ». Non seulement cette logique
criminalise les malades mais véhicule égalemeninaasage éminemment dangereux en
termes de prévention. Condamner une séroposite® dédouaner son ou sa partenaire
séronégative de toute responsabilité en matiengréeention. Une telle condamnation ne
peut que décourager les personnes a aller salfgpister.

Cette décision peut inciter les individus a faies dapports sexuels non protégés parce
gu’il obtiendra toujours un gain de cause malgr@ sesponsabilité. D’ailleurs on ne
choppe pas le SIDA tout seul, il faut au moins dddanc le risque devrait étre partagé
dans I'absolu. Le tribunal doit étre une institatiqui protége les droits des groupes
vulnérables mais non pas le contraire, certaingporesables admettent que la
criminalisation des séropositifs est compatiblecdes enjeux de santé publique. Or, il Ny
a pas conflit entre les préoccupations en matie@resahté publique et les droits de

'hnomme.
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Bien au contraire, lorsque les droits des PVVIHtgontégés, elles ont tendance a :

- révéler plus volontiers leur séropositivité,

- adopter des comportements de prévention.
Et lorsque les droits de toutes personnes (que plErsonnes en question soient
séropositives ou non) sont reconnus et garantipadeet d’autre, chacun agit de maniére

responsable dans le contexte de prévention d’oéciarocité des droits.

La réciprocité des droits, des responsabilitésat lgarantie

Certains individus (en l'occurrence ceux qui necseient pas séropositifs ou
susceptibles de I'étre) peuvent étre tentés delesedroits des personnes séropositives.
Dans le méme ordre didée, d'autres personnes Edeepositifs, en l'occurrence)
préféreraient que les responsabilités des portdursirus ne soient pas définies. Il est
nécessaire de reconnaitre et de satisfaire addef®@idroits et les responsabilités de tout un
chacun. Cette approche est garante a la fois (eceses personnes et de leurs droits, et
des intéréts de la communauté en matiere de sabli€ye.

Le principe de garantie mutuelle sous-tend le resdes droits et responsabilités. La
collectivité se trouve confrontée a I'obligatiorofftir la garantie a ses membres touchés
par la maladie que rien ne sera tenté contre dexméme, ces personnes doivent donner a
la collectivité a laquelle ils appartiennent l'assce qu’elles n’agiront pas a son
détriment. Une telle garantie mutuelle n’est pasluxe, c’est une nécessité. La peur
engendre des comportements éminemment nuisibles dandomaine, notamment la
discrimination et la stigmatisation des PVVIH. @etjarantie mutuelle constitue un
important antidote contre la peur et contribue &uction de la stigmatisation et de la

discrimination.

Non seulement la discrimination et la stigmatisatidfrent a I'épidémie un terrain
idéal pour poursuivre sa propagation mais ellestitoient aussi une violation des droits de
la personne humaine.

Dans le contexte de VIH/SIDA, les Etats ont desgalblon relatives au respect, a la
protection et au plein_exercice des.droits de I'imem C’est ainsi que les Etats sont

responsables non seulement des violations dirett@sdirectes des_droits mais ils sont
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aussi dans l'obligation de faire en sorte que melvidus puissent jouir de leurs droits le
plus pleinement possible. Les Etats ont l'obligatide respecter, de protéger et de
satisfaire les droits de la personne humaine.

Face a son obligation, I'Etat agit a travers lelggaent qui élabore des lois
protégeant les droits des PVVIH contre tout acteritninatoire. Malheureusement c’est
souvent de la part de cette autorité compétentée(pant) que les PVVIH subissent des
attitudes discriminatoires. Soit que les membred’ Algsemblée nationale (députés) ne
connaissent pas le principe des droits de 'lhomBwit qu’ils le connaissent mais ils le
nient. C’est ainsi que certains d’entre eux sontrpkexclusion des PVVIH, ce qui
constitue un acte discriminatoire et une violati@s droits humains.

