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PREAMBULE

Une invitation a 'ambiance de Brazzauville...

«Il n'y a pas [...] & choisir entre les deux visaggse
Brazzaville nous offre depuis plusieurs décenniBsazzaville
la rieuse insouciante et Brazzaville la pleureuseonsolée ; la
furieuse et la douce ; la batisseuse prudente esugidaire

démente » (Dorier-Apprill, Kouvouama & Apprill, 189

Brazzaville. Voila maintenant plus d'un an que ffait la rencontre de Brazzaville :
une métropole a échelle humaine, aussi paradoxalkgla puisse paraitre. Car c’est
cela, Brazzaville. Face a Kinshasa dont elle gzargé® par I'incommensurable fleuve
Congo, on en parle comme d’un village. Brazzavillest des odeurs, des bruits, des
chants, des habitants, c’est des sentiments partegé rires exaltés, des pleurs aussi,

étouffés.

C’est au détour des ruelles, au fil degandd, au cours des multiples regards et
sourires échangés, que I'on percoit cet hédonipadois débridé, caractéristique de
Brazzaville. Au premier abord, la complainte saziasle fait discrete, la pauvreté
guotidienne est masquée, comparée a sa congo&aisgadgine, « Kin la belle » pour les
uns, « Kin la poubelle » pour les autres. On didddrazza, on ne meurt pas de faim
comme a Kinshasa. Mais ne nous méprenons pas. iffesultes de la vie des

Brazzavillois sont multiples, qu'elles soient pegéou publiques, individuelles ou

collectives, et ne peuvent échapper a I'ceil dudiearr.

Dans I'humidité d’un dimanche soir, au bord du ¥le@ Bacongo, I'ambiance bat son
plein & la Main Bleue. Dans ce bar-dancing, lesapesrs », ambassadeurs les plus
flamboyants de la culture urbaine congolaise, stetdandys arborant les couleurs les
plus insolites comme une marque de bon golt, sand@lent inlassablement aux
rythmes de la rumba endiablée. A quelques kiloregtee marché Total, le plus gros
marché alimentaire de la ville. De jour, le traggrest un vrai périple pour une jeune
mundele C’est un lieu qui fourmille, on ne sait ou donderla téte, entre les mannes

de manioc et les peignes a cheveux, entre lessfrgieles poissons séchés, les

! Le bar, en lingala et en lari.



maboké. La-bas, une maman vend ses mangues a la ciiiéen icieux papa pousse la
chansonnette tandis que le coupé-décalé s’échappetéte dungandavoisin. Et les
taxis ! lls n’en finissent pas de klaxonner, espgeansi se frayer un passage parmi les
échoppes et les ordures qui jonchent le sol. Qun&nharre, quelle effervescence,
quelle vie ! Mais au-dela, il y a aussi ces enfagts travaillent et vivent dans la rue.
lIs se faufilent a travers le marché, ils y vendeées sachets plastiques, y aident les

mamans, mais ils volent aussi, dans les sacsatssde filles comme moi, ils m’ont dit.

La nuit tombée, ce marché se transforme, se mépdnose, I'ambiance se plombe et,
le parcourant, je découvre le lieu de vie de cedeadents, qui dorment & méme le sol,
sous les vieux étals. Non loin de 14, Mabouakandea’Arc, Loco, autant de lieux de

prostitution bon marché que ces adolescents frégugmais que les policiers, aussi,

arpentent.

Un mercredi matin, sous un soleil de plomb. Je praghe de I'Espace Jarrot, quand
un petit m'interpelle : « Hé ! Tu cherches I'Espdegrot ? C'est par la ! » Je me laisse
guider par les chants et cris des enfants. Il yn@ animation sans nom derriére le
portail. J’ose a peine passer la téte, quand soudaim’ouvre la porte. On m’attend. Il

est vrai qu'aprés moult péripéties routiéres, je guelque peu en retard...

2 Mets cuits a I'étouffée dans une papillote delfesisauvages.
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INTRODUCTION

Il chamboule les populations, dépasse les méddcineu il se loge, il n'épargne personne. |l ré\dds
enjeux de société, touche a des rapports entdividu et la collectivité. Le VIH/sida, c’est toaela a la

fois, et bien plus encore.

Le VIH/sida produit du sens et de l'interprétatiem abondance, au Congo, comme ailleurs a travers le
globe. L'élaboration des messages de préventiategient presque un défi, tel un acrobate jonglaeta
savoirs populaires, connaissances biomédicaleratotes économiques, politiques, convictions magic
religieuses, tour a tour sous la coupe de I'antbliague, de I'épidémiologiste, du conseiller teclugigdu

médecin, du bailleur de fonds, aussi.

Dans ce cadre prend place cette recherche exglefatqui porte sur la représentation sociale du
VIH/sida chez les adolescents vulnérables — domtdenfants de la rue » — de Bacongo, arrondisgemen
au sud de Brazzaville. On peut d’'ores et déja nptéglle s’articule en partie avec un stage réadigé
bureau local de 'UNICEF a Brazzaville, durant lebjiai développé un « Protocole de recherche sur |
vulnérabilité des adolescents non scolarisés etot#ssés au VIH/sida » dans une optique de
renforcement de la prévention du VIH/sida aupréselex-ci. Effectivement, I'impact des actions de
prévention s’avére particuliérement limité, au \as ¢ghratiques et comportements a risque qui pemsiste

chez ces adolescerits.

Ainsi, ma question de départ était la suivanteelgjsont les éléments qui composent la représentati
sociale des adolescents vulnérables de Baconde Wfirl/sida ? Quelles sont leurs connaissancedsque

sont les savoirs gu’ils mobilisent pour « racomgesida » ?

En découlent des questions de recherches vari@essled suivantes :

- Quelle est la prépondérance, a I'heure actuedis étiologies divine et sorciére dans I'explicatio
du VIH/sida chez les adolescents ?

- Quelle place attribuer réellement aux représemtatsociales dans les dynamiques générales et
les « stratégies » individuelles face a la menacerdis ?

- Quels sont les enseignements que l'on peut tifane telle recherche pour participer au
renforcement des messages de prévention contritisitfa ?

- Quels enjeux sous-jacents une recherche dareaide de la prévention du VIH/sida révele-t-

elle ?

% D'ores et déja, je peux préciser que la méthodeldgployée, résolument qualitative, ainsi quealére théorique
de la sociologie de I'enfance, encore quelque doutiant, justifient, entre autres, le caractéqgl@atoire de cette
recherche. Celui-ci sera explicité au fil de larpiére partie de ce mémoire.

4 Cf. infra Partie Ill, p.66 pour toutes précisions concermanstage et |'articulation du mémoire & celui-ci.

-1-



Sur un plan bibliographique, cette recherche pamgétessante face aux lacunes existant en mate&re
recherche anthropologique sur le VIH/sida au niveational, particulierement en ce qui concerne les
mineurs sexuellement actifs. De plus, les étudesives aux enfants de la rue — qui constituemadétie

des adolescents rencontrés — analysent essengBelldes « causes » qui les ménent dans la rue, les
activités de survie gu'ils y exercent et les défétes situations de violence auxquelles ils sopbgss,
rares sont celles qui abordent les représentasiotiales de ces jeunes sur des questions tellesetjae

du VIH/sida.

Ainsi, concretement, cette recherche explorat@rdésline en trois grandes parties.

Une premiere partie posera les bases nécessaures@gs permettre d’entrer sereinement dans I'étiede
la représentation sociale du VIH/sida propremem¢.dEn effet, il est essentiel de commencer par
comprendre les tenants et aboutissants de la dotitre le VIH/sida au Congo, ainsi que d’éclaircir
'optique théorique de I'étude exploratoire menéentept de représentation sociale, sociologie de
'enfance, notions « d’adolescent vulnérable » efewfant de la rue ») et la méthodologie mise en

ceuvre.

Une deuxieme partie s'attachev@a une analyse thématique des entretiens semi-dgeunés aupreés
des adolescents, a dresser une typologie des éRmémomposent la représentation sociale du \dld/s
au niveau des adolescents vulnérables de Bacomrgalldeement a cela, je m’efforcerai de mettre en
exergue, en temps utile, tant les expériencesdtdestents — au moyen de I'analyse de leurs réeitse

— que divers éléments contextuels pertinents, a@pproimportante dans la construction d’'une

représentation sociale.

Enfin, dans une troisieme et derniére partie, yeeralrai tout d’abord sur la racine de cette recherje
réfléchirai a la pertinence d’une telle démarchepaids a accorder concrétement a la « culturens da
'analyse des facteurs qui sous-tendent les déwmsigt comportements des individus en matiére de
prévention du VIH/sida ; ceci afin de prendre dissashces par rapport aux pieges culturalistes éfigat

tout qui méne une recherche alliant « culture maladie. Puis, les messages de prévention contre le
VIH/sida seront confrontés a l'étude des élémersslal représentation sociale des adolescents.
Globalement, cette derniére partie reflete I'esgeiparticiper, un tant soit peu, aux réflexions tputes
ensemble, peuvent permettre de renforcer la prisvedtu VIH/sida auprés des jeunes, de maniére

générale.



PREMIERE PARTIE

Problématique, concepts et considérations méthodologiques

A travers cette premiére partie, nous allons ptesejalons, contextuels, théoriques et méthodolezsg

qui vont nous permettre d’entrer dans le vif duesuautrement dit, dans I'étude de la représemtatio
sociale du VIH/sida chez les adolescents vulnésatiéeBacongo, arrondissement sud de Brazzaville. En
effet, il nous faut avant tout comprendre les rwits de la lutte contre le VIH/sida au Congo, éciiai
I'optique théorique de I'étude exploratoire menéesiaque la méthodologie déployée. Je vous invite e
outre a consulter la premiére annexe, qui portelesirguerres a répétition qui se sont déroulées a

Brazzaville et met en avant la spécificité de Bgmon

Avant de poursuivre la lecture, il faut garderesprit que cette premiére partie ne se veut pasustilie.
Elle vise plutdt a fournir une base initiale, né@de a la bonne appropriation de la thématiqudepar

lecteur, sur laguelle viendront ultérieurement redfgr des éléments complémentaires, en temps voulu

1 La lutte contre le VIH/sida en République du Congo

Ce premier chapitre, qui va essentiellement tradted’architecture de la lutte contre le VIH/sida e

République du Congo, nécessite deux remarquesapiésl

D’une part, il dépasse I'optique purement desargtamorcant une certaine remise en questionldéda
contre le VIH/sida au Congo. Mais si le lecteurteesur sa faim, qu’il ne perde pas de vue que les
questionnements et débats se poursuivront davartage la troisieme et derniére partie de cette

recherche, suite a I'étude de la représentatiomisodu VIH/sida chez les adolescents en question.

D’autre part, il ne faut pas oublier que nous ¢raétdu champ précis de la prévention du VIH/sidplues
exactement encore, de la prévention du VIH/sidaésuges jeunésll va de soi qu'il y a des interactions
avec les autres axes de la lutte, axes que nousexgns de maniére trés sommaire dans ce chapitre,

mais nous n'irons pas au-dela, tout comme il ngiigpas d’une analyse du systéme de santé cosgolai

1.1 Situation de I'’épidémie du VIH au Congo

Comme le réaffirme 'ONUSIDA dans son rapport mahdiur I'épidémie de 2008, «le VIH reste un
probleme de santé mondial d’'une portée sans pratédeonnu il y a 30 ans, le VIH a déja provoqué
quelque 25 millions de déces dans le monde etiagtde profonds changements démographigues dans
les pays les plus fortement touchés » (ONUSIDA,82081). Ainsi, « I’Afrique subsaharienne reste la

région la plus fortement touchée par le VIH, avégotle toutes les personnes vivant avec le VIH & 75

®> Pour voir ce que I'on entend par les termes «eadeint » et « jeune », @ffra Partie |, 2.2.1.1, p.19.



des décés dis au sida en 2007 » (ONUSIDA, 2008.: N88us allons le voir, la séroprévaleha
Congo, par rapport aux autres pays d’Afrique sudisahne, est encore relativement « faible », coégar
a certains pays voisins atteignant un taux de pedea supérieur a 5% (p. ex. Gabon, Cameroun) @oire
15% (p. ex. Afrique du Sud, Swaziland, ZimbabWwe).

Ainsi, comme l'affirme 'Enquéte Démographique et 8anté menée en 2005, « au Congo, les premiers
cas de VIH/sida ont été observés dés 1983 » (CN3HIE, : 199). Aujourd’hui, I'épidémie du VIH y est

de type généralisé et en 260 taux national de prévalence fut estimé a 4, a%c des disparités entre
les villes — de 1,3 % pour Impfondo a plus de 9%raolisie — et les sexes. A Brazzaville, elledsB,3

%. Au niveau national, la séroprévalence est dé#lgchez les femmes, tandis qu’elle est de 3,6 % che
les hommes. En outre, le taux de prévalence du &4Hde 1,2 % chez les 15-19 ans. Enfin, si I'on
regarde les taux de séroprévalence en fonction deam d'études, on observe qu’ils sont
significativement inférieurs chez ceux qui ont iattein niveau de scolarité égal ou supérieur aadyc
(1,6 — 3,3 %) par rapport aux non scolarisés (4,499%& ceux dont la scolarité n’a pas dépasséllegeo

(4,1 — 4,9 %) (CNSEE, 2003). Notons gqu’une secamuéte de séroprévalence nationale du VIH au

Congo est en cours.

Les chiffres de séroprévalence nationale préseumigsle Congo doivent étre considérés avec prémauti
Certes, ceux-ci nous permettent de nous faireddede 'ampleur de I'épidémie au Congo, maisaid f
de 'ombre a la réalité. En effet, nombreux ont@éax qui m’'ont, sur le terrain, interpellée quardes
données, selon eux inférieures a la réalité, poutes sortes de raisons, méthodologiques et pestiqu
notamment. Trop peu d’enquétes fiables sont digpesia I'neure actuelle. Ces chiffres restent dés |

de fragiles approximations.

1.2 Les acteurs de la lutte contre le VIH/sida au C  ongo-Brazzaville

Nous allons, dans cette section, voir quels sdohedpart, les principaux acteurs de la lutte comgr
VIH/sida a Brazzaville et d’autre part, les grarades de celle-ci, avec un accent particulier sur la

prévention du VIH/sida auprés des jeunes.

L'acteur principal de la lutte contre le VIH/sida &ongo est le « Centre National de Lutte contre le
Sida » (CNLS), acteur étatique. Dans le cadre deeatzerche de terrain, j'ai été confrontée a tiypes
d’acteurs principaux : le CNLS, 'UNICEF et les ON&&ales. Ainsi, pour comprendre |'organisation de

la lutte contre le VIH/sida au Congo, il faut indlement passer par une compréhension du CNLS. Pou

® La prévalence est « le nombre de personnes aep#r une maladie donnée dans une populationnilgéss,
depuis le début du comptage, sans distinction defr@nciens et les nouveaux cas, & un moment rdape une
période donnée » (Act Up Paris > Sida, un glosshitp://www.actupparis.org/spip.php?mot7fe consulté le 9
aodt 2009]). Dans le cas de l'infection au VIH, wilise le terme « séroprévalence » pour désigaerombre de
personnes contaminées par le VIH.

" ONUSIDA, Ripostes des pays > Régions > Afrique subsaharielnitye://www.unaids.org/fr/CountryResponses/
Regions/SubSaharanAfrica.gsite consulté le 2 juillet 2009].

8 La premiére enquéte de séroprévalence nationaldidia été menée en novembre 2003 auprés des sdigés
de 15 a 49 ans, au niveau des chefs-lieux des téémamts et des principales villes du Congo. Unauétagde
séroprévalence a également été menée auprés dasgeamceintes en 2005.
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ce faire, je vais notamment me baser sur le « Cailatégique National de Lutte contre le VIH/sidées

IST 2009-2013 % (ci-aprés « CSN 2009-2013 »), document officielladutte contre le VIH/sida au
Congo pour les années a venir. Dés lors, avanéwinir sur I'historique du CNLS et de voir quelsitso
ses grands axes d’action pour les prochaines années allons brievement faire le point sur TUNEEE

et les ONG avec lesquelles j'ai collabdté.