Selon un député de Madagascar élu a Antalaha idedl’ serait d’enfermer tous les
sidéens dans un espace clos. Qu'ils y fassent ds gaulent sans répandre le mal au
dehors. Mais cela malheureusement est irréalisalf®urce : La gazette de la grande lle
sortie le samedi 25 septembre 2004.
La divergence d’opinion au niveau de I’Assemblégomale ne doit pas empécher I'Etat
d’agir dans l'intérét de ses citoyens.
L’élaboration des lois anti-discriminatoires dessp@nes touchées par le VIH/SIDA est
nécessaire pourtant elle mérite une grande reftlexiioexiste deux possibilités de la
législation liée a la discrimination des PVVIH. lpaemiére consiste a disposer de lois
spécifiques sur le VIH/SIDA et la seconde a amélida Iégislation générale et d’'integrer
le SIDA au systeme juridique dans son ensemblem@riére générale, les Iégislations
déja existantes suffisent pour assurer la protectes PVVIH. Mais si elles ne le sont pas
.elles doivent étre améliorées et renforcées. Boyrtl ne faut pas oublier que des lois
spécifigues concernant les personnes séropositvesitteintes par le SIDA peuvent
involontairement déboucher sur un phénomene dmatigation.

Dans les pays ou les législations nationales rfisent pas pour assurer la
protection des PVVIH, TONUSIDA les invite a :

-Promulguer ou renforcer les lois anti-discriminags et autres lois qui protégent
les groupes vulnérables, les personnes touchéds YHi/SIDA et les personnes souffrant
d’'un handicap contre la discrimination dans le egctde la vie privée ainsi que la

confidentialité et I'éthique de la recherche fatsappel a des sujets humains, qui mettent



114

I'accent sur I'éducation et la conciliation et guarmettent des recours rapides et efficaces
en droit administratif et en droit civil.

-Créer et soutenir des services d’assistance quadgui informeront les personnes
touchées par le VIH/SIDA de leurs droits, fournirgmatuitement des conseils juridiques
en vue de l'exercice de ces droits, améliorerortoianaissance des questions juridiques
liées au VIH et utiliseront, outre les tribunauesdnécanismes de protection tels que les
services du Ministere de la Justice, les bureawsxmédiateurs, les voies de recours en
matiére de santé et les commissions des droitha®@ine.

-Encourager une large diffusion continue de prognasinovateurs d’éducation ,de
formation et d’information spécialement congus poonodifier les attitudes de
discrimination et de stigmatisation liees au VIHD8Ilet y substituer la compréhension et

I'acceptation.

Madagascar ne dispose pas de lois et de réglenoent@ii protégent contre la
discrimination des PVVIH mais un projet de loi darprévention et la lutte contre le

VIH/SIDA est déja en cours a ’Assemblée nationale.

lI-3. VIVRE ET LAISSEZ-VIVRE

11.3.1)Vivre

La signification de vivre est de redonner aux PVM#Hgodt de la vie. Pour
parvenir a cet objectif, il faut briser « la loi dilence » et le triangle infernal des préjugés,
stigmatisation et discrimination.

La PVVIH doit profiter de sa vie. Malgré la présendu virus, les personnes
atteintes doivent mettre dans l'esprit que la voatmue et qu’il faut vivre de fagon
constructive plutdt que de penser a la mort. It faure ici et maintenant et se donner une
qualité de vie.

Les PVVIH ont plusieurs facons de prolonger leue @n s’alimentant plus
correctement et en adoptant une attitude posikverestant constructives face au VIH,
elles peuvent se maintenir en bonne santé plusdoms et retarder le plus possible la
mort. Les PVVIH doivent augmenter leur consommatialiments et de nutriments

essentiels . L’adoption d’habitudes saines (somnégjlilier, repos équilibrés, diminution



115

du stress, ...) aide les PVVIH a vivre pleinement haa. Il faut faire face au défi de vivre
avec le virus .