1.2.1 Le Fonds des Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF)

Divers bailleurs de fonds internationaux intervienihdans cette lutte, tels que 'OMS, I'UNICEF, le
FNUAP, la Banque Mondiale, le PNUD, 'ONUSIDA, ei€omme nous le savons déja, j'ai réalisé un
stage a I'UNICEF, c’est par conséquent le seula@earganismes que j'ai approché de prés. Deés lors,
pour des raisons de concision, je ne vais pas nmiéesur les autres organismes internationaux de

développement.

L'UNICEF est un organisme du systeme des NationiedJgui « est chargé par I'Assemblée générale des
Nations Unies de défendre les droits des enfardigett & répondre a leurs besoins essentiels et de
favoriser leur plein épanouissemeft A cette fin, 'TUNICEF s’appuie sur la Conventititernationale

des Droits de I'Enfant (1989, New Yor#).

Selon le rapport annuel (2008) d’'UNICEF Congo :

«en collaboration avec ses partenaires nationauxternationaux, 'UNICEF soutient le gouvernement
congolais dans ses efforts pour développer desiquads sociales en faveur des enfants et des ferdmes
Congo et améliorer leur accés a des services sodialase de qualité, les informations et les fituwnes
indispensables au respect de leurs droits a laesuivl'éducation et a la protection, avec uneniti@
particuliere accordée aux populations autochtoheésla lutte contre le VIH/sida » (UNICEF Congo,080

3).

Ainsi, 'UNICEF développe trois programmes sectisrigurvie et développement de I'enfant ; éducation
de base et égalité des genres ; protection desterdades femmes) et deux programmes transversaux

(lutte contre le VIH/sida ; communication et plagcdtion des politiques sociales).

Dans le secteur du VIH/sida, il faut bien comprendue I'UNICEF a pour rdle d'appuyer le
gouvernement, a travers le CNLS. Il s’agit dongg@@rter un appui financier et technique, mais adssi
réaliser diverses actions de plaidoyer aupres dwegoement. Concrétement, 'UNICEF, dans le cadre
de la lutte contre le VIH/sida, a donc peu de ragspdirects avec les organisations de la sociéitec?

Le CNLS est en quelque sorte un intermédiaire igébl. Par conséquent, on en arrive a la conclusion

° Selon le CNLS, ce document se veut étre un « dentimonsensuel qui prend en compte les contribsititm
tous » — secteur public, secteur privé et socigitec- car issu d’'une « approche largement pigditive » (CNLS,
2008 : 8).

19 'annexe 2 (p.XIl) est une note, bréve, sur lesemuacteurs de la lutte, & savoir : le secteulipahtre que celui
de la santé, les confessions religieuses et leweptivé.

1 UNICEF, A propos de I'UNICEF: qui nous sommesttp:/www.UNICEF.org/french/about/who/
index_mission.htm[site consulté le 2 juillet 2009].

12 pour plus dinformation sur [I'UNICEF, veuillez csuiter le site officiel de I'organisme :
http://www.UNICEF.org/ french/index.pHjgite consulté le 2 juillet 2009].

13 Pour plus de précisions concernant la notion sieciété civile », veuillez consulter ROTTE G., 2007 La notion
de société civileLa Découverte, Paris (Coll. Repéres).
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selon laquelle, dans le domaine du VIH/$id&UNICEF ne doit pas sa force & l'action de tarra
simplement parce que la n’est pas son mandatdiss@gue, par contre, par ses actions de plarg@ge
sa capacité a porter les débats sur la place ughlagfaire des recommandations. En ce sensnipaids

considérable.

Si I'on recherche des actions « concréetes » startain a Brazzaville, de la part de 'UNICEF, ¢d’'es
termes de prestation de services, d’acces auxcssressentiels qu’on va en trouver.

« [Ainsi,] dans le secteur du VIH/sida, en partéataavec la Banque Mondiale et le Fonds GlobalNFOEF

a appuyé le gouvernement dans la prise en chargeedede 12 000 orphelins et enfants vulnérabl&s/jO
sous forme de soutien scolaire, médical et psygmple, d’insertion professionnelle et d'activités
génératrices de revenus. Pour les adolescentdanrdjintégration des compétences de vie courddt&l)

dans les programmes scolaires a été élaboré ampmésxpérimentation aupres de 35 000 éléves, de méme
gu’un guide de référence pour le milieu extraseelai(UNICEF Congo, 2008 : 5).

Sans vouloir généraliser, je n'ai peu, sinon ri@agé de tout cela en matiére de prévention du sittd/

durant mes deux mois passés a Brazzaville.

En outre, il faut replacer I'action de 'UNICEF ematiére de VIH/sida dans la dynamique plus globale

la campagne mondiale de cing ans consacrée aurterdhau sida : « Unissons-nous pour les enfants,
contre le sida’3. Cette campagne mondiale « sert de cadre a lagniseuvre de programmes nationaux
contre le sida articulés autour des “Quatre P’s;iogératifs sont les suivants : prévenir la trassion

du VIH de la mére a l'enfant, procurer des traiteismiepédiatriques, prévenir l'infection chez les
adolescents et les jeunes et protéger et souesiierfants affectés par le VIH/sidd »C'est donc le
troisieme axe qui nous concerne. Mais nous l'aucamspris, je n'aurai pu observer que peu d'actvité

de sensibilisation/prévention au VIH/sida auprés atiolescents durant mon séjolur.

Enfin, il est intéressant de noter qu'en 2008,uléel contre le VIH/sida est le programme dans leque
'UNICEF a investi le moins de dépenses : 5,24 % digpenses totales, soit un montant de 351.788 $ US
(UNICEF Congo, 2008 : 10). En outre, si I'on regatd répartition des ressources par utilisation, on
observe « le passage de I'assistance humanitdies interventions a forte valeur ajoutée : c'assiague

la prestation de services (réhabilitation des siftectures, achat de fournitures) voit sa part dedis
progressivement, alors que I'appui au programmejéecloppement des politiques, les études et la

planification consomment désormais prés de la gnditi total des ressources » (idem, 2008 : 11).

14 Je ne suis pas en mesure d'étendre cette coimtadal autres programmes de 'UNICEF.

15 Cette campagne a été lancée en 2005 par 'UNICERUSIDA et d’autres partenaires, pour contribuer,
notamment, a la réalisation des Objectifs du Mdiém pour le Développement.

'8 UNICEF, Notre action > Les enfants et le VIH/sjd#tp://www.UNICEF.org/french/aids/index_action.htfsite
consulté le 2 juillet 2009].

7 Alors qua priori, dans mon projet « papier », il s’agissait d’'uteveonséquent de ma recherche de terrain. Mais,
je n'ai eu que tres peu d’'informations avant mopadigé Dés lors, est-ce moi qui m'étais trompéelsunandat de
'UNICEF ? Qu’est-ce qui fait que, loin de BrazZi javais I'image d’une organisation trés impliég sur le
terrain ? Il serait intéressant de répondre a cestmpns. Néanmoins, au final, cela ne m'a pas pesgrobléemes
insurmontables, si ce n'est le temps qu’il madgdbur réorganiser ma recherche. J'aurais pu esdaealyser des
actions concréetes menées par le CNLS, ou orchegpa¥elui mais réalisées par des ONG locales. Gigmgnvu le
temps disponible, il m’était difficile de jouer stant de fronts différents. J'ai observé quelqueiviéés menées par
des ONG locales, mais relativement peu d’occasiersont présentées.
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1.2.2 Les ONG locales

Au niveau de la société civile, différentes ONGpaetagent I'aréne. Ainsi, selon le CNLS, sur |aiquie
2003-2007 « au total, 131 ONG et OBC [OrganisatimBase Communautaire] ont été appuyées pour la
mise en ceuvre de projets de prévention du VIH/aigaés des groupes les plus vulnérables, en suivant
les orientations du manuel de procédure d’appuiritiatives communautaires » (CNLS, 2008 : 45k Le
activités de prévention déployées ont combiné taronication sociale et I'’éducation par les pairsus\
pouvons remarquer que « pour les projets commuinasiteomme pour les activités développées par les
ministeres, aucune étude n'a été réalisée pourmerelimpact réel de ce travail en terme d’amélimma

des connaissances, attitudes et pratiques sexagéligisque sur I'utilisation de ces services desedlret
dépistage volontaire des personnes couvertes » $CIRO08 : 45). « L'Enquéte de Séroprévalence du
VIH et sur les Indicateurs du Sida » en cours dadigation devrait permettre cette évaluation, en

comparaison avec les résultats de 'Enquéte Démbarae et de Santé de 2005.

Il faut noter que dans le cadre de ma recherchterdain, je ne me suis pas tournée exclusivemenst ve
des associations locales actives dans la lutteedatVIH/sida. A vrai dire, j'ai passé plus de fmsn
auprés de structur€sdont la vocation n’était pas celle-la. En effebup rencontrer des adolescents
déscolarisés et non scolarisés particulierementévables, j'ai fréquenté I'Espace Jarrot, structyue
draine I'essentiel des enfants de la rue a Bralteaet 'AEED (Action Espoir des Enfants en Déwe)
structure de prise en charge des enfants vulnérabl@ néanmoins travaillé avec le CADFM (Centre
d’Appui au Développement de la Fille-Mére), Aftgattaque contre la Drogue, la Prostitution Infémti

et le Sida) et JAS (Jeunesse Action Sida), assocgactives en matiére de prévention du VIH/sida :
premiére s’'adresse aux filles-meéres, la deuxiemejeunes filles prostituées et la derniére étard un
association de groupes de jeunes antisida. En,glgréénéficié sur le terrain de l'aide préciews®
'ONG ASI (Actions de Solidarité Internationale)jigléveloppe a Brazzaville un programme de prise en
charge des « jeunes filles mineures en situatiovulieérabilité/rue % qui comprend notamment des
activités de prévention du VIH/sida en milieu ouvéine note en annexe est entierement dédiée a la

présentation de ces ONG.

1.2.3 Le Centre National de Lutte contre le Sida (CNLS)

1.2.3.1 Historique

L’organisation de la lutte contre le VIH/sida aungo reléve d'une dynamique plus large, au niveau

mondial. Je m’en tiendrai ici au cas de I'Afriquéosaharienne.

18 yai été amenée a rencontrer de nombreuses sesaturant les deux premiéres semaines de ma ckehde
terrain. Je ne vous parlerai que de celles quieantin réel impact, une réelle place dans ma relsbepour des
raisons de concision et de cohérence.

19 'association elle-méme ne tranche pas quant &aetsns « d’enfant vulnérable » et « d’enfant deue », tout
comme je ne serai pas a méme de trancher radicalemize ces deux notions, imparfaites I'une cortiengre (cf.
infra 1°® partie, 2.2.2.3, p.28).
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C’est au cours de la seconde moitié des annéeaddegsida apparut comme un probleme majeur a
I'échelle internationale. Dans un premier temps,ndenbreux gouvernants africains se sont montrés
réticents a I'organisation d’'un dispositif de répeff En bref, « tout concourrait, a la fin des années
1980, pour donner a la lutte contre le sida undéipagrés modeste parmi les priorités d’une pglig de
santé publique » (Raynaut, 2001 : 332). Or, c’est &noment que furent mis sur pied des Programmes
Nationaux de Lutte contre le Sida (PNLS) : ils énaidotés d’une structure propre ainsi que de nmoyen
spécifiques de fonctionnement. En effet, en Répubklidu Congo, c’est en 1987 qu’a été initie un PNLS
deuxiéme étape aprés la création d'un Comité 8ficgre de Diagnostic et de Lutte contre I'Infectia

VIH dés 1985 Le Congo fut donc plutdt avancé en la matiérentdtan des premiers pays d’Afrique
subsaharienne a avoir officiellement reconnu I'épiéé du VIH/sida. La naissance du PNLS, au Congo
comme presque partout ailleurs, fut une démarchpulsge de I'extérieur, par 'OMS et plus
particuliérement par le Global Programme on AID®AG? créé auprés de celui-ci & cette méme période
(Raynaut, 2001 ; CNSEE, 2005 ; CNLS, 2008). Selayriaut® :

« on peut dire qu'a cette époque, en Afrique, teelaontre le sida a été concue et lancée conce@tetians

le cadre d'une véritable mise en tutelle intermale des politiques de santé nationales. [...] L'ctifje
prioritaire était de juguler la progression d’'um@dé&mie qui était percue comme une pandémie mehacan
terme I'ensemble du globe. Les stratégies d'actiboisies donnaient [...] I'exclusivité a la prévemntide
nouvelles contaminations et ne prévoyaient pratiggreg rien au bénéfice des personnes atteintes,
contrairement a ce qui se passait a la méme pédiaie les pays industriels » (Raynaut, 2001 : 333).

Il précise par ailleurs que cette tutelle de 'ONhs le champ de la santé publique s’est appliguée
période ou ces mémes pays africains subissaiemguaur des Plans d’Ajustement Structurel (PAS).
Cependant, il est paradoxal de voir que la démaacloptée dans le cadre de la lutte contre le ®da n
suivait pas une logique de désengagement finaatide désétatisation — au contraire des PAS — palisq

le PNLS était clairement une structure d’intervemtmonolithique, centralisée, directement rattachée
Ministére de la santé. On était alors face a ugglee qui allait a contrepied des nouveaux dognees d
I'aide au développement. « C’est donc une struciutenome par rapport au reste du systeme de santé,
dotée de ses propres ressources venues directdménide internationale, qui a ainsi été consttué
(Raynaut, 2001 : 335), ce qui n'a pas été sanssqifervers’. Finalement, ce que Raynaut met en avant,
c'est un constat d’échec quant a la structure nagneloppée a I'époque, ce qui ne préjuge en rida de

volonté et de la qualité des personnes qui traaiit au sein de ces PNLS.

2 En effet, la question de I'origine du virus a stésé I'époque de vifs débats, avec des hypothastsdues sur les
modes de transmission entre le singe et 'hnommel Alique comme berceau de I'épidémie, dans wgidue de
stigmatisation de I'Autre (Raynaut, 2001 ; Delauntg899).

1 pour rappel, la découverte des premiers cas deasiCongo date de 1983 (CNSEE, 2005 ; CNLS, 2008).

22 En 1995 le GPA a été supprimé et remplacé par USNDA, organe interinstitutionnel qui regroupe I'GBy!
'UNICEF, TUNESCO, le PNUD, le FNUAP et la Bangiondiale.

23 Claude Raynaut, anthropologue, est directeur cleerehe au CNRS.

4 sans rentrer dans les détails, je préciseraisRgymaut met en avant deux conséquences majeursagiil du

rapport de concurrence qui s'installe avec leseaustructures de santé ainsi que d’une certaingeabcratisation
de la lutte et une grande difficulté a modulerdatégies en fonction des réalités » (Raynautl 2(BB5-36). Ces
deux constatations engendrant a leur tour un wdiatajeur entre I'information qui était massivemdiffusée au
sujet de la menace du sida et les moyens qui étd@més a chaque personne pour en faire usagdedaostexte
de sa situation de vie personnelle » (Raynaut, 2037).
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Ainsi, pour en revenir au cas congolais, de 1988%7, le PNLS a organisé la réponse nationale au
VIH/sida et a obtenu, parmi ses résultats, la @éah Brazzaville du premier Centre de Traitement
Ambulatoire (CTA) des personnes vivant avec le \dIAfrique. Cependant, a partir de 1997, les efforts
nationaux se sont ralentis du fait des guerresessbges qui ont secoué le Congo, et particuliéréemen
Brazzaville. Ainsi, afin de relancer la réponseiorale a I'épidémie «le Congo a initié en 2002 un
processus de planification stratégique qui a akéudi réalisation d’une analyse de la situatiodesta
réponse nationale au VIH/SIDA, et a I'élaboraticnndCadre Stratégique National de lutte contre le
VIH/SIDA et les IST pour la période 2003-2007 (C2R03-2007), adopté le 04 décembre 2002 »
(CNLS, 2008 : 41).

Ce CSN 2003-2007, « tirant les lecons des faibfedsela réponse nationale, [...] a proposé la mise en
place d'un Conseil National de Lutte contre le \BHDA et les IST (CNLS) en tant qu’'organe
multisectoriel d’'orientation et de coordination lderéponse nationale de lutte contre le SIDA » (SNL
2008 : 41). Installé officiellement le 14 Juille@@3, le CNLS® « sous la trés haute autorité du Président
de la République », assure depuis lors « la coatidim de la réponse nationale au VIH/sida aveliap
des partenaires au développement, avec comme paeeropérationnels les structures centrales et

décentralisées des ministeres, la société civile stcteur privé » (CNLS, 2008 : 41).

Comme I'avance Raynaut, depuis le milieu des an@i@gkensemble du dispositif des PNLS est remis en
question par ceux-la mémes qui I'avaient initié r@ison d’'un double constat. D’'une part, les a&ida
prévention se sont avérées incapables d'arréftartdée de I'épidémie. D’autre part, la prise earge
des personnes atteintes s’est imposée comme urepmbincontournable, nécessitant de réagir.
S’ensuivent trois transformations principales. Réezement, la prévention du VIH/sida se « banalise »
dédramatisation du discours, réintégration desmastde prévention dans le domaine plus large de la
santé reproductive, etc. Puis, il y a un certaincsde restaurer la responsabilité de I'action reiéi et

de la prise en charge, au sein du systéeme déjtaeiide soin et de protection sociale. C’est ajn&u
Congo, a partir de 2006, un processus d’intégrationonseil et du dépistage volontaire dans |asitst
des centres de santé intégrés, tant public quessiohnel, a été amorcé, et intensifié durant Ear2007
(CNLS, 2008 : 48-49). Enfin, il y a une volonté sornte d’impliquer la société civile dans la catelu
de la lutte via notamment la redirection de l'aide vers des ON€ales (Raynaut, 2001 : 338). Il s’agit
certainement la de I'évolution la plus déterminantettant sur pied, toujours selon Raynaut, un eauv
complexe d’acteurs, avec pour leitmotiv des stiatgactuelles de lutte en Afrique, l'action
communautaire. Nous le verrons par la $fiiearrive encore que I'engagement des acteuta deciété
civile dans la lutte contre le sida réponde a dgsabifs particuliers, et 'engagement du CNLS eswees

acteurs manque encore parfois de corps.

Puis, Raynaut explique que, dans le cadre des PitieSdécentralisation était prévue mais celleétiéa

rarement réalisée de maniere efficace dans le sansc<dans la plupart des pays, I'essentiel des

% e CNLS est I'organe d’orientation et de décisiandis que le Secrétariat Exécutif Permanent ($8P)organe
de coordination, I'organe technique permanent dLE&N
% Cf. infra Partie I, 3, p.76.



ressources et du pouvoir est resté concentré aauide la capitale » (Raynaut, 2001 : 335). En,effe
dans le cas du Congo, ce n'est qu’en 2004 queil@stares autres que celui de la santé, ont midaae
des Unités de Lutte contre le Sida (ULS) et ontroemcé a participer a la lutte (CNLS, 2008 : 63-64).

Enfin, un autre probléme réside dans la mise eceplardive d’un dispositif de dépistage, priorithn
retenue pour I'Afrique jusqu’au milieu des annéerante. Ce n’est qu’au début du deuxieme millénaire
soit plus de dix ans aprés la mise en place desSPhl’'un réseau de centres de dépistage et deilconse
anonyme et gratuit s’est timidement mis en placé®igue (Raynaut, 2001 : 335-36). A ce propos, en
fin 2002, les deux Centres de Traitement Ambulat@@TA) de Brazzaville et de Pointe-Noire étaiest |
seules structures qui fournissaient des servicesuigeil et dépistage volontaire. Ce n’est qu’edd2fue

« deux centres de dépistage anonyme et volontaireété construits a Brazzaville avec I'appui de la
Banque Mondiale dans le cadre du Projet d’'Urgenappdii & la Réhabilitation et a I’Amélioration des
Conditions de Vie (PURICV) » (CNLS, 2008 : 43, 48-4En 2007, on dénombrait un peu moins de 60
sites de conseil et dépistage volontaire au nivagional (CNLS, 2008 : 28).

1.2.3.2 Les grands axes de la lutte

Il faut noter que les deux premiéres années de ike ran ceuvre du CSN 2003-2007 ont été
principalement vouées a I'élaboration de documeotmatifs (stratégies, guides) permettant d’oraieest

la mise en ceuvre des actions de prévention.

Les priorités de la lutte contre le VIH/sida poes lannées 2009-2013 peuvent se résumer en quelques
mots clés : acces universel aux services de priévente soins/de traitement et d’appui, prise enje
de la dimension « genre » et des groupes vulné&abieus niveaux, multisectorialité et décentrtibsg;

les « three ones’; participation et appropriation communautaire (GN2008 : 73).

Ainsi, la mise en ceuvre du CSN s’articulera autieub axes stratégiques :

- Axe | — Renforcement des services de préventehimfection a VIH et des IST ;

- Axe Il — Renforcement des services de prise emgehmédicale et psychosociale des personnes vivant
avec le VIH ;
- Axe lll = Réduction de I'mpact du sida ; Pronostides droits humains ;

- Axe IV — Amélioration du systeme de Suivi-Evaloat; Recherche ; Surveillance épidémiologique ;
Gestion des informations stratégiques ;
- Axe V — Renforcement de la coordination, du pzat@&t et de la gouvernance (CNLS, 2008 : 74).

Avant de terminer ce premier chapitre par quelquess sur I'axe prévention (axe |I) — dans lequel on
retrouve le conseil et dépistage volontaire — j&xians attirer I'attention sur la promotion de laherche
sur le VIH/sid&®, qui reléve du quatriéme axe stratégique. Lorkdrise en ceuvre du CSN 2003-2007,
la recherche fut quasi nulle. Des lors, pour lagas a venir, le CNLS désire « mettre en placeadnec

favorisant la réalisation et la diffusion des tnawae recherche » (CNLS, 2008 : 96).

" Selon I'ONUSIDA, «les partenaires engagés danspaste mondiale, nationale et locale au SIDA eets
accordés sur les « Trois Principes » — un cadretidia national contre le SIDA, un organisme natloda
coordination du SIDA et un systéme de suivi et dlgation — en tant que principes directeurs paamélioration

de la riposte au niveau des pays » (ONUSIDA, 208)5 :

% Le CNLS promeut les enquétes socioculturelles ®ides d'impact socioéconomiques, les enquétes
comportementales, les enquétes sur la médecinigdralle et la recherche fondamentale (CNLS, 2068-61).
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1.2.3.2.1 Les actions menées dans le cadre de la prévention du VIH/sida

La prévention du VIH/sida concerne 54% du budgtst tdu CNLS®. Il s’agit bien de I'axe stratégique

premier de la lutte contre le VIH/sida au Congo.

En fin 2002, les quelques actions de préventionéaem’étaient nullement coordonnées, un programme
de marketing social du préservatif était mis en reetet, comme on l'a déja dit, les deux CTA
(Brazzaville et Pointe-Noire) étaient seuls a fautdes services de conseil et dépistage volon(@iNLS,
2008 : 42). Ce n’est, en outre, qu’a partir de 2006 « la mise en ceuvre effective de la stratégie d
communication pour le changement de comportemenss gue I'application du manuel de procédures
d’appui aux initiatives communautaires ont effeethent commencé » (CNLS, 2008 : 43). Ainsi, deux
types d’actions ont été mis en ceuvre, d’une paftes qui visent les groupes les plus vulnérdbles
d'autre part, les actions envers la population g@daé S'ajoutent, transversalement a celles-ci, la

promotion et la distribution de préservatifs.

Au niveau de la population générale, la prévention/IH/sida « s’est faite par le biais des prograsm
médiatiques et des campagnes d'information et deilis@tion sociale sur le VIH/sida, ainsi que par
I'éducation sur le VIH/sida auprés des utilisatedes services de santé » (CNLS, 2008 : 45-48).Mdoto
gu’une ligne gratuite d’'information, conseil etiatance téléphonique sur le VIH/sida a été misplace

fin 2007, grace au partenariat avec la téléphorobilem MTN-Congo, dénommée « Ligne Jaune Info
Sida » (CNLS, 2008 : 48).

Aupres des groupes les plus vulnérables, difféseraetivités de prévention (promotion des
comportements et pratiques sexuelles a moindreeisiH) sont menées, telles que I'éducation par les
pairs, la communication sociale et les causeriesat/es (SEP/CNLS, 2008 : 75). Certaines activités
s’adressent aux jeunes a partir de 10-11 ans,enaignéral peu d’actions sont destinées aux aduitsc
en-dessous de 15 ans. Parmi les cibles prioritadres les populations les plus exposés au VIHee av
parmi elles, les professionnelles du sexe, lessfitheres et les jeunes non scolarisés et déséslaries
personnes vivant avec le VIH et les orphelins #¢tesuenfants vulnérables (CNLS, 2008 : 73). Comme
nous allons le voir, parmi les « autres enfantaénables », on retrouve les « enfants de la riEDR].
Des lors, ceux-ci sont repris a la fois dans deatggories, car relevant aussi des jeunes non sedaat
déscolarisés, conformément a la conception qulenGNLS et & mon expérience de terrain. Or, en deux
mois, je n'ai pas percu l'existence d'activités eotées spécifiguement en faveur de ces
enfants/adolescents de la rue. En effet, danstiesteres d’accueil pour les EDR, on affirme que ce

derniers restent quelque peu délaissés par lesgonoges de prévention contre le VIH/sida.

Si I'on regarde le tableau récapitulatif — insénéamnexe — sur les objectifs stratégiques et darnaie
services pour cet «axe prévention », nous pouvnsttre quelques observations supplémentaires.

Premierement, dans I'optique de réduire la propordes adolescents de 10-17 ans qui ont des rapport

29 Soit 33 869 661 XAF, c’est-a-dire un peu moin&a&00 euros (au 10 juillet 2009, 1 EUR = 655,99
%0 « Les actions visant les groupes les plus vuliésatnt été menées tant par les organisations seclété civile
que par les ministéres autres que celui de la saf@8&ILS, 2008 : 43).
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sexuels a haut risque, le développement de progeanaim compétences de vie courante est favorisé en
milieu scolaire et extrascolaire. Puis, la sécunigisfusionnelle doit étre améliorée. Troisiemetmen
réduire la transmission de la meére a I'enfant esbhjectif particulierement important. Enfin, oriénee

I'importance de la prévention des accidents d’eitjuzsau VIH dans les salons de coiffiife.

Il est nécessaire de garder ces éléments a I'egfsriseront réactivés une fois que nous rentedans

I'analyse proprement dite, issue des recherchegesesur le terraiff.

Pour terminer, on remarque donc aujourd’hui l'iefhge extérieure toujours présente dans la lutteecon
le VIH/sida au Congo, que ce seia la tutelle de 'ONUSIDA et les « three ones », @uravers la

prépondérance des financements extériéqrs apparait toujours a divers niveaux.

2 Positionnement du cadre théoriqgue : mise en lumiere des

principaux concepts

2.1 Le concept de représentation sociale

Au regard de I'abondante littérature, I'importamqése par I'étude des représentations socialeap(i@s

RS) dans les sciences sociales n'est plus a déenolin effet, 'approche des RS est transversale a
plusieurs disciplines des sciences humaines, gsylehologie sociale a I'anthropologie en passantgpa
sociologie ou encore la géographie humaine. Noossss donc face a un champ de recherche varié,
hétérogeéne, qui regorge de développements méttgiqos et théoriques multiples. Il s’agit bien déun
approche caractérisée par son originalité, sa sliéeison inventivité, par un cadre conceptuel Eogpi
permet une adaptation & des problématiques divexisss qu'a des objets de RS tout aussi variés.

Cependant, cette complexité implique par la méneasion flou et confusion.

Ceci étant dit, loin de moi I'idée de dresser Widau exhaustif de I'approche des RS, paysage aaste
multiples facettes. L’objectif de ce chapitre caetsia déterminer clairement I'orientation théorigige
mon étude, en exposant les bases théoriques alesjieime référe, et les méthodes qui en découlent,

dans un souci de cohérence. A ces bases viendrgnéer des nuances complémentaires, si nécessair

L A ce propos, si les risques de transmission dasssalons de coiffure occidentaux sont nuls, & Brélte, les
pratiques réalisées dans les salons de coiffurepgnsires : les instruments employés pour lepede cheveux,
les rasoirs et les aiguilles pour le tissage sarément stérilisés. |l en va de méme pour le metds manucure et
de pédicure. En outre, les adolescentes qui ttemailians les salons de coiffure paient pour suewe formation,
dix-huit a vingt-quatre mois durant lesquels eltes percoivent aucune rémunération. Ce qui n’est gzas
engendrer un manque d’autonomie financiére avecdeséquences que cela peut entraineimfca Partie Il, 4.3.).
Notons toudeméme que ce mode de transmission reste second,lagm@ntamination par voie sexuelle.

32 Cf. infra Partie I, p.37 et Partie Ill, p.66.

3 Néanmoins, & ce propos, on remarque que le Goewemt congolais dégage des ressources financiétes p
appuyer et dynamiser les programmes liés au VIH/Gdsociation Panafricaine Thomas Sankara, 20d@9. :
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2.1.1 Définition du concept de « représentation sociale »

Il s’agit d’'une véritable entreprise que de voukaisir 'ambivalence et la richesse de ce condefRS.

La seule tentative de définition s’avere étre upération délicate.

Cette théorie est tout d’abord sortie du gironaledciologie avec Durkheith(1895) et son concept de

« représentations collectives ». Apres avoir étaisiee pendant prés d’'un demi-siécle, elle fgearent
révisée par Moscovici (1961) pour le compte deskechologie sociale : est alors née la notion aletukel

« représentation sociale ». Si les diverses disgiplmobilisées dans I'étude des RS ont commeresrie
plan commun le travail théorique réalisé par Mogiales 1961, cela n'a pas empéché chacune dessuivr

sa propre voie (Bonardi & Roussiau, 2001 : 10).

Moscovici définissait, en 1961, les RS comme é&adtees “univers d’opinions” propres a une culture u
classe sociale ou un groupe et relatifs a dessobget'environnement social » (Moscovici, 1961 :dié
dans Moliner, Rateau & Cohen-Scali, 2002 : 12)tdPdrde la, Roussiau et Bonardi ont complété cette
définition. Dés lors, ils entendent, par RS :

« une organisation d’opinions socialement congsuitelativement a un objet donné [...] qui résultend’
ensemble de communications sociales (intra etgrdepes) qui permettent de maitriser I'environnenetn
de se l'approprier en fonction d’éléments symbda&upropres a son ou ses groupe(s) d’appartenances
(Roussiau & Bonardi, 2001 : 18-19).

Selon Moliner, Rateau & Cohen-Scali (2002 : 13gtoe caractéristiquésressortent de cette définition.
Premierement, une RS est un enserobfgnisé: les éléments cognitifs — parmi lesquels desamogs,
des valeurs, des attitudes, des opinions, etc.nt ftaucturés et entretiennent des relations estre
(Jodelet, 1994 : 36 ; Bonardi & Roussiau, 2001): E@suite, une RS epartagéepar les individus d'un
méme groupe social, mais de maniere généralemdidllga En effet, la RS est une grille de lectdecla
réalité, socialement construite, c’'est-a-dire qae @pport a un méme objet, des individus peuvent
présenter des attitudes différenciées (Bonardi &dRm@mu, 2001 : 16). Troisiemement, une RS est
collectivement produitéors d'un processus de communication. Ainsi, Jetd€1994 : 37) souligne le
caractére constructif, créatif, autonome de laBhardi et Roussiau (2001 : 16) précisent queveau
d’information par rapport a I'objet ne doit paseétonséquent pour qu’émerge une représentatiom, Enf
une RS essocialement utile elle permet d’appréhender, d’interpréter I'enminement social mais elle

joue aussi un role dans les interactions entrepg®(@Moliner, Rateau & Cohen-Scali, 2002 : 13).