Le traitement sanitaire est aussi nécessaire pwiesperance de vie plus longue.
Cependant, ce n’'est pas le seul, un soutien psygigpie est plus qu’indispensable pour
vivre de fagon constructive. D’ou la nécessité @eganiser dans une association. Les
PVVIH sont dans le méme bateau. Elles sont unies lgomeilleur et pour le pire. Dans
une association, elles peuvent partager entrelelleexpérience. Dans de nombreux pays,
ce sont essentiellement les PVVIH rassembléesiawsegroupes de soutien de pairs qui
apportent le soutien émotionnel. Elles ont réusédaire le rejet et la honte liés au SIDA a
lutter contre les préjugés, a modifier les reprég@ns sur la maladie et a influencer les
politiques publiques.

A Madagascar, des associations des PVVIH se seééesrcomme le FIFAFI et la
Philadelphie. En tant que premiére organisationagedy des PVVIH, le FIFAFI est un
exemple concret d’association qui milite pour :

- Laréduction de la stigmatisation et la discrimioatiées au VIH/SIDA ;

- La protection des droits de la personne humaine ;

- La promotion de la participation des PVVIH dansrifzoste a I'épidémie ;

grace a sa mission, ses objectifs et ses activités.

Cette association a pour mission d’assurer la mrseharge psychosociale des
PVVIH et de leurs proches et de faciliter I'ace&x soins et aux traitements.

Les objectifs et les activités de I'associationtsim:

- Faciliter la prise en charge médicale des PVVIH ;

- Inciter les gens a se faire dépister ;

- Faire une prise en charge psychosociale des PVVIeues proches.

- Lutter contre la discrimination et la stigmatisati@es au VIH/SIDA.

- Impliquer les PVVIH dans la lutte contre le VIH/SAD

- Renforcer les capacités des membres du FIFAFI ;

- Renforcer les partenariats.

[1.3.2) Laissez vivre

Il est important que la PVVIH ait le golt de vivrais cela est insuffisant. Il faut

gue son milieu accepte de l'aider a vivre et dastignification méme du laissez-vivre.
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La famille et les communautés peuvent étre deésaithportants qui lui apporteraient une
aide psychologique et un soutien moral. Elles sotdéint d’éléments de la prise en charge

psychosociale.

Soutien psychosocial

Les besoins d'une PVVIH sont énormes , allant lz@iendela des besoins sur le
plan de la nutrition et de la santé . Les sérof®snt besoin d’'un soutien émotionnel et
psychologique supplémentaire pour faire face ayigations de vivre avec une maladie
mortelle . Souvent , ceux qui viennent d’ apprendtgils sont infectés se sentent
impuissants et ils risquent d’étre déprimés et elelne tout espoir . Ceux qui sont mariés
ou qui vivent dans les relations stables ont bedeirsoutien pour protéger leur famille
contre I'infection. Ils doivent mettre leur partéeaau courant et résoudre les problémes de
relations extraconjugales. Les femmes tout paréceinent seront soupgonnées
d’infidélité méme quand c’est leur partenaire ggs b infectées. Le soutien social est
nécessaire pour affronter les multiples conséquence découlent d'un diagnostic de
séropositivité ,les maladies fréquentes que celaier , y compris le soutien de la famille
qui risque déja d’étre en train de souffrir de paté lorsqu’elle s’occupe d’'un membre
infecté. Une personne infectée par le VIH ne &g vivre toute seule et elle a besoin
d’aide de la part de la famille ,des amis, enfiladeommunauté .

Le soutien spirituel, le conseil, un appui pour satir prét a divulguer sa
séropositivité et pour adopter une sexualité a dreimisque, le soutien en fin de vie ainsi
gu’'une assistance économique concréte sont augénents du soutien psychologique
aux personnes infectées du VIH/SIDA.

En outre, les PVVIH ont un grand besoin d’'une tp&ramédicale et des soins
infirmiers de la part des professionnels de la&amts PVVIH doivent avoir acceés a toute
une série d’'options de traitements, de prise engehet de soutien dans le cadre de filiere
continue. Cette filiere des soins doit pouvoir airukes besoins des individus au fur et a
mesure de I'évolution de leur état et de la pragjoes vers les différents stades de

I'infection a VIH.