Ainsi, trois fonctions se dégagent de cette dédinjtdont deux, outre la maitrise de I'environnetmsant

particulierement importantes en ce qui nous comcebBiune part, les RS, en tant que «forme de

% Pour plus de précisions sur I'histoire des RS; 8loscovicl S., 1994, « Des représentations collectives aux
représentations sociales », inapELET Denise (dir.),Les représentations sociale$™ édition, PUF, Paris (Coll.
Sociologie d’Aujourd’hui), pp. 62-86.

% Nous pouvons remarquer que les trois premiérestaistiques s'apparentent respectivement aus m@miers
piliers suggérés par Moscovici : « une dimensigucstirale [...], une dimension attitudinale [...] et niveau
d’'information détenu par l'individu a l'intérieuredson (ou ses) groupe(s) d’appartenances et a piipo objet
donné » (Bonardi et Roussiau, 2001 : 15).
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connaissance socialement élaborée et paffagéaodelet, 1994 : 36), ont pour fonction d’orienies
conduites et d’assurer la communication interirdiielle. Donc, elles se décomposent, se construgsent
évoluent dans et par la communication entre indiwid>’autre part, cette communication implique une
(re)construction du réel qui nous permet d'inteigrénotre environnement quotidien. En ce sens,
I'individu est acteur, car les informations auxdeglil est confronté sont remodelées, reconstruies
relation avec le contexte social dans lequel gettenstruction prend place (Bonardi & Roussiau,1200
17-18). On comprend donc ici 'importance du cotgedans I'étude d’'une RS, contexte qui sera mis en

valeur dans la deuxiéme partie de ce mémoire, motnrhgrace a I'étude des récits de vie réctltés

De plus, sans nier les différences entre les ngtiod’opinion », « d’'information » et de « croyance
Moliner, Rateau et Cohen-Scali affirment que I'exgiéce montre que les individus confondent
régulierement les trois domaines que celles-ciue@t respectivement (prise de position, connatssa

et conviction), et particuliéerement lorsqu’il s’agi'un objet socialement investi. Les frontieres
deviennent floues et les amalgames courants. Eségoence, ils préconisent de qualifier indifféremime
les contenus d’'une représentation de I'un ou l&ade ces concepts, les distinctions s’avéranttdasuw,

et de plutdt avoir a I'esprit qu'une RS « se préseroncrétement comme un ensemble d'éléments
cognitifs (opinions, informations, croyances) riéaé un objet social » (Moliner, Rateau & Coheral§c
2002 : 12-13).A priori, cela peut apparaitre comme un raccourci réduatais il a le mérite de

simplifier la notion de RS et s’avére appropriésiencadre de cette recherche, exploratoire.

Enfin, si je parle déa représentation sociale des adolescents sur les\d&l/c’est dans le respect des
éléments de définition apportés. En effet, il $'dgin ensemble organisé d'éléments représentdiiRS
recouvre en elle-méme la variété. Il y a cedes RS sur I'objet social qu'est le VIH/sida, mais je
m’attache précisément a étudier celle d'un grougsak particulier, les adolescents vulnérables de
Bacongo. Dés lorda RS fait référence a la signification consensuelighale que les individus attribuent
a I'objet de représentation, en tant que group&kdts’agit donc d’identifier, au-dela de la v&té des

discours des adolescents rencontrés, les prinsipag@ues qui leur sont communes.

2.1.2 Un concept a I'interface de la psychologie sociale et de I'anthropologie

Dans le cadre de ce mémoire, je ne considere RS leomme étant une notion de psychologie sociale
pure, mais plutdt comme étant une notion a la neimeale cette discipline et de I'anthropologi&lous

verrons quelles sont les implications d’une teliemtation sous un angle méthodologitjue

L'anthropologie du milieu du 20°siécle (Mauss, Lévi-Strauss) considére la notier deprésentations

collectives », représentations qui « prennentutallde réalités autonomes, indépendantes dessegprit

% Selon Jodelet, une RS est « une forme de connaisssocialement élaborée et partagée, ayant aée pratique
et concourant a la construction d’une réalité comeniuun ensemble social » (Jodelet, 1994 : 36).

37 Cf. infra Partie I, 3, p.30.

% Nous nallons pas ici rentrer dans un débat ssiafgports réciproques entre psychologie et anttgim mais
nous en tenir a considérer ces disciplines commwlénentaires, au-dela de leurs différences.

39 Cf. infra Partie I, 3, p.30.
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les font vivre et perdurer. Elles particularisentspécifient I'ordre naturel dans une société (i
1979) [et] sont constitutives du réel et de 'origation sociale (Augé, 1974 ; Godelier, 1984) »r(&uli
et Roussiau, 2001 : 59). Ces représentations tikscont eu un rble prépondérant dans I'étude des
fonctionnements des sociétés dites “primitives”,centinuent a retenir l'intérét des anthropologues

contemporains.

En ce qui me concerne, je vais prendre de la distgrar rapport a la conception originelle que

I'anthropologie a donné a la notion de représemtatet me placer dans la lignée de Laplantine,
notamment. En effet, les recherches de cet auteonsacrent 'abandon d’'une étude extensive des
représentations collectives au profit d’'une cefdresur certains systémes de représentationgeioi de

la maladie » (Bonardi et Roussiau, 2001 : 61). &mhtiere, il préconise de démontrer les lienseentr

l'individuel et le socialyia I'exploration de trois champs : celui de la cossanc®, celui de la valedt

et celui de I'actioff. Il propose par conséquent la définition suivateda représentation :

« c'est la rencontre d’'une expérience individuatlede modéles sociaux dans un mode d'appréhension
particulier du réel [...] [qui] a toujours une toréliaffective et une charge irrationnelle. C’estsamoir que

les individus d’une société donnée ou d'un growgeas élaborent au sujet d’'un segment de leur excst ou

de toute leur existence. C'est une interprétatigirstprganise en relation étroite au social etdguient, pour
ceux qui y adhérent, la réalité elle-méme. C'estffet, & notre avis, le propre d’'une représemtatie ne
jamais se penser comme telle et notamment d’occldte distorsions et les déformations qu’elle dearr
inéluctablement [...]. La représentation que chacemdus se fait de la santé nous permet de pentder ce
derniére tout en nous empéchant simultanément die ceo que précisément d'autres représentations
éclairent » (Laplantine, 1994 : 278).

Selon Bonardi et Roussiau, les divers élémentsepauivre cette définition rappellent les représana

sociales de Moscovici. Nous restons donc dangeé des éléments de définition ci-dessus présentés

L'étude des RS d’'un point de vue anthropologiquasreaméne assez naturellement a considérer deux des
méthodes les plus pratiquées par les anthropolpgu&tbodes valorisées par une psychologie socele d
terrain : I'observation participante et I'enquétear la suit€, nous verrons quelles implications

méthodologiques aura l'orientation plus anthropinjog donnée a ce mémoire.

2.1.3 Etudier la RS au niveau d’un groupe particulier

Une RS peut s’étudier a différents niveaux d’obatow. Ici, j'ai porté le regard au niveau d’un gpe
sociaf* particulier — les adolescents « vulnérables » deoBgo — et par 13, tenté de comprendre la

structuration de la représentation du VIH/sida @in sle ce groupe. Il est important de bien détezmin

0 « Une représentation est un savoir qui ne dowelpdui-méme » (Laplantine, 1994 : 278).

1 « Une représentation n’est pas seulement un stamir par celui qui y adhére pour totalement vrajs aussi
pour totalement bon : c’est une évaluation » ()bid.

2 « Une représentation n'est pas réductible a spscés cognitifs et évaluatifs. Simultanément esgive et
constructive du social, elle consiste non seuleraanin moyen de connaissance, mais en un instrusfesiton »
(ibid.).

3 Cf. infra Partie I, 3, p.30.

“ pPar « groupe social », entendons « un ensembididilus interagissant les uns avec les autrefaeémlans une
position commune vis-a-vis d’'un objet social. [..JrSe plan pratique, on parlera de groupe socipbdir du
moment ou les individus occupent une position comena I'égard de I'objet de représentation (pratique
comparable, méme niveau d’'intérét ou d'implicatiet;.) et sont en interaction réguliére » (MolinRgteau &
Cohen-Scali, 2002 : 21).
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quel niveau porte I'étude d’'une RS, car s'y rateathdifférents éléments de la théorie et en déabule
certaines démarches méthodologiques approftiédsliner, Rateau & Cohen-Scali, 2002 : 17). Nous

allons dés a présent préciser les éléments thé&sridgja présentés.

Contrairement a ce qu'il en est dans la sociétbayn les RS se révelent moins diversifiées audeaim
groupe particulier, et le seront d’autant moins ugroupe en question sera trés homogene. Cependan
il y a toujours de I'hétérogenéité dans un groupe,fait que chaque membre appartient & plusieurs
groupes a la fois (familial, professionnel, de gemtc.). En outre, les objets sociaux sont, paureades
objets complexes, polymorphes, qui générent unersité d’expériences. Ainsi, « deux individus n’ont
jamais exactement la méme expérience de I'obje}. Mais alors, comment comprendre que le groupe
partage une vision commune de I'objet tandis q@eoh individu en a sa propre expérience ? » (Mgline
Rateau & Cohen-Scali, 2002 : 21-22). Pour faird btsimple, les auteurs avancent que :

« chaque individu pris isolément adhére a quelgpésions trés consensuelles, puis a un plus grantbre
d’opinions ne faisant pas I'unanimité. Il résulteeqchaque individu, pris isolément, partage togpavec
n’importe quel autre individuau moinsune opinion consensuelle. A partir de ce constatpeut supposer
que la “vision commune” au groupe réside dans leslgyes opinions consensuelles, tandis que les
expériences individuelles s’expriment dans la \mlité d'opinions divergentes » (Moliner, RateauC®hen-
Scali, 2002 : 22-23).

Nous ne sommes pas encore en mesure de comprendte fait que les représentations observées au
sein des groupes « autorisent la variété des discmdividuels, tout en renvoyant a des logiques
communes a tous » (Moliner, Rateau & Cohen-Sc@022 23). Nous devons des lors nous tourner vers

la théorie du « noyau central » développée parcibri

2.1.3.1 Lathéorie du « noyau central »

Cette théorie se structure autour de trois sugpasitgénérales. Premierement, il faut admettrelesie
consensus qui se développent au sein d’'un groupsone pas le simple résultat de convergences
individuelles et aléatoires mais sont dds a detefms communs a tous les membres du groupe. Ruis, 0
présume que les éléments les plus consensuelssdigpde qualités particulieres et qu’elles permeétte
entre autres, de définir I'objet de RS. Enfin, é&ments les plus consensuels sont supposés ne pas
pouvoir entrer en contradiction avec les autremétds de la RS, dits « périphériques ». En efédtns
Abric, toute RS est composée d’éléments « périghés » — qui correspondent a des connaissances
variables d'un individu a l'autre et qui ne fontrdopas forcément consensus — organisés autour d'un
nombre moindre d’éléments dits « centraux » qut,fenx, fortement consensus au sein du groupe car
renvoyant a des facteurs proprement collectifsgeésles normes, valeurs et intéréts du groupeotical
selon Abric, le noyau a deux fonctions essentiell#sne part, une fonction signifiante, dans lasseu

Y

le noyau produit la signification consensuelle, bglle que les individus attribuent a I'objet de

|l nen aurait donc pas été de méme si javaissamé la représentation au niveau de la sociétialgpniveau
d’observation trés général.

4 Cf. ABRIC J.-C., 1976,Jeux, conflits et représentations social@hése de doctorat d’Etat, Université de
Provence ; ARIC J.-C., 1984, « L’artisan et I'artisanat : analgsecontenu et de la structure d’'une représentation
sociale », Bulletin de Psychologje n°366, p.861-876; BRiIC J.-C. (dir.), 1994, Pratiques sociales et
représentationsPUF, Paris.
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représentation, et d'autre part, une fonction oigggrice, dans le sens ou les individus seronotasjen
mesure d’établir des relations logiques entre tesrgl €léments qui composent la RS (Moliner, Ragau
Cohen-Scali, 2002 : 23-24).

Ainsi, I'on comprend désormais que cette étudead®$ du VIH/sida, selon cette théorie du noyau
central, consiste a identifier, au-dela de la véardes discours des adolescents rencontrés, leemtie
qui appartiennent au noyau et donc de comprendrsi¢mifications que ces adolescents, en tant que

groupe social, attribuent au VIH/sida.

2.1.3.2 Les représentations dans I'expression individuelle

Il n’est pas vain de noter que « c’'est probablendanis les discours individuels que les RS nouslsont
plus accessibles, car c’est la qu'elles jouentngleient leur réle » (Moliner, Rateau & Cohen-Scali,
2002 : 25). Ainsi, que 'on se place au niveaualsdciété ou d’'un groupe particulier, I'étude d'Ur®
commencera bien souvent par compiler des discodisiduels, caractérisés, comme on I'a vu, tant par

leur variabilité que par leur convergence.

Moliner, Rateau & Cohen-Scali démontrent en quexpression verbale des RS aboutit a des discours
concrets, a dimension trés proche de I'expérieimeete. Ces discours sont marqués d’'un fort semime
d’évidence et sont orientés vers I'explication. &ffet, « lorsqu’un individu mobilise une RS pour
évoquer un objet donné, il met en ceuvre un savedike [...] un savoir qui n'a pas été produit sedi@s
regles logico-déductives de type scientifique etngufonctionne pas selon ces regles » (Molinete&a

& Cohen-Scali, 2002 : 25). En fait, le discour#f part de la réponse, gu’il tente de justifeeposteriori

2.1.4 L’étude a visée descriptive d'une RS

Lorsque l'on veut étudier la RS d'un objet donn@ist objectifs peuvent guider la recherche: la
description, I'élucidation et la comparaison (symetique ou diachronique). Une méme étude peut

simultanément poursuivre plusieurs de ces objectifs

Cette recherche exploratoire est a visée desaiptiNe cherche a étudier la représentation du 3idid/

en tant que telle. Cependant, elle s'integre daespuoblématique d’application concrete : participe
renforcement de la prévention du VIH/sida aupres atdolescents vulnérables. En effet, « connaitre la
représentation d’'un objet donné dans un groupe&pemmet d’améliorer la communication a propos de
cet objet » (Moliner, Rateau & Cohen-Scali, 20020). Néanmoins, il faut avant tout, d'une part,
s'assurer que le VIH/sida est bien un objet de &%'autre part, évaluer si la RS étudiée est ers@h

d’émergence, de stabilité ou de transformation.
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2.1.4.1 Le VIH/sida, objet de représentation sociale

Selon Jodelet, « représenter ou se représentezspomd a un acte de pensée par lequel un sujet se
rapporte a un objet » (Jodelet, 1994 : 37). Quabssse d’'une personne, d’'une chose, d'une idas d’
phénomeéne matériel, psychique ou social, que ltané réel, imaginaire ou mythique, « il est tau®
requis [car] il n’y a pas de représentation sanetob(ibid.). Il est dés lors absolument indisgrie de

s’assurer que le VIH/sida constitue bien un obeR&.