Une alliance multisectorielle et pluridisciplinaiest cruciale pour le succés de la
prise en charge psychosociale (psychologue, pr@t@steur, guérisseurs traditionnels,
ONG...). La participation des PVVIH elles mémes densadre de soutien par les pairs

séropositifs a démontré aussi des succés dangpisgiays.
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lllustration 5 : Résumé des résultats attendus.

INPROCESSOUT

Pairs
séropositifs

Personnels de .
Restent toujours
santé du service ] \/B‘VIH constructifsjtout en
public et privt Soutien - Famille vivant avec le
; VIH/SIDA
psychosocial ]
Organisme non J _C'ommunaute
gouvernemental

Leaders religieux,
sociaux, ...

Toutes les institutions a tous les échelons somdspile respecter et de faire
respecter les droits humains auxquels; comme tochacun, la PVVIH a droit.

La population doit accepter que les PVVIH sont pnéss dans nos sociétés et
gu’elles ne sont pas différentes des autres. Delles ne méritent pas d’étre exclues. La
population doit accepter de vivre avec elles, dpeeter leurs droits afin de les laissez-

vivre.

lI-4. L'EXPERTISE COMMUNAUTAIRE
Il est peut-étre temps de retrouver l'identité axdtle malagasy pour vaincre la
stigmatisation et la discrimination liées au VIHI®I. Il faut restaurer et consolider les

valeurs traditionnelles.

[1.4.1) Le Fihavanana

Le fihavananaest un concept spécifiquement Malgache qui délaotmlidarité
entre parents, pouvant s’élargir a des communastégres et la nation en tant

gu'ensemble. Le fihavanana est percu comme une&tsteu qui lie tous les citoyens
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malgaches les uns les autres. La sagesse des Msiolon exemple concret pour ce
fihavanana car selon euwxAleo very tsikalakalam-bola toa izay very tsikalam-
pihavanana xMieux vaut perdre de I'argent que de perdreHavanana).

Ce proverbe constitue déja une solution a notrélpnee (exclusion des PVVIH).
Le probléme c’est le déni, la peur, la stigmatmatet la discrimination engendrés par ce
nouveau phénomeéne qu’est le SIDA. Le déni peut\&éthecu grace aux témoignages des
PVVIH. Malheureusement, cela est impossible lasostigmatisation demeure importante.
Lutter contre la stigmatisation et la discriminatioe demande pas beaucoup d’argent car
c’est un probléme relationnel entre ceux qui vivamec le VIH/SIDA et ceux qui ne
vivent pas avec.

On peut résoudre ce probleme par le fihavananal@i€). Une solidarité face a la
maladie. Grace a ce fihavanana ou Filongoa, iltrpas question pour un RAD malagasy
d’abandonner un malade (Ny marary andrianina). dntraire, les Malagasy sont réputés
d’étre solidaires durant les périodes difficilesntoe dans les bons moments.

Toutes ces raisons montrent la nécessité du ratoos valeurs culturelles, a savoir
le fihavanana, I'esprit d’amour et d’entraide, ddidarité, I'amitié, la tolérance...

L'entraide s’exerce, par exemple, dans les joietegtdeuils. Cette stratégie de
réciprocité et d’entraide n’est pas une logique almande ni monétarisée, la réciprocité
parentale et villageoise domine. « Tsy ny varotrdatoha fa ny fihavanana » (Ce qui est
le premier ce n'est pas la logique marchande nmaiBhbvanana. Extrait du cours de
RATSIMBAZAFIMAHEFA Patrice dans les Longo ou comnawté de proximité

expansive (Havana).

Ces valeurs culturelles semblent les plus apprepridans le contexte de
stigmatisation et de discrimination associées ad/SIDA. Le fihavanana, I'entraide ne
sont pas des luxes car ils ne demandent pas dgfiarc’est une nécessité qui requiert
notre volonté.

[1.4.2)Les leaders d’opinions

Il faut donner place aux leaders d’opinions a sales chefs traditionnels (RAD,
Hazomanga, Tangalamena, Sojabe, et.les chefs religieux. lIs connaissent les pres
coutumieres (polygamie, Bodofotsim-bahiny). lls yent jouer le rbéle d’éducateurs et

aider la population dans le changement de comperiest d’'attitude de la société.
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[I-5. LA RIPOSTE EFFICACE A LA STIGMATISATION ET A
LA DISCRIMINATION

[I-5.1)La riposte Malagasy
La mise en place de Conseil et Test VolontairesjCTV

Malgré la volonté de I'Etat de prendre en chargeP®VIH, si ces derniéres ne
connaissent pas leur statut sérologique , touprlgrammes de prise en charge échouent
Al faut donc mettre en premier lieu des centre€dl¥ disponibles a la population. C’est
ainsi qu’une quinzaine environ de centres de CTWétés instaurés dans le pays , dont un
géré par le Ministére de la Santé , le reste ésictae a des ONG.

La connaissance de statut sérologique constitue alopremier pas a la prise en charge .
L’annonce de la séropositivité est suivie des sgmrse conseils qui permettent aux
individus infectés par le virus d’étre orientéssvlrs services adéquats de prise en charge
et de soutien. Les CTV restent ainsi le principaitgil d’accés aux services de prise en
charge des PVVIH. Des services de CTV ont prouué édficacité dans I'acces aux soins
des personnes infectées , si on ne prend que @ec@3V Isotry ou I'on a mené I'enquéte

. Le centre est en réseau avec des associationeunient pour la prise en charge des
personnes vivant avec le VIH/SIDA que ce soit pggocial ou thérapeutique . Il est aussi
en contact permanent avec les médecins référetitmaax du SIDA a Befelatanana .

Dailleurs la connaissance d'un statut sérologigégatif ouvre la voie vers une
prévention pérenne , afin de chercher tous les nepeur garder jusqu’a la fin de la vie
cette séronégativite .

Grace au test de dépistage , une mere peut cansaiirstatut sérologique . En cas de VIH
plus , elle peut bénéficier des antiretroviraux parmettent d’éviter la transmission du
virus a son enfant .

En outre la ou le test de VIH est rendu accessibbe communautés affectées ,le lien
synergique est confirmé entre la réduction deigstisation et un dépistage volontaire
accru . Les différents conseils offerts par les ecéts avant et apres le test de dépistage
contribuent a éliminer la stigmatisation et a claarlg perception que le grand public a du
VIHet des PVVIH Le schéma suivant montre les avgatirés de CTV.
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lllustration 6 : Conseil et Test Volontaire (CTV) comme portailatas a la prévention et

a la prise en charge du VIH

Traitement par les antirétroviraux (ARV) Prévention de la transmission mére-enfant

Dimunition de la Conseil et Test Volontaires(CTV) Planification de
stigmatisation I'avenir

A 4

A

Soutien psychosocial et prise en charge des famdies orphelins ...

Malgré l'importance des CTV dans la prévention &tprise en charge , avec une
population environ de 15 millions d’habitants, upgnzaine de CTV en fonction ne suffit

pas. Elle ne recouvre méme pas le pays. Il faut dofer davantage des CTV disponibles

a la population.

Toutefois I'existence de CTV ne suffit pas a atties gens vers le dépistage de VIH. I
faut des motivations comme les traitements saagast I'appui accessibles a la population.

C’est pourquoi I'Etat malagasy a décidé de preedreharge les PVVIH.
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11.5.1) 2-Prise en charge des Personnes Vivant aviecVIH /SIDA(PVVS)

La stigmatisation et la discrimination peuvent étéeluites grace a la prise en
charge des PVVS.

Bien que la séro-prévalence soit encore relativerfaginle a Madagascar, I'Etat
a choisi d’agir rapidement et avec déterminatiorapies le Chef de I'Etat (Marc
RAVALOMANANA), la lutte contre le SIDA demeure plugue jamais importante au
développement rapide et durable du pays. Dansisoauts lors de I'ouverture du premier
Forum National sur la lutte contre les IST/VIH/SI@Qvoloha, 27 novembre 2003). « De
I'épidémie naissante ou concentrée, Madagascarmentéa phase généralisée...
aujourd’hui, je réitere mon engagement dans ce abnik confirme ma volonté de faire de
la lutte contre le SIDA la priorité des prioritesMADAGASCAR ». La lutte contre
I'infection a VIH/SIDA ne serait compléte et ne prit atteindre son objectif qui est de
maintenir le taux de prévalence du VIH/SIDA en dessde 1%., si des mesures
préventives ne venaient s'ajouter a la prise emgehaorrecte et suivie des PVVS ou des

personnes déja malades du SIDA.