Si, & I'heure actuelle, il n'existe pas d’outil pérmette d’affirmer avec conviction le statut sbou non
d’un objet, nous pouvons néanmoins nous référepknkt (1993) qui, & la suite de Moscovici (1981)

a établi cing critéres permettant de détermineamsobjet — au sens large — peut étre considéré eomm
objet de RS. Ainsi, premierement, I'objet doit étmmplexe, polymorphe, et constituer un enjeu de
maitrise pour les membres du groupe, il doit &tmpartant pour eux. Puis, les membres d’'un groupe
doivent pouvoir partager la représentation queobg@tt suscite, ils doivent étre en interaction affe.
Troisiemement, des enjeux doivent exister soit atiare d’'identité sociale, soit en matiere de cumés
sociale. Ensuite, une dynamique doit étre possitdds le sens ou I'objet de représentation, en tant
gu’enjeu, se trouve toujours au centre d’'une imtéwa sociale qui implique plusieurs groupes. Enilin
est nécessaire d'étre en l'absence d'orthodoxiest@-dire, d’instances fortes de contrble ou de
régulation (Moliner, 1993 : 10-11). Partant, le Ydlda est un de ces objets qui, par le bon semsyer

aisément sa place comme objet dé®R@pondant sans grande difficulté a ces conditions

En outre, face a la diversité des objets de RSoe&plau fil des années, diverses énumérations ou
descriptions des principaux domaines dans lesdeslfRS occupent une place considérable ont été
développées. C’est ainsi que I'on retrouve I'étdde RS de la maladie et de la santé dans lesetifis
classifications élaborées (Moscovici, 1984 ; Jagd@84 ; Moliner, 1993, 1996 ; Augoustinos et VéaJk
1995 ; Wagner, 1994). Comme tout « objet de reptésen est, & un moment donné, un enjeu social
plus ou moins important pour un groupe d’individyd’objet n'est donc pas objet de RS par sa seule
nature, mais aussi et surtout « pour un temps,cuitere, un groupe donné » (Bonardi & Roussiau,
2001 : 23-27). En effet, on remarque que I'étudeRIS du VIH/sida a foisonné dans les années 90, ave
entre autres, Angermeyer, Morin, Vidal, Desclaugn@@ist et Jaffré. D’ailleurs, Morin (1994, 1999)

regarde le sida « comme un véritable phénoménétabei (Bonardi & Roussiau, 2001 : 53).

4" Auparavant, Moscovici avait énoncé trois condiiorécessaires a la mise en place d’'une RS : lardiep de
l'information, la focalisation et la pression anférence. Moliner réaffirma la nécessité de cesditioms
d’émergence, tout en allant plus loin dans le raisoent.

“8 En effet, il s’agit bien d’un objet trés compleaiepolymorphe, d’un enjeu de maitrise pour lesvialdis. Puis, les
membres du groupe sont en mesure de partager fésegpation que le VIH/sida suscite. Troisiememggnjeu
dont le VIH/sida est porteur, est, dans notre k&3 la cohésion du groupe dans le sens ou I'thit§roupe peut
étre ébranlée. Ensuite, le VIH/sida se trouve diemd’'une dynamique sociale qui implique de nombBrgroupes.
Enfin, les adolescents rencontrés présentent undgtegré d’incertitude face au VIH/sida.
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2.1.4.2 La RS du VIH/sida chez les adolescents vulnérables de Bacongo, en phase de

stabilité

Les RS sont des structures dynamiques, loin dg&atques. Schématiquement, on peut identifies troi
périodes phares dans I'histoire d’'une RS : une@l&smergence, une phase de stabilité et une please
transformation. Dans notre cas précis, il y a tmut de penser que la RS est entrée dans la plase d
stabilité. D’une part, bien que le VIH/sida ne a6 un trés vieil objet social, il n’est plusé&ient® non

plus dans I'environnemerdes adolescents vulnérables de Bacongo. D’autre la@acommunication
collective sur le VIH/sida est encore intense emme nous le verrons, la RS est composée d’éléments

fortement consensuels et fortement reliés entrgldokner, Rateau & Cohen-Scali, 2002 : 32-33).

2.2 Les « adolescents vulnérables »

Comme nous avons pu le comprendre, cette étuderaxpre a été principalement menée, sur le terrain
auprés des adolescents vulnérables — dont desamtende la rue » — de Bacongo, quartier sud de
Brazzaville. Ce chapitre a donc pour vocation dasgy, brievement, quelle est la perception de &enf
dans le cadre de cette étude, tant sur le plarédaupage temporel qu’en termes épistémologiques. Il
s’agit aussi de réfléchir un instant aux notiorsenfant vulnérable » et « d’enfant de la rue »n®son
ensemble, ce chapitre est gouverné par une remigeestion de I'application de concepts importés de
« I'Occident » dans le contexte brazzavillois, ktspargement, congolais. Nous nous en tiendrons au

stade des pistes et réflexions, pour ne pas pdedvee I'objet principal de ce mémoire.

2.2.1 Perception de I'adolescent dans le cadre de I'étude

2.2.1.1 « Adolescent » : un découpage temporel

Dans le cadre de I'élaboration de ce mémoire,ijfi@vitablement été confrontée au débat concernant
I'utilisation de termes tels que « enfant », « adoént », « jeune » et la tranche d’age que ceaweter
recouvraient, entre autres. Nous n’allons paseoirer en profondeur dans ces questions récurrentes
mais il est néanmoins nécessaire de fournir unmuim de précisions quant a mon sujet d’étude. En
effet, s'il est difficile de définir 'adolescence comme I'enfance, la jeunesse, etc. — il s’agiirfant

d’'une démarche importante, voire premiére pouriouvr champ de recherche autour de cet objet.

On I'a vu, pour assurer sa mission, I'UNICEF s'apmur les dispositions et les principes de la CIDE
Des lors, on peut voir que celle-ci, en son artpriemier, définit 'enfant comme « tout étre humageé
de moins de dix-huit ans, sauf si la majorité ewiate plus tét, en vertu de la Iégislation quii ést

applicable » (ONU, 1989). Parallélement, « en drwderne [congolais], I'enfant est I'étre humaimtlo

91l y a maintenant plus de 25 ans que le VIH ad&éouvert. De plus, je n'ai pas percu le VIH/sidame un
tabou pour les adolescents, contrairement a cevgpiaient les chercheurs qui travaillaient sur lid/sida dans les
années 80-90.
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I'existence se situe depuis la conception jusqé@@e de la majorité ou de I'adolescenc barticle 318
du code de la famille établissant I'age de la nig§ax 18 ans accomplis (RC, 2006 : 34). Par coreségqu
le mandat de 'UNICEF, qui s’en tient & la défeeseé la protection des enfants mineurs, conceme le

personnes agées de moins de 18 ans.

Décomposer le concept « d’enfance » nous ameneleér pkes périodes de « l'adolescence » et de la
« jeunesse ». Quel que soit le choix réalisé emgnes ages que celles-ci recouvrent ne représeete
aucun cas un début et une fin qui soient univesselht admis, ni d’'un point de vue social, ni d'@mnp

de vue biologique. Il n’existe donc pas de défimti universelle » de I'adolescence et de la jeames

Cependant, d’une part, il y a un consensus impl&#ion lequel, bien qu’il ne soit plus considérdmme

un enfant, I'adolescent n'est pas encore un adWtautre part, la définition que 'OMS donne de
'adolescence est une référence en matiere de saliéefut adoptée en 1998 lors d’'une conférenge s
I'adolescence en Asie du Sud et est suivie palulpgpt des autres agences des Nations Unies. Aithesi,
définit 'adolescent comme étant « tout individuéade 10 & 19 ans°».En outre, 'OMS définit
également les « jeunes » comme étant des indididéas de 10 a 24 ans accomplis. L'interchangeabilité
de ces définitions n’'est pas sans ambiguités, cdaguque souvent, la santé de ces deux groupes es

considérée ensemble, leurs besoins en la mati@melétgement similaire¥.

Néanmoins, afin de rester fidele au mandat gémErdlUNICEF — qui se limite aux mineurs — et de ne
pas nous disperser, j'ai mis de cété I'éventuaé@énener des recherches auprés des jeunes detEHha 2
accomplis, ou plus. A partir de Ia, nous proposg@se pas employer les termes de « jeunes » ni de
« jeunesse », ceux-ci nous semblant semer la donfpar leur large spectre d’application. De phfg)

de marquer également la différence avec les «tnfanpouvant étre trés jeunes et pas encore

nécessairement concernés par la sexualité, latiitis du terme « d’adolescent » nous semble apigepr

Reste encore a voir quelle est la pertinence dadelescence » au Congo. C’est ainsi que Tapé se
demande si I'adolescence en Afrique ne constitugras « un mythe, une construction imaginaire
importée de I'Occident ? Représente-t-elle undtééabcioculturelle, une période de la vie reconene
tant que telle, avec ses limites chronologiquesestcaractéristiques particuliéres ? » (Tapé, 1339).
N’ayant pas rencontré de difficultés a ce sujes tBvers acteurs rencontrés utilisant ce terme
« d’adolescent », je vais m’en tenir |a, laissarmibte ouverte a cette question de la représentsdiciale

de I'adolescence en contexte congolais — ou phgemaent, « africain » — car la n’est pas I'objetcde

mémoire>®

*° Bien que, dans les faits, la transition de I'emtdéans la vie adulte a souvent lieu plus tot quranment de la
majorité : lorsque « I'individu eskuluntu, mokolo” [ancienne téte, vieille téte], il est désormaissdiEngroupe de
grandes personnes, il doit travailler ; c’est Ignsi d'une accession attendue, désirée. Il a désormadroit
d’assumer si possible le role de chef de fami(BG, 2006 : 34).

L United Nations — India,UN Joint Social Sector Initiatives in India > WorltHealth Organisation
http://www.un.org.in/Jinit/who.pdfsite consulté le 30 mars 2009].
52 [|hi

Ibid.

%3 pour plus de précisions, veuillez dés lors voudéreé, notamment, & I'ouvrage suivantriB B., DASEN P.,
SABATIER C. & KREWERB. (dir.), 1999 Propos sur I'enfant et 'adolescent. Quels enfaptayr quelles cultures,?
L'Harmattan, Paris (Coll. Espaces Interculturels}, plus particulierement aux articles suivantsapH G.,
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2.2.1.2 Une posture épistémologique®

2.2.1.2.1 La sociologie de I'enfance

Des les premieres réflexions a l'origine de ce mémg@étais a la recherche d’une piste théorique q
prenne en compte I'expérience des enfants panetqaxx-mémes. C’'est dans la toute jeune socioldgie
I'enfance que je me suis retrouvée, qui consideseeinfants comme des personnes, des sujets a part
entiére et donc, selon Montandon (2006 : 41), qugpasse la sociologie de I'éducation et la sogielo

de la famille qui ignoraient les enfants, et leasidéraient comme des objets, la premiére se cargac
principalement aux effets de I'école sur les erffagtt la seconde aux effets des pratiques éducatives
parentales ». Cependant, pour la sociologie deud@tion, par exemple, « s'intéresser a l'enfant
représente une source de renouvellement natutdtigique » (Sirota, 2006b : 22). Ainsi, les sooiles

de I'éducation ont-ils mis en exergue le « métiéiede » : comprendre les logiques d’action degedé
«impliquait de prendre ces acteurs au sérieuxy pela il fallut en partie renouveler les cadres
théoriques, ainsi est-on passé du “métier d’'éleae”“métier d’enfant” » (Sirota, 2006b : 22) avec

Perrenoud (1994), notamment.

La sociologie de I'enfance navigue toujours, quelgeu balbutiante, dans un certain flou théortjue
n'ayant « pas encore fourni un appareil théoriquécgique » (Montandon, 2006 : 47). Néanmoins, les
travaux de Jenks, James et Prout ont mis en aeatdirts principes qui donnent forme a ce nouveau

paradigme.

D’une part, je tiens a relever trois éléments ppacx, particulierement éclairants dans le cadreale
meémoire. Avant tout, « I'enfance doit étre comprisenme une construction sociale » (James & Prout,
2007a: 4), c’'est-a-dire qu’elle fournit un cadnterprétatif pour contextualiser les premieres asme la

vie humaine qui n’est ni naturel ni universel ;nfance apparait plutt comme une composante
structurelle et culturelle de nombreuses soci@@snés & Prout, 2007b : 8). Puis, « les enfantsediv
étre vus comme activement impliqués dans la coctgtrude leurs propres vies sociales, des vieede c
qui les entourent ainsi que des sociétés dans deguils vivent. Il ne peuvent plus étre considéré
comme de simples sujets passis(@ames & Prout, 2007a : 4). De plus, I'enfanceuest variable des
analyses sociales dans le sens ou elle est imjtieggent liée a d’autres variables telles que leegen
I'ethnicité, etc. (James & Prout, 2007b : 8). Enfin

« I'ethnographie a été retenue comme une méthoda qu rble particulier a jouer dans le développame
d'une nouvelle sociologie de I'enfance dans le seinslle permet de donner aux enfants une voix plus

« Adolescence : mythe ou réalité socioculturelleA&mgue », pp. 339-56 ; BSEN P., « Représentations sociales de
I'adolescence. Une perspective interculturellep:,319-38.

* Je serai amenée, dans cette section, a parlentadts », selon le terme utilisé par la sociolatgid’enfance ou
par la CIDE. Il faudra donc le prendre au senselarg

5 Certains auteurs se questionnent sur l'utilitd'ae@nement d’une sociologie de I'enfance, surdeonnaissance
incertaine de celle-ci, la délimitation de son cpaits affirment que les enfants restent la pluplartemps pris en
compte de maniére indirecte, se demandent s’ilgader d’une sociologie de I'enfance, de I'enfaigs enfances,
etc. ? Nous ne rentrerons pas dans ces débatsnmagiendrons compte des éventuelles lacunegttie @ption
théorique, notammentja le qualificatif « exploratoire » de I'étude.

* Traduction personnelle de I'anglais.
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directe dans la production de données sociologiguesitrairement & ce que permettent habituellemest d
styles de recherches expérimentaux ou quantit@ésla méme maniere, la recherche de terrain eageur
les chercheurs a se concentrer sur les rbles guenfants jouent et les significations qu'ils damneux-
mémes a leurs viéd» (James & Prout, 2007a : 4-5).

D’autre part, James, Jenks et Prout (1998 orizing childhoodont mis en exergue quatre approches
principales dans I'analyse sociologique des enfarapproche théorique de cette étude peut étuésit

« a l'interface de deux d’entre elles : celle derffant tribal” et celle de “I'enfant socialemeritugsturé”. La
premieére sous-tend le projet de découvrir a travessdiscours des enfants comment ils définisséent e
construisent eux-mémes leurs expériences. La secamatient que cette définition et cette expériemese
produisent pas dans un vide social, mais dansdiee@es interactions des individus avec leur enviesnent.

En bref, cette approche allie une analyse en temmestructure et une analyse interprétative eterddl
conception de la réalité sociale développée pad&is (1984) ou Mouzelis (1995). Tout en se basant s
I'expérience des individus, telle qu'ils I'exprinterlle ne perd pas de vue sa nature socialeinfiuence du
contexte social » (Montandon, 2006 : 48).

Remarquons que dans la deuxieme partie de ce n&resirécits de vie recueillis auprés des adohtsce
permettront, ponctuellement, de mettre en exergotlés expériences de ceux-ci que le contexte dans

lequel elles se déroulent.

J'aimerais terminer par noter la nécessité d’'utigwdation pluridisciplinaire, de la constructiorud
dialogue conceptuel. La psychologie, I'approcheonigue telle que développée par Ariés (1960, 1973)
la sociologie de I'éducation, ont tant a apportéa ociologie de I'enfance, qu’inversement. Enreut
I'idée n’est pas ici de proner gu'une méthodolobasée sur la parole de I'enfant/adolescent est la
panacée. Une complémentarité interne entre lesoelpps méthodologiques est tout aussi essentielle
(Sirota, 2006b : 32).

2.2.1.2.2 La Convention Internationale des Droits de I'Enfant (CIDE)

Sirota® voit la CIDE comme un signe, un symptdme de ceueeau d’intérét des sociologues pour
'enfance comme sujet de recherche a part enti&iretq, 2006b : 13). En effet, avec cette conventio
I'enfant change de statut : il accéde & des dribigst un étre actif, sujet de droits. Toutef@s, Singly°
affirme que « le fait que ce dernier (contrairengeifd femme) fasse I'objet d’'une déclaration spgad
est bien la preuve gqu’il n'est pas confondu avexdulte » (De Singly, 2004 : 17-18). Ainsi, la
reconnaissance plus large de I'enfant comme « peese a part entiére a permis cette reconnaisshkesce
droits de I'enfant. L’enfant « n’est plus une patmodeler qui, tant qu’il n’a pris la bonne formé&g pas

le droit de conduire sa vie » (De Singly, 2004). 19

Il est important de comprendre que la CIDE de 1@8®nnait une nature double de I'enfant, en ce sens
qgu'il est a la fois un enfant fragile et respeatabbmme tout étre humain. Des lors, il a besoin de

protection tout comme de libération. Il s’agit d’'@ément indispensable si I'on veut éviter I'unes de

>’ Cf. infra Partie I, 3, p.30.