Ainsi une politique nationale de prise en charge B¥VS a été élaborée pour
pouvoir offrir aux PVVS une meilleure prise en amret un meilleur soutien. Cet
engagement politique a été renforceé et un plamégfigue national a été mis en place. Des
volets de la lutte ont été développés comme daxe IStratégique comportant 3 objectifs
stratégiques :

- Assurer la prise en charge médicale des patieatmwiavec le virus par le
développement de centres d’information et centeeslé@pistage anonymes
et gratuits a travers le pays (Coopération frame¢aika définition d'un
protocole national de traitement, et le développentes possibilités de
prise en charge des patients.

- Assurer la prise en charge psychosociale des psgsanvant avec le VIH.

- Réduire la transmission mére-enfant par la misplace d’'un programme

de prévention de la transmission mere-enfant.
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Les avantages retirés par les pays dinvestissemans les programmes de
prévention, de prise en charge sont considéraldasair :
* la tendance des PVVIH a divulguer plus volontiets Iséropositivité, a
adopter des comportements de prévention.
* le respect des droits des PVVIH de la part de faufation.

* laréduction de la stigmatisation et de la disgration.

lI-6. LE SIDA ET L’ESPOIR

Il y a moins de 10 ans, une PVVIH n’avait gueresg@r. L'infection par le VIH
conduisant a une dégradation inexorable pour aba@utia destruction du systeme
immunitaire et a la mort. L'introduction des AntilR&/iraux (ARV) en 1996 a constitué
un tournant pour des centaines de milliers de pee® ayant accés a des systémes de
soins de santé perfectionnés. Les ARV ne guérigsasitia maladie. Cependant, ils ont
considérablement réduit les taux de mortalité endebidité, prolongé la vie et améliore la

qualité de vie de nombreuses personnes vivantlawgitl/SIDA.

Depuis cette méme année (1996) avec I'apparitianAdRV, la maniere dont les
personnes des pays les plus riches considerentHESNDA évolue. Le VIH/SIDA est
considéré comme une maladie chronique avec lagoelfgeut vivre plutdt que comme un
fléau. Le SIDA du Nord se stabilise peu ou proun’est plus pris dans le diagnostic de

mort, il est représenté comme une pathologie chreni

Malheureusement dans les pays sous-développé®\ME$H ne peuvent pas
accéder aux traitements AntiRétroViraux. Dans ceysp la maladie est toujours

considérée comme une maladie aigué et incurable.

En ce qui concerne Madagascar, avant les sidéerlsAKBASY aménagent dans
les iles voisines de Madagascar pour se faire enigieux qui n’ont pas les moyens de se
traiter ne peuvent pas espérer une durée de vdepptllongée, car avec un PIB inférieur a
300US $, peu de Malgaches auront une chance d’agoés aux ARV selon leurs propres

moyens. Mais maintenant, avec‘la décision du go@reent malagasy de prendre en
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charge les PVVIH, ces derniéres peuvent bénéfgiatuitement des traitements ARV.
Elles peuvent donc espérer a une durée de vidgigsie, a vivre de fagon constructive et
a mener une vie plus productive. Cette décisioreade I'espoir a ceux qui n’en avaient

plus.

De plus, il faut reconnaitre que les progrés enaratde traitement constituent
réellement un espoir pour I'avenir. Ces progrésskt a espérer une découverte de la
meédecine. lIs constituent une mesure importante atiénuer les craintes et les angoisses

concernant I'épidémie sur le lieu de travail etsllEncommunauté.