*8 Traduction personnelle de I'anglais.

%9 Régine Sirota est professeur de sociologie avéfsité Paris V et chercheuse au CNRS.

® Francois de Singly, professeur de sociologie &daulté des Sciences Humaines et Sociales de koS,
Université de Paris Descartes et directeur de rebkeau CNRS, est un spécialiste de la familldadée privée, de
I'adolescence, et de la sociologie de l'individu.
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erreurs d'interprétation les plus courantes sedmuélle « I'enfance [serait] oubliée » (RousseD1)0
parce que I'enfant serait roi. C’est |a refusecdasidérer le processus d’autonomisation progreste
enfants ainsi que de concevoir la variation ddefailDe plus, un gain d’autonomie n’équivaut pas
nécessairement a un allegement de la dépendanéevisisdes parents. L'on peut, enfin, ajouter cuie,

« les pédagogies nouvelles ont proné plus de ébetrd’autonomie pour les enfants, elles n'ont jama
proposé I'absence de reglement » (De Singly, 2@8®B).: Ainsi, ces changements de statut — des arent
et des enfants — ne font finalement que complitpeelation pédagogique sans modifier les spétéci

des deux types d’acteurs.

Je terminerai en soulignant que, selon De SinbBstinécessaire, pour comprendre cette évolutiole,
ne pas autonomiser les transformations du rappbtengant [...] des autres changements des sociétés

contemporaines » (De Singly, 2004 : 20), c’'estra;diotamment, du développement de l'individualisme

2.2.1.2.3 Représentation et place de I'adolescent a Brazzaville

A présent, demandons-nous quelle cohérence cettiolagie de I'enfance, fondamentalement

occidentale, trouve dans le contexte propremengalais.

Actuellement lintervention, le poids, directs omdirects, des adolescents dans les transformations
sociales sont encore difficilement contestablesi plus est en contexte africain. Leur poids
démographique n’est plus a démontrer, au Congonmosilleurs en Afrique, en Amérigue Latine ou en
Asie (Honwana & De Boeck, 2005). En effet, « au @nra population totale est estimée a 3 768 000
habitants dont 1 825 000 ont moins de 18 ans 48#3%) » (Bodin, 2009 : 11). Dés lors, le bon sens
nous pousse a penser que lI'on ne peut passer ale@eés acteurs et que tout terrain de rechershe le

concernant ne peut se garder d’'une contributioleutepart.

Si « un jeune n’attend pas ses dix-huit ans paerrétitre de certains morceaux de son existenbe » (
Singly, 2004 : 22), cela semble encore plus vrasda cas des adolescents rencontrés a Bacond@a On
évoqué ci-dessus, l'autonomie n’attend pas l'indélp@ce. Ainsi, ces adolescents font preuve d’'une
grande autonomie, mais ils sont toujours liés &sl@arents — au sens large — dont ils assurenesblas
survie. Ces adolescents «traversent constammentfrémtieres entre I'enfance et I'dge adulte »
(Honwana & De Boeck, 2005 : 4).

Cependant, comme me I'expliquait Abdon Godgjta dimension de I'enfant actif est une notion qui

n'est pas encore rentrée dans les moeurs au Coagdoi3, selon lui, la sensibilisation commencelgsr

®1 Selon De Singly, schématiquement, une maniérésteudre la tension protection/libération au nivéala place

de I'enfant dans la famille est de faire variertddle de celui-ci. Cela revient a dire qu'a cemaimoments, la
protection I'emporte sur la libération, les pareptenant les décisions en lieu et place de I'enfanitme s'il s’y
oppose, et inversement (De Singly, 2004 : 25-27).

%2 Le Docteur Abdon Goudjo est coordonnateur des r@rmmes Sida France — Congo et assistant technique
VIH/sida auprés du SEP/CNLS. Il est médecin etrapiblogue de formation.
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parents, car la place de I'enfant est encore atmoress En effet, les relations ainé-cadefont trés
prégnantes a Brazzaville. Ce lien se tisse depeigahnce, et se perpétue dans toutes les relations
(familiales, professionnelles, amicales, etc.)guastion & se poser est alors celle de savoir comome
peut aider I'enfant a se structurer face aux aigésls qu’ils soient. Or, il est difficile de rongpce lien
sans l'effacer ; sans I'effacer, car il est gagsa@arité non soupgonnée, une solidarité impoetdans
'accompagnement de I'enfant. Dés lors, les modélesdentaux doivent venir enrichir les modeles
locaux, sans pour autant les anéantir : c’est \@ieable enjeu. Cependant, ce lien peut doneerdides
abus, lorsqu'il va jusqu’au corps que I'on donngea ainés. Le phénomeéne des « mintédfessh une

dérive dans le respect de l'ainé au cadet. Ne'ahbsrber serait tomber dans le culturalisme.

Enfin, si I'on se penche un bref instant sur latgetion sociale des enfants au Congo, on remarigee v
gu’elle est quasi inexistante. En effet, « le Coném pas encore un véritable “systeme” de protactio
sociale. De fagon générale, seuls les mécanismesolitarité familiale et des réseaux de solidarité
traditionnelle sont quelque peu efficaces » (RA92019). En matiere de protection de I'enfant, la
situation demeure préoccupante, non seulementiéaiaxtes, mais aussi et surtout dans leur apigica
En effet, TUNICEF réalise un plaidoyer en vue dél@rer I'adoption du projet de loi du Code de
Protection de 'Enfant, en espérant que I'adopéiitieu avant le nouveau rapport sur I'applicatie la
CIDE. En effet, jusqu’a maintenant, il n'y a paslégislation spécifique sur les enfants : seulstexi le

Code de la Famille et le Code Pénal, en ce guitua chapitre sur les mineurs.

2.2.2 « Enfants vulnérables » ou « enfants de la rue » ?

Mon mémoire porte sur la RS que les adolescentgvalbles de Bacongo ont du VIH/sida. Qu’entend-on
par adolescents « vulnérables » ? Parmi ceux-agietvauve les « enfants de la rue » (EDR). L'emgdi
ces termes suscite d’énormes remous dans le nsitiemtifique, comme dans le milieu associatif. Bien
que je ne puisse m’'étendre indéfiniment sur letsjgevais tenter, de maniére concise, d’éclagoelque
peu ces notions, dans les limites de mon étudeeritizmt, la réflexion se poursuivra par la suites te

la deuxieme partie de ce mémoire qui porte esslemiient sur la RS du VIH/sida qu’ont ces adolessent

éclairée en temps voulu par des éléments contextuel

2.2.2.1 Le concept de « vulnérabilité »

La vulnérabilité est une notion complexe, difficilaléfinir et dont il faut éviter d’en faire unaligation
floue et abusive. Certes, son emploi permet un@ioer uniformisation conceptuelle, mais celle-sgtie

d’entacher la réalité multiple dont ce conceptgmétrendre compte.

% Le plus jeune exécute ce que veut le plus gramdt idépendant de lui. Si I'ainé est traduit egdia (« yaya »),
le cadet reste « cadet » en lingala. Il s’agit d'velation de classe d’age avant tout : est-orindh@u un cadet ?

64 Ce phénomeéne est trés fréquent parmi les garquais, tout aussi caché. Il fait référence a la sodqratiquée
par les plus grands aux plus petits, en contrepddila protection que les plus grands assurenpetits. Souvent,
cela se produit lorsque I'adolescent n'a pas I'atgmur aller voir une prostituée. Le terme « ngnée» est utilisé
dans le jargon des adolescents, il ne provientihad ni du lingala.
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Dans le cadre de ce mémoire, on peut dire que neegd de vulnérabilité doit s’accompagner d'une
double précaution. En effet, d’'une part, le conaEpiulnérabilité est prégnant en matiere de Vid/si

De fait, schématiquement, « trois grandes notiensosit succédées depuis les débuts de la pandémie d
sida pour rendre compte de la diffusion de l'inf@cta VIH et orienter les politiques de prévention
(Delaunay, 1999 : 37): partant de lidentificatidle « groupes a risque », on est passé a celle de
« comportements & risque », avant de céder la plaele de « vulnérabilité » individuelle et cotige®.

A ce sujet, les représentations sociales du Vlid/sicau sens large — sont pergues, notamment par le
bureau local de 'UNICEF a Brazzaville, comme untéair socioculturel de vulnérabilité au VIH/sida,
nous y reviendrons par la sufte D’autre part, nous sommes confrontés a la notlbr enfant
vulnérable », repris dans la composante &H®@rphelins et autres Enfants Vulnérables). C'asfie
nous souhaitons nous arréter un court instant. figt, el’'un point de vue anthropologique, il est
intéressant d'interroger, et donc de comprendre,g@émplique la qualification de populations

« vulnérables » et ses conséquences en termeséiiappion des questions publiques (Revet, 2008).

Cette idée « d’enfant vulnérable » est omniprésanBrazzaville, que ce soit dans le cadre de e lut
contre le VIH/sida, de I'action de terrain des ON@Gales/internationales, des stratégies des besliee
fonds, etc. Depuis 2003, le gouvernement congelages partenaires, dont I'UNICEF, ont entrepris de
démarches en faveur de «l'enfance vulnérable ec da& publication, en ao(t 2005, d'un « Cadre
Stratégique National en faveur de I'Enfance Vulb&a. En matiere de prévention du VIH/sida, le
CNLS énumeére une quinzaine de «groupes les plusenables » au VIH/sida, parmi lesquels on
retrouve, entre autres, les jeunes non scolartsgééseolarisés, les filles-meéres et les professbes du
sexe (CNLS, 2008 : 30-40, 73). Le CNLS, on I'a géyeloppe des actions visant ces « groupes ». Par
ailleurs, la notion de vulnérabilité a été clagfidlomme suit :

« La vulnérabilité est un état global de fragitjdi peut frapper, selon les circonstances, dewitha et des
groupes sociaux divers (jeunes, vieux, femmes, némfapersonnes handicapées, minorités nationales,
chémeurs, malades du sida, Sans Domicile Fixe), @taus les enfants sont concernés, naturellerderfait

de leur état d’étres humains en devenir. C’est qumir ils doivent bénéficier d’attentions spécialbkis
plusieurs d’entre eux, a cause de circonstancaiyla@res difficiles [...], basculent dans une plande
fragilité qui va jusqu'a compromettre dangereusemienr vie, leur survie et leur épanouissement »
(MASSAHF, 2005: 13).

Cette définition nous interpelle quant au premiege dans lequel il ne faut pas tomber. Il est irgpt
de ne pas sous-estimer le fait que I'adolescentiaatit, est un acteur social a part entieren’dst donc
pas une pate souple pétrie par les structureslesgiais a un pouvoir créatif et destructif (Honaan
De Boeck, 2005). Or siI'on y prend garde, cettiinition peut occulter cet aspect, réduisant I'enifa un

étre passif, victime de situations, de circonstande facteurs de vulnérabilité (Delaunay, 1999): 3

® Pour une analyse critique intéressante de la ptiéwedu VIH/sida depuis ses débuts, veuillez vaiiérer a cet
article précité : BLAUNAY K., 1999, « Des groupes a risque a la vulnérabiits populations africaines, discours
sur une pandémie Autrepart n°12, pp. 37-51.

% Cf. infra Partie Il, 1.1, p.66.

®7 « Les catégories d’enfants pris en compte paotaposante OEV sont les enfants orphelins agés diesrie
18 ans qui ont perdu l'un ou les deux parents quglfen soit la cause, les enfants séropositifs agémoins de
18 ans vivant avec le VIH [et] les autres enfantmérables : enfants de la rue, enfants déplacééfogiés, enfants
handicapés, enfants albinos et enfants ayant deatpa@&xtrémement pauvres » (RC, 2006 : 56).
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En outre, les différents auteurs qui se pencheniesgoncept de « vulnérabilité®s’accordent a lui
reprocher son caractére englobant. Comme I'avandal®, « le choix d’un unique concept se heurte a
I'hétérogénéité des situations englobées et aviersité des interprétations dont il est I'objedidal,
1999 : 23). En effet, 34 cas — dont les EDR — sepittis sous I'étiquette « enfance vulnérable »sdan
cadre stratégique du méme nom de 2005. C'estidaenstion englobe des situations variées. Dés ler
concept peut perdre de lui-méme toute utilité etede insuffisant. En effet, le piege principal dai
généralisation excessive est d’'occulter le contiexdal, ce qui représente un obstacle capital paction

sur le terrain, ou une telle notion peut rapidenpmoger ses limites. Il est des lors crucial de ulesc
l'utilisation de ce concept, « afin qu’il puisseepdre du sens au regard des situations vécuegpar |

enfants et qu’il devienne un concept pragmatiqumpétationnel sur le terrain » (Dekens, 2007 :.4-5)

2.2.2.2 Le concept « d’enfant de la rue » (EDR)

Au départ, je m'étais refusée d’emprunter cettdepisEDR », selon moi surmédiatisée. De plus, le
phénoméne des EDR est « minime » dans le phénoplesdarge de I'enfance vulnérable au Congo.
Effectivement, bien que le phénoméne ait doublé@errx ans sur Brazzaville et Pointe-Noire, les EI2R n
représenteraient que 0,05% des 1 825 000 congumiaisurs (Bodin, 2009 : 11). Ceci nous permet de
relativiser 'ampleur du phénomene au Congo.

« En 2003, une enquéte, menée par I'IRC et différgrartenaires, dénombre 1100 enfants recensés a
Brazzaville et 800 a Pointe Noire. Les tranchegekles plus concernées par ce phénoméne soruless)
agés de 12 a 18 ans. Il faut noter que 18% d’emfardluant dans la rue se situent dans la trariéige 8-12

ans » (ASlI, 2009 : 17).

Mais au vu du déroulement de mon étude de tenmaiterchant des adolescents désoeuvrés, qui font des
petits boulots pour survivre, qui sont déscolarigésnon scolarisés et mineurs, j'ai été naturell@me
orientée vers des associations de terrain trambidgec ces adolescents, que ces intervenants n@mme

eux-mémes EDR.

Face a cette problématique des EDR, le milieu hitaiea réagit dés les années 80, et c’est dix &us p

tard que les premiers ouvrages scientifiques fraincoe&’ apparurent. Ainsi, dés les années 1980 se

88 Cf. AHO J., MSZKURKA M., SMITS P., SCOTTE M. & ANTCHOUEY A.-M., 2008, « Prise en compte du sexe social
dans les interventions en Afrique subsaharienfigancriptaseSn©139, Paris, pp.16-19 ;HRENS S., 2006, « Les
vulnérabilités des enfants. Un concept pour I'actig intervention au Colloque International « Ecfar& Sida »,
15-16 juin, Paris ; BKENS S., 2007, « Orphelins, enfants affectés et infept le VIH/SIDA : opérationnaliser le
concept de vulnérabilité dans les programmes d& @n charge >Face a Facen®10 (L'enfant et sa santé)
Bordeaux ; BLAUNAY K., 1999, « Des groupes a risque a la vulnérabiliés populations africaines, discours sur
une pandémie »utrepart n°12, pp. 37-51 ; BVET S., 2008, « La vulnérabilité, une notion probléma. Un
regard d'anthropologue », Colloque « Vulnérabilitésciétales, risques et environnement» — Résuness d
communications, Toulouse, 14-16 mailpM. Laurent, 1999, « Anthropologie d’une distance silta, de réalités
multiples en discours uniformesAwtrepart n°12, pp. 19-36.

%9 Laurent Vidal, anthropologue, est directeur déneeche a I'Institut de Recherche pour le DévelogmeriRD).

0 On peut citer, notamment, les travaux dectHINI R., 1993 ; M\RGUERAT Y., PoiTou D., 1994 ; ESSIERS.,
1995 et 1998. Lucchini et Tessier se concentremidplsur I'Amérique du Sud tandis que MargueraPeitou
traitent de la situation en Afrique, ou le phénomesst plus récent. Une recherche quant a la billge
anglophone et hispanophone serait également audacie
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répand la distinction entre « enfants la rue » et « enfantdansla rue ». Comme I'avance Morelte

« les enfantsle la ruesont, en théorie, en rupture familiale a I'invedses enfantdans la ruequi, s'ils
passent une grande partie de leur temps dans,lamtiencore un domicile ou s’abriter, en partieula
nuit venue » (Morelle, 2007 : 20). Selon le rappbASI, il n'est pas rare que les chercheurs parlen
plutdt « d’enfants évoluant dans la rue » (Hannzf90), ce qui permet d’éviter tout amalgame elese

classifications, cette notion recoupant les dealtds ci-dessus présentées (ASI, 2009 : 17).

A Brazzaville, la situation des EDR, appelés « phes»¥* ou « shégués », est assez particuliére. D’'une
part, les conflits armés a répétition qui ont marda derniére décenrife superposés a la crise
socioéconomique et politique profonde, « ont médifonsidérablement le paysage social en accentuant
les phénomenes de marginalité chez de nombreuxtsréaijeunes, tels que les enfants de la rue » (RC
2006 : 90). Il y a cependant eu peu d’actions gaifades EDR au sortir de la guéfré’autre part, on
observe un certain dysfonctionnement des rappantdifiux et de la pauvreté des familles, ce qusin’e
pas sans répercussion sur la situation des entamtsffet, « face aux difficultés que traversedmille
dans son réle de socialisation, les autres ingtitatchargées de la promotion des droits de I'énfan
(écoles, institutions religieuses, associationgrmdi®s, justice, etc.) sont confrontées a de rélathies

et nassurent donc pas toujours efficacement ledlkss en matiere d'insertion des enfants dans la
société » (RC, 2006 : 90).

Le phénoméne EDR est le plus marguant des séquellgserre, mais ce n’est que la pointe de I'iagber
selon les intervenants de terrain. Peu d’étudegt@nnenées en ce qui concerne ce phénomene des EDR
et relativement peu de structures travaillent sggement avec ces enfants. Néanmoins, certains me
glissérent qu'il ne s’agirait pas la d’'un réel gdéobe si ces quelques associations disposaient genso

suffisants.

Puis, parler d’enfants de la rue, c’est parler fiets qui sont en rupture familiale. Or & Brazdayila
rupture est rarement totale, I'adolescent gard@tws un lien, si minime soit-il, avec un membrelae
famille élargie. Il fait des allers-retours plus mwins prolongés entre la famille, la rue et I'ington. II

peut passer 10 jours a la rue, comme il peut ygpadans. Des lors, quand commence la rupture ? De
plus, dés qu’il y a une crise, I'adolescent seorete a la rue, car il N’y a aucune structure deepen
charge, et les parents agissent a leur guise, ékdgrobligations légales envers leurs enfantsgpigi le
systéme judiciaire est absent. Enfin, un adolesqganfpratique la débrouille, est-ce un adolescent e
rupture ?

« En prenant comme base I'effectif de ceux qui goisten charge dans les centres d’hébergememnpute
de jour et par les équipes mobiles nous pouvonm@stdans les deux villes, a prés de 900 les ¢nfam

> Marie Morelle, docteur en géographie, est maiereahférences a I'Université Paris | Panthéon-Suibo

2 | es éducateurs de rue a I'Espace Jarrot m'expiéuiéd’ou vient ce terme. A Kinshasa, un musiciarlgit de
son pére qui I'a abandonné. C’est du mot anglédher » que provient le terme « phaseur » quiifsigR celui qui
dort n'importe comment ».

3 Cf. annexe 1 (p.VII).

™ Jai pu comprendre que I'une des raisons vierfadwjue les bailleurs de fonds sont plus encliss ourner vers
Kinshasa, du fait que les actions atteignent pribéhéficiaires. Le phénoméne des EDR y est eh ddfeesuré,
par rapport a Brazzaville.
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situation de rupture familiale. [...] A Brazzavilléls seraient prés de 488, dont 103 sont en centre
d’hébergement et 385 enregistrés en milieu ouvéBiodin, 2009 : 10).

Notons enfin que I'analyse de la problématique EDRs I'angle de I'approche genre se fait plutée rar
concernant I'Afrique. Or les filles de la rue erist bel et bien, méme si 'ampleur du phénomene est
moindre comparé aux garcons. Leur nombre est sbwrs-estimé, celles-ci étant moins « visibles »
pour deux raisons majeures. D'une part, « ellesgahisent dans des parcelles sans autorité pkrenta
afin d’éviter les risques de dormir dans la ruBedin, 2009 : 44). D’autre part, « ayant souvenbtes a

la prostitution pour survivre, elles sont assimsléex professionnelles du sexe » (Bodin, 2009,:adjs

gue leurs problématiques de vie ainsi que leuemischarge sont différentes.

2.2.2.3 Des « enfants de la rue » parmi les « enfants vulnérables »

In fine, que I'on parle « d’enfants vulnérables » ou «thats de la rue », on peut se poser la question de
la pertinence de tels concepts amenés par lesestaigk par rapport au contexte congolais, et plus
largement, africain. Personnellement, je voyais, reat le terrain, comment appliquer concrétement le
concept d’'enfant vulnérable au vu de la diversié dituations. Or, Julie Bodin, véritable persodae
référence dans I'action de terrain auprés des ED&firme le contraire : la notion d’enfant vulnéia
serait plus proche de la réalité de terrain. Epteffontrairement au cas de Kinshasa, on a vu gue |

phénoméne EDR egtlativementéduit & Brazzaville. Dés lors,

« il serait intéressant de décloisonner les reptatiens liées aux catégorisations d’enfants adirtrevailler
sur une catégorie globale des enfants vulnératalasla rue. En effet, un enfant cumule en généraligluis
problématiques : a titre d’exemple, il peut étrphalin et enfant de la rue, enfant handicapé etiitaur,
enfant dans la rue exploité, enfant orphelin esfiteé etc. Un programme pour les vulnérables dmmeae
permettrait une approche transversale de la pratilgoe de vie de I'enfant » (Bodin, 2009 : 43).

Ainsi, bien que la notion d’enfant vulnérable né pas parfaite, c’est plutét celle d’EDR qui pagadser

ses limites dans le contexte particulier de la Régue du Congo, et en ce qui nous concerne, de
Brazzaville. L'optique de I'enfance vulnérable, gliailleurs domine au Congo, pourrait permettre aux
intervenants sociaux d'étre tous réunis autour eltecseule approche et donc, de diversifier leurs
compétences et de développer de nouvelles méthielgsise en charge «impliquant une approche
transversale et spécifigue de chaque enfant » (B@@09 : 51). En outre, il n'est pas déraisonnalele
voir dans les catégories « enfant de la rue »fanenravailleur », etc. des catégories recongsuitans

une optique de captation de forfds.

En conclusion, en ce qui me concerne, malgré mmikss relevées précédemment, j'emploierai le terme
« adolescent vulnérabfe> uniquement en vue de qualifier les adolescenjstss de mon étude,
adolescents en situation particulierement difficdeix circonstances variées. En effet, je n'ai as
affaire uniquement a des adolescents en certainpture » familiale, bien qu’un gros travail dergén

ait été réalisé avec I'Espace Jarrot. Néanmoing;eequi concerne les adolescents rencontrés dans le

> Pousser l'idée a son paroxysme revient & décoresttes rapports Nord/Sud, et par 13, la visionveom
misérabiliste des EDR qui est diffusée auprés dadypublic dans les « pays industrialisés ».
® Que cela n’entache pas I'ancrage précédemmenséxpotamment en sociologie de I'enfance.
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cadre de cette association, jutiliserai égalementoncept « d’enfant de la rue », au sens large,
concernant les adolescefitsle ne suis donc pas a méme de trancher radicatlemiee ces deux notions,

imparfaites 'une comme l'autre.

2.2.2.4 Les adolescents rencontrés dans le cadre de cette recherche exploratoire®

Dans le cadre de mon stage a 'UNICEF, il m’étaindndé d’élaborer un protocole de recherche sur la
vulnérabilité des adolescefitaon scolarisés et déscolarisés au VIH/sida. Peemi-ci, quatre « groupes
cibles » principaux étaient proposeés, car vuln@salde maniére générale, et supposés — selon &essact
principaux de la lutte contre le VIH/sida en Répuid du Congo — particulierement vulnérables au
VIH/sida® plus spécifiquement. Ces « groupes » étaientigarsts :
- les adolescentes déscolarisées ou non scolagséésvaillent dans les bars, les boites de nuits
et les restaurants, communément appmg}émdgl et considérés comme « endroits a risques » ;
- les adolescentes déscolarisées ou non scolarggetsavaillent dans des salons de coiffure,
considérés comme « endroits a risques » ;
- les jeunes filles-meres ;

- les enfants de la rue, qui subviennent a leussibe au jour le jour.

Ainsi, en raison de contraintes de temps et poara@ntaine cohérence globale, j'ai orienté ma nexttee
vers ces mémes adolescefit€ependant, il s’avére que sur le terrain, jai éafis 'impossibilité de
m’entretenir avec des adolescentes travaillant dessganda®® Ainsi, au final, j'ai, d’'une part, passé du
temps et mené des entretiens avec les garcons EDRspace Jarrot principalement, et d'autre put,
coté des filles, j'ai rencontré des filles-méressaique des adolescentes travaillant dans desssd®n

coiffure et, par contingence, d’anciennes « probeselles du sexe » suivant une formation de ceutur

On pourrait se demander en quoi les EDR se rappnbales adolescentes rencontrées, les premiets étan
en certaine rupture familiale, les secondes hatléafoyer familial, ou du moins ce qu'il en reshkdais

au-dela de cela, il faut plutt voir les points coams entre tous ces adolescents : ils sont tous des

" En effet, & Brazzaville, « ces “enfants” ditsldeue sont plutot des “adolescents” de la rueeffet, la majorité
d’entre eux se situe dans la tranche d’age dedadmescence 10-12 ans et de I'adolescence, 1an4d8 (ASI,
2009 : 17).

8 Ci-aprés, « les adolescents ».

11 s’agit donc des 10 & 17 ans accomplis éefpra Partie |, 2.2.1.1, p.19) bien qu'au final, je ne suis pas
entretenue avec des adolescents dont I'age éiaitanr & 13 ans (cf. annexe 5, p.XX).

8 Nous verrons, dans la troisitme partie de cettherehe, que ces adolescents sont considérés comme
particulierement vulnérables au VIH/sida, du fatrdultiples facteurs — économiques, politiquesetosulturels —
parmi lesquels, leur RS sur le VIH/sida, suppos#eud facteur socioculturel de vulnérabilité, parmi dias.

81 Nganda(lingala, lari) signifie le bar.

82| e choix des adolescents sujets de ma recherttia fine, la principale implication que mon stage a 'UNIEE

eu sur ma recherche personnelle de terrain. En, éffesque je partais mener mes entretiens danguestiers,
jinstaurais une certaine distance en mettant eantama casquette de jeune étudiante universithés.portes
s’ouvraient alors plus facilement a moi. NéanmoltiNICEF ouvre d’autres portes, qui n'étaient slerpent pas
celles dont javais besoin pour mener a bien momaiee.

8 Jai rencontré des difficultés a trouver quelqu'goi puisse m'accompagner, de nuit, dans les bars e
discothéques, ou alors, nous devions reporter aulanles rendez-vous, jusqu’a ce qu'il devienmg trard pour
me lancer dans l'étude de la RS de ces adolescentele VIH/sida. Il était en outre trop dangereilex m'y
aventurer seule.
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mineurs déscolarisés ou non scolarisés, dont lenos sont aléatoires et constituent des « catsyori
importantes dans « I'enfance vulnérdble De plus, la frontiére entre 'adolescente i sa formation
de coiffeuse, par exemple, et celle qui va se wwaers la rue est parfois fragile. Toutes et tanisvécu
de pareilles souffrances. Il s’avere doincfine, et selon I'expérience des deux mois passés sarrkan,
gu’il est pertinent de les « mettre ensemble », pmur nier leurs différences, mais bien pour readne
la diversité des situations et les frontiéres sesigntre celles-ci. Lorsque cela s’avere nécessiese
précisions seront apportées en temps voulu afirs@#urer une certaine prudence dans l'interprétatés
données récoltées. Notons qu’une annexe repremaiastéristiques principales des adolescentsldsnt

entretiens ont été retenus pour I'analyse.

Par ailleurs, je tiens a préciser qu'en ce qui eome les EDR, je n’ai récolté des entretiens quesides
garcons. Cela s’explique par le fait que j'ai aldooes adolescents a travers les différents ceptnais
enfants vulnérables, dont 'Espace Jarrot, préasgmdestiné aux EDR. Or le phénoméne des EDR
semble toucher principalement les garcons, bieil spit difficile d’évaluer combien de filles évaat
dans la rue, car celles-ci « s'organisent différemiret évoluent dans des réseaux sociaux diffédents
ceux des garcons. C’est I'une des raisons pounuddlas on ne les trouve que tres rarement dans les
centres destinés aux EDR » (ASI, 2009 : 38). Eleat moins «visibles ». Il était dés lors plus
compliqué de les rencontrer, qui plus est dansdunée relativement limitée. D’autant plus que Ietaot
s'avérait assez difficile avec les adolescentestraement a la relation que je parvenais a imstaavec

les garcons, bien que dans les deux cas je meesaisi compte des difficultés du travail social kur

terrain.

3 Considérations méthodologiques et limites de I'enquéte

Des les premiers balbutiements de cette rechengbleratoire, j'ai tenu a lui donner une orientation
fondamentalement qualitative. Sans rentrer dansdéésitions sans fin, par « qualitatif », on erten
« une posture épistémologique et ontologique quil@gie I'écoute, la compréhension et enseigne la
critique et la modestie » (Harrami, 2000 : 454)s beéthodes dites « qualitatives » reposent desslors

un travail d’interprétation du chercheur, sur ssacités d’empathie et de compréhension.

Des lors, nous allons voir les multiples liens giditablissent avec les chapitres précédents. Tadetot
paradigme qualitatif induit une certaine approche RS, tantot la sociologie de I'enfance impliqae |
préférence a certaines méthodes, et ainsi de 3witenons-nous d’abord vers les étapes qui onteyodv

le déroulement de la méthodologie, avant d’abormkens un second temps, les limites rencontrées.

3.1 Etapes et choix de la méthode

Les nombreux ouvrages portant sur la notion de mBnérent une série de méthodes qualitatives pour

recueillir des contenus dans le cadre d’'une étudéasRS d’un objet particulier, donc pour « dredae

8 Cf. infra Partie I, 2.2.2.1, p.25.
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liste des opinions, croyances ou informations ggsenhembres d’'un groupe donné partagent a propos de
I'objet » (Moliner, Rateau & Cohen-Scali, 2002 :)4Ainsi, quatre grandes sources d’informations
permettent d’accéder aux contenus des RS : lesusaextuels, les discours, les associations de atots
les images (Moliner, Rateau & Cohen-Scali, 2002-74). Dans le cadre de ce mémoire, j'ai eu recours
aux deux premieres sources d’information. Nousalle voir a travers trois grandes étapes qui viaegy

sa réalisation : une étape « préparatoire », fyteadala recherche de terrain — étape primordiaeivie

elle-méme d’'une période d’analyse des données.

Notons que « la structure représentationnelle giggre a un cliché photographique de la penséalsoci
[...] en mouvement, mais que le [photographe] saisih moment donné » (Bonardi et Roussiau, 2001 :
17). Par conséquent, d’'un point de vue méthodolmgig'est en fonction de mes propres objectifsiains
que des contraintes rencontrées que j'ai d0 chusiroutils les mieux adaptés pour saisir et rendre
compte de cette réalité qu’est le VIH/sida a Braitlea Il s'agit donc, par la méme occasion, ddifier

pourquoi certaines méthodes n’ont pas pris corps aréalisation de cette étude exploratoire.