Le président de l'initiative internationale pour uaccin contre le sida (IAVI),
Seth BERKLEY, a déclaré que malgré I'insuffisanes dfforts de la recherche, le nombre
des vaccins potentiels testés avait doublé defd8.2< Le monde avance a tout petit pas
vers un vaccin, alors que nous devrions faire dadgs avancées » a-t-il déclaré lors de la

15 conférence internationale sur le SIDA & Bangkok.

Il est a signaler que le responsable de la rebkede I'lAVI Wayne KOFF a
déclaré que, méme si les vaccins fonctionnaiemijmame serait disponible avant fin 2007
ou 2008. Face a cette attente de la société « leirdde recherche » s'impose. Cette
recherche c’est I'espoir, I'espoir pour ceux quiswnt pas contaminés qu’eux et leurs
enfants puissent étre protégés par un vaccin. biegpur ceux qui sont déja infectés, que
la période de latence asymptomatique sera la plogue possible. L'espérance, enfin,
pour ceux qui sont douloureusement malades qubadate fatale sera reculée sinon

écartée.
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CONCLUSION

Malgreé les différentes campagnes de sensibilisatimternant la réalité du SIDA
a Madagascar le déni persiste encore chez un gramire de la population. 12% des
enquétés ne croient pas a I'existence du SIDA aadaskcar, tandis que 31% croient que le
SIDA existe mais qu'il ne touche que les groupessque. Or, les derniéres enquétes
éepidémiologiques effectuées au niveau nationaleemai et juillet 2003 font état d’'un
séro-prévalence de 1,1% chez les femmes enceihtgsieel’épidémie menace de se
propager au sein de la population générale entarfedes groupes autres que ceux qui
sont considérés comme des « groupes a haut ris¢fuavailleurs du sexe, camionneurs,

militaires).

La peur liée a la maladie est si ancrée que méme @ei ne croient pas a son
existence ont peur d’elle. Certains enquétés fmémarque suivante : « Nous ne croyons
pas au SIDA, nous le craignons ». Une peur qui éndanla terreur des maladies mortelles
et qui conduit les gens a manifester des attitudgmtives, a savoir la stigmatisation, la

discrimination et le rejet a I'égard de ceux quierit avec le VIH/SIDA.

Le fait de n’avoir jamais vu de malade du SIDA prla population d’une preuve
objective de I'existence de la maladie. Les PVVIlH gont disposées a révéler leur état
peuvent donc jouer un réle vital dans la prise @escience des communautés de la réalité
de I'épidémie. Malheureusement, dans une sociét@nm la nbtre qui cultive la
stigmatisation , les PVVIH qui dévoilent leur staérologique peuvent s’exposer a de

graves conséguences.

La stigmatisation est issue de la méconnaissancélidiet du SIDA et de leurs
modes de transmission. Des lacunes sont relevésslem connaissances des enquétés sur
les modes et facteurs de transmission du VIH. lppoet sexuel, la cohabitation, la co-
résidence, les piglres d’insecte sont énuméréesneosource de contamination de la

maladie.

En outre, la société malagasy est non seulemeinjyeeichais aussi tabou.
Des interdits et des tabous limitent I'usage degdme d’attitude et de pratique se

rapportant a la sexualité. Pourtant, le virus sesimet principalement par le rapport
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sexuel. Par conséquent, le porteur du virus estkidéré comme quelqu'un qui a
transgressé les regles sociétales en matiére delééxnotamment les relations sexuelles
avant le mariage ou avec des partenaires multigeesprostitution, la pratique de

I’'homosexualité,... Des pratiques sexuelles coméecomme déviantes.

Enfin, la stigmatisation et la discrimination sawissi provoquées par le caractéere
mortel du SIDA, la maniére irresponsable dont lesdias parlent de I'épidémie et les

peurs liées a la maladie et a la mort.

Tous ces facteurs menent a conclure que les psrteuvirus méritent ce qui leur
arrive et méritent d’étre exclus. La stigmatisatieh la discrimination sont alors

considérées comme socialement acceptables.

Comme si le VIH et le SIDA ne faisaient pas saffisnent de dégats: la
stigmatisation liée au virus et la discriminatiori’@ncontre des personnes qui lui sont
associées jouent leur triste réle. Une organisaties droits de 'homme a fait les
remarques suivantes : « Les gens :atteints du VDA Sloivent faire face a un double
danger ; celui de la mort et pendant qu’ils luttgr@ur rester en vie, celui de la

discrimination ».