3.1.1 L’étape « préparatoire »

Durant cette premiére étape, j'ai nourri mes cassaices quant & mon sujet de recherche, a travers u
littérature principalement anthropologique et slag@ue. La direction de cette lecture s’est réaipetit
a petit, se réorientant au fur et a mesure, efiséaft suite aux deux mois passeés sur le terramnpiDs,

jai pu récolter des matériaux spécifiques lors mden séjour a Brazzaville, essentiellement de la

littérature grise qui ne m’était pas accessibleugela Belgique.

3.1.2 L'étape empirigue

Cette étape majeure peut elle-méme se décompogeugaurs phases, qui s'imbriquent 'une I'autre.
D’une part, j'ai récolté des témoignages et rémit®biographiques. D’'autre part, les discours ¢turestt

la source d’information principale utilisée dans$teestude exploratoire des RS du VIH/sida parmi les
adolescents vulnérables de Bacongo. En outrepbgdrvation participante a proprement parler s’est
avérée quelque peu problématigue par manque desterais aussi compte tenu des biais provoqués par

ma présence, je parlerai plutdt d’observation ¢exdnelle ».

J'ai donc mené des entretiens individuels avecaeslescents rencontrés au travers des diverses
associations avec lesquelles j'ai collaboré. Ungeura partie de ceux-ci ont été réalisés a I'Espace
Jarrof®. Jai utilisé conjointement deux techniques d’etién : I'entretien semi-directif et I'entretien
narratif, au cours d’'une unique rencontre. Pourroencer, apres avoir expliqué a I'adolescent legren

et aboutissants de ma recherche, je l'incitais arasenter son histoire, son expérieﬁ%Ensuite, je

8 Cf. annexe 4, p.XV.
% Je lui demandais, de maniére simple, de me pdelduni, mais aussi de sa famille. Il s'agissaitcpour lui de
m’expliquer comment il était arrivé a vivre dangle, a faire tel ou tel petit boulot, etc. || mpigjuait également
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revenais sur certains points non abordés par Wisw lesquels je désirais obtenir plus de préussio
Enfin, sur base d’un guide d’entretfépréalablement élaboré, nous passions a la quesigifique du
VIH/sida. L'entretien prenait une tournure semiedtive, laissant toujours a I'adolescent une grande
liberté de parole. Je n’avais qu’'a le relancertelou tel theme, une fois qu'’il s’essoufflait. Mgaoide
était flexibl€® dans le sens ol jabordais les themes selondne lativementaléatoire, en fonction de

la tournure de I'entretien.

L’adolescent savait des le départ quelle évolutiflait prendre I'entretien. Il savait que nous @ik
aborder la question du sida. Deés lors, cette maniémprocéder s’est avérée plutbt fructueuse deseris

ou le sujet, en me parlant d’abord de lui, apptepaigressivement & s’ouvrir & fviEn effet, il est
parfois difficile qu'au premier contact I'enquéi Is/re naturellement a des propos non normatisait

donc nécessaire d'y aller progressivement, en aspérstaurer une relation de confiance minimdie, a
que ce dernier puisse progressivement me dévaitersntimité ». D'un autre c6té, je craignais dee

fait que I'adolescent me parle de sa vie au préalabit un frein pour lui, dans le sens ou il patuva
redouter que je le juge. Je n'ai pas rencontréliiestréticences. Il faut souligner que les édwratepar

leur seule présence, instauraient une certaineiacw®. Les adolescents étaient par conséquent tres

ouverts au dialogue.

Nous pouvons noter que certains éléments repréemta VIH/sida apparaissaient déja lors de laipar
narrative de I'entretien. Or, « I'objectif de I'dgyse [des récits de vie] n'est pas directementaigirsles
représentations ou le systeme de valeur d’une peesou d’'un groupe. [...] Le récit autobiographique
S’attache a capter 'enchainement des faits ebhtexte social décrit par la personne [...] et perdeet
dessiner le contexte d’apparition de certainesésaprtations sociales » (Moliner, Rateau & CohenikSca
2002 : 49). On comprend dés lors le pourquoi deeoietiens narratifs, comme on a déja pu I'évoquer
auparavant a de multiples reprises. De plus, leedgion diachronique introduite par la méthode des

récits de vi€&® (Bertaux, 1997), s’avérait particuliérement ingsante dans I'optique de ce mémoire.

Enfin, «I'entretien est longtemps resté le modecdbecte privilégié des discours pour I'étude des
représentations sociales » (Moliner, Rateau & Cebeali, 2002 : 52). En effet, il présente des itier
pour le chercheur en termes de temporalité, der@enet de singularité. Néanmoins, « I'expression
discursive dans un entretien favorise I'utilisatt@mécanismes psychologiques, cognitifs et sodiagx

qui interrogent sur la fiabilité et la validité dessultats obtenus par I'entretien » Moliner, Ratéa

le déroulement des ses journées/soirées/nuitgremencait a aborder la question de la sexualiggsa situation
« amoureuse » passée et actuelle.

87 Cf. annexe 6, p.XXII.

8 Notons également que mon guide a été évolutifs dmsens ou il a été sensiblement modifié aueil entretiens
réalisés, afin qu'il soit le mieux adapté au sdtrecherche.

8 Construire son identité de chercheur afin d'irspaonfiance m'a semblé étre un enjeu primordiafaleverture

d’'un terrain.

% Notons que trois types d’objets sociaux sont fabtes & I'approche des récits de vie : les mondemsx, les
catégories de situation et les trajectoires saxidles adolescents vulnérables rencontrés cordtitune catégorie
de situation, dans le sens ou ils partagent unati&in « sociale », situation « qui engendre dedramtes et des
logiques d’action qui présentent bien des pointeroans, ou elle est percue a travers des schenlestifs) ou elle

est éventuellement traitée par une méme instituti(@®ertaux, 1997 : 15).
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Cohen-Scali, 2002 : 52). Il s’agit donc d’'une décharrelativement complexe, dont le chercheur doat é

conscient.

3.1.3 L’analyse des données

Dans l'optique d’'une étude qualitative, la méthodi¢ d’analyse de contenu est «l'une des plus
anciennes et des plus utilisées pour étudier fggsentations sociales » (Moliner, Rateau & CohealiS
2002 : 79). Les analyses qualitatives de contentspesent sur des opérations purement idéelles
(catégorisation, mise en contexte, réductions nhédgues, recherches de structures...) » (Moliner,
Rateau & Cohen-Scali, 2002 : 81).

Dans mon cas, j'ai mis en ceuvre une analyse demordentrée sur le contenu manif&std’analyse
thématiqu&. Une telle analyse « facilite le repérage du pssuas d’objectivation qui renvoie a la maniére
dont une notion est simplifiée, matérialisée engesapuis en mots » (Moliner, Rateau & Cohen-Scali,
2002 : 93). De plus, elle met en exergue une dimmarsructurelle de la représentation dans le séns
elle s'attache a décrire les éléments périphérigigeselle-ci. En effet, selon Flament, « c’est daas
périphérie que se vit une représentation socialguatidien » (Flament, 1994 : 85). Ainsi, il s’aaien
quelque sorte de dresser une typologie de la RSY/Idlisida chez les adolescents. Celle-ci sera
directement enrichie d’éléments contextuels pemtsafin d’illustrer le contexte dans lequel c&t® du

VIH/sida s’est construite, grace aux récits dedas adolescents, notamment.

Si 'analyse thématique, fréequemment utilisée pathlercheur qui effectue des entretiens a titrecqpal,
apparait comme une méthode assez simple dans isciper cela parait pertinent dans I'optique d’'une
recherche qui se veut exploratoire. Dans le méms, $& but ici n’est pas de généraliser les infdiona
récoltées : les méthodes de collecte de donnéésiehétant par définition qualitatives, elles igpént
un échantillonnage restreint. Effectivement, c@asint tout la qualité et la profondeur de I'infotioa
récoltée qui importe. Par conséquent, I'échantilierprétendra nullement étre représentatif, ni estifa
Nous pouvons a ce propos remarquer que les ensaiig €té menés jusqu’au point dit de « saturation

du modeéle.

J'ai pris le parti de ne pas procéder a I'enregimgnt des entretiens que j'ai menés, car il me ksdimb
évident que la présence d’'un magnétophone altétanaature de I'entretien, je redoutais qu’'ellstaure
d’emblée un climat de méfiance. J'ai donc souhgétiuire les possibilités que l'interviewé se montre
réticent, tiraillé entre l'invitation a la confidea et la présence du magnétophone. En effet, pdeler
VIH/sida et de sexualité reléve de I'ordre de liimt, or je concevais mal d'utiliser un magnétophone

avec ces adolescents, déja stigmatisés. Dés’mirdujm’efforcer de prendre des notes le pluslédnt

%1 « Par analyse de contenu centrée sur le contenifesi, nous entendons les méthodes qui permetéentettre
en évidence le sens du discours ou du texte argrée® signifiés qu'il contient » (Moliner, Rate&uCohen-Scali,

2002 : 93).

92 Celle-ci «implique de procéder a une catégodsationt 'unité de base est le théme. L'objectif][est la

recherche de catégories dans un discours ou um, fxtqui correspond a la réorganisation sous foésiemée de
ce qui est dit » (Moliner, Rateau & Cohen-Scali)20 94).
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possible : la prise de note, I'écoute active etdmanscription étaient essentielles. Ainsi, urvdia
quotidien était nécessaire, puisque je me prégpita fin de journéd sur mon ordinateur portable afin
de retranscrire les notes prises lors des entseieautres notes complémentaires. Mais cela sapa

des inconvénients, car le sujet est souvent er&lsiexprimer plus lentement, ce qui me donnait
I'occasion de noter les gestes et expressions devisage, son attitude a mon égard, a I'égard de sa
propre histoire, ainsi que toutes sortes d’éléemguigchappent a I'oreille du magnétophone. Dés ler
lecteur comprendra pourquoi, dans ce mémoire, d8sgges, retranscrits mots pour mots, seront d’une

longueur relativement limitée.

Nous venons de voir quelles sont les options métlogthues que j'ai choisies pour mener cette
recherche exploratoire en matiere de RS, choixcefés en fonction de mes propres objectifs et
contraintes. J'aimerais terminer en précisant ¥sons pour lesquelles je ne me suis pas tourngée ve
d'autres techniques telles que les associationsmdés et les images, autres grandes sources
d’'informations permettant d’accéder aux contenus BS. Déja, ces techniques relévent plus de la
psychologie socialer je tiens a laisser la place a des méthodolg@iesanthropologiques, au risque de
me répéter. De plus, la technique de I'entretierfine, m'a semblée particulierement appropriée pour
donner aux adolescents une voix plus diféaans la production de ce mémoire. Puis, la métogio
choisie reflete en quelque sorte la conception’at#olescent que j'ai privilégiée dans le cadre de ¢
mémoire. En effet, la sociologie de I'enfance, &in@ construction, pose de nombreuses questions au
chercheur, dont une, méthodologique, particuliergrmgerpellante.

« Les sociologues se sont longtemps “méfiés” déanenet la sociologie n'a pas de longue traditians ce
domaine. Ainsi, malgré toutes les précautions nutumiques et malgré le fait que les données réiasei
aupres des enfants ne sont pas moins authentigeeseties recueillies auprés d’adultes, le chencteit se
demander si on les aborde bien, si on les compyiemg si on les interpréte bien » (Montandon, 2088).

Dans la continuité de cette optique d'un enfanteglent acteur, sujet de droit, étre humain a part
entiére, j'ai pris le parti d’approcher les adokr#s de Bacongo comme je l'aurais fait avec des
« adultes » et donc, d'utiliser des méthodes «sijass » d’'investigation. De plus, il aurait ét8iciie,
voire impossible, de demander a ces adolescergspldéisés ou non scolarisés, de s’exprimardes
rédactionsyia des exercices d’associations de mots. La bardérka langue est aussi une donnée non
négligeabl€® Enfin, la technique des dessins me semblait qeelpeu « infantilisante » avec des

adolescents pouvant avoir jusqu’'a 17-18 ans.

3.2 Biais et limites

Pour clore ce chapitre, je reléverai deux biaisena dans la méthodologie que j'ai menée sur faiter

% || faut en effet nourrir la réflexion & chaud, taphase d’analyse commence déja lors des emisetie

% Comme, on I'a vu (cfsupraPartie |, 2.2.1.2.1, p.21), James et Prout lemecandent.

% Nous allons le voir dans la section suivante elesetiens ont souvent été menés en langue lapagece soit de
maniére partielle ou totale.
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D’une part, les entretiens se sont fréquemmentuli&ocen lingala, lari ou kituba En effet, s'ils me
comprenaient la plupart du temps, ces adolesceétsgolarisés ou non scolarisés, éprouvaient des
difficultés a s’exprimer ouvertement, a trouverrfemots en frangais. De plus, parler de VIH/siddeet
sexualité s’avérait souvent plus rassurant en kanhgcale. J'avais I'impression, finalement, queea
permettait d’instaurer une certaine distance ezuseet moi : en s’adressant a un intermédiairenalsne
parlaient pas directement. Si on prend le cadréEdpace Jarrot, j'ai été aidée, des le début etcaus

de chacune de mes visites, principalement par ddugateurs de rue. On peut des lors redouter que je
passe a coté de certaines sensibilités, mais ditre a6té, leur aide m’'a été indispensable etltion

qui s’est instaurée entre eux et moi était unetaiéle relation de confiance et de partage. Jedvatc
aucun doute quant a la fidélité de leurs tradusti@e plus, au fur et & mesure, je parvenais a mndpe

des fragments des propos des adolescents. Enfilingisterai plus sur leur role de facilitateurstaurant

un climat de confiance avec les adolescents, nesis@ulemert.

D’autre part, je n'ai pu réitérer d’entretiens aeun des adolescents rencontrés. Cela s’expdique
partie par la grande mobilité qui caractérise éemgs de Brazzaville. En effet, a la différencend’wille
comme Kinshasa, ou « les jeunes s’approprientitciee qui est circonscrit a un quartier et ytezd »,

a Brazzaville, du fait de sa taille humaine et fhaslités de déplacement, les jeunes sont tres Iswbi
(ASI, 2009 : 28). Et méme si, dans le cas des HBRynt pris I'habitude de fréquenter les principau
centres qui proposent un repas le midi, dont I'Espkarrot, je rencontrais de « houveaux » adoléséen
chacune de mes visites. Si japercevais |'un outf@adolescent que je connaissais, je ne l'ingeas
pas nécessairement, car les autres désiraient de&sduter avec moi, ils étaient en quelque sorte
« curieux » de savoir ce que venait faire cettaurdele » dans « leur » centre. Cependant, je rsepas

de biais a m’'étre concentrée sur Bacongo puisqueejerétends pas généraliser mes résultats. || me
semblait plus approprié de bien circonscrire maeeche plutét que de me disperser et de perdre tout
cohérencen fine. Enfin, dans le cadre d’'une recherche explorataieta se justifie, les pistes pouvant

désormais étre explorées a bon estlent
4 Conclusion de la premiére partie

Premiérement, nous avons parcouru la lutte coatkdHi/sida au Congo, a travers ses principaux asteu
ainsi qu’a travers les maitres mots actuels goadria prévention du VIH/sida. La bréeve mise en

perspective diachronique, replacée dans un contewégnational, nous a permis de comprendre

% Trois langues locales sont couramment utiliséesingala au Nord et a I'Est, le kituba et le lati Sud.

7 En effet, étant du terrain, connaissant la plugast adolescents de la rue, les éducateurs pouva@guemment
m'interpeller sur tel ou tel fait, compléter medfoimations, etc. En ce sens, leurs propos constitades

témoignages, ces éducateurs se situant a la peples adolescents en question (Moliner, Rate@lo&en-Scali,
2002 : 49).

% En effet, il serait intéressant de comparer laésgntation sociale que les adolescents vulnéraelesjuartiers
Nord de Brazzaville ont du VIH/sida, par rapportcéux des quartiers sud, surtout lorsque I'on cdnleasi
différences et tensions qui existent entre le sud aord, au niveau du pays comme au hiveau dezBvélle. Cf.

annexe 1, p.ViIl.

-35 -



I'évolution et le contexte d'apparition du CNLS,immipal acteur de la lutte au Congo jusqu'a
aujourd’hui. Le role d’appui que joue 'UNICEF emsele