Les effets de la stigmatisation et de la discrim@masont nombreux pour ne citer
gue les obstacles a la prévention. La stigmatisatida discrimination réduisent en silence
les individus, sapent leur force, accroit leur euabilité, isolent les PVVIH et les privent
des soins et d’appui.

Pour ceux qui sont infectés par le VIH, il en résulles sentiments de honte et de
culpabilité qui entrainent la dépression, la dévwsdmion de soi et le désespoir. Des
sentiments qui vont influencer négativement I'étiolu clinique de l'infection. De plus, de
peur des réactions des autres, la plupart d’entxesent réticents a parler de leur statut
VIH plus avec qui que ce soit jusqu'a ce qu'ilsvidanent malades et que le besoin
d’assistance soit pressant.

En effet, sur 231 séropositifs, seule une vingtainedes traitements sanitaires.

La stigmatisation et la discrimination sapent lgsres de prévention car ceux qui

ne connaissent pas leur statut sérologique ont gewe faire tester, craignant que les
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résultats soient divulgués et qu’ils aient a sudistigmatisation et la discrimination. A
cause d’elles, les personnes qui sont atteintésndvies tests de dépistage et dissimulent
leur séropositivité.

Ceux qui sont exposeés au risque d’infection eagestde ceux qui sont affectés continuent
également de pratiquer une sexualité sans protepticce qu'ils pensent qu’en changeant
de comportement, ils susciteront des doutes sustatut sérologique.

Dans une société tabou comme la nétre, la stigatas et la discrimination
empéchent :

- de parler librement du sexe et du VIH/SIDA

- de poser les questions importantes et d’obteniélesnses appropriées

- de connaitre les différents moyens de protection.

Enfin, elles constituent une violation manifests deoits humains fondamentaux,
a savoir la divulgation du statut sérologique da&&/IP sans leur consentement, la
privation de soins, d’emploi et de logement, |ldemae et les menaces pour leur vie.

La stigmatisation, la discrimination et les viotais de la personne sont liées. Elles se
créent, se renforcent et se légitiment mutuellement



ANNEXES



POLITIQUE NATIONALE DE PRISE EN CHARGE DES
PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH/SIDA (PVVS)

Lors de la session extraordinaire de ’Assemblée Nations Unies sur les
VIH/SIDA (UNGASS) en juin 2001 , le traitement atprise en charge de l'infection a
VIH ont été reconnus par les chefs d’Etat et lesv@mements du monde comme un
élément de la riposte a la pandémie mondiale dUMDPA . Il se sont fixés un
objectif d’ici 2005 . élaborer des stratégies gleba&n matiere de soins et réaliser des
progres sensibles dans leur mise en ceuvre afiaigees les personnes atteintes de VIH /
SIDA et de les suivre.

C’est ainsi que Madagascar dispose aujourd’huia@jwlitique nationale de prise en
charge des PVVIH et des personnes affectées pdHIé SIDA. Sa mise en ceuvre a été
précédée d’une formation de médecins malgachesl@aministration des ARV et le
counseling , a I'lle de la Réunion .

Vu le nombre des médecins ayantifgrde cette opportunité, un programme de
formation a l'intention d’autres médecins des oégia été établi , dont la mise en ceuvre
sera assurée par les premiers formés .

Des PVVIH se sont manifestes ou ont @é&mmandés au secrétariat executif ( SE )
pour solliciter appui et soutien . Le SE a étahlec I'association RIVE de la Réunion ,un
accord de coopération relative aux traitements oagcti de ces PVVIH qui sont
aujourd’hui une dizaine , regroupées au sein dsdeiation FIFAFI (Foi espoir amour ) ,
premiere association Malgache des PVVIH . Des asgéions confessionnelles et laiques
privées , en nombre tés limité pour I'instant dslanent a la prise en charge psychosociale
des PVVIH et des personnes affectées .
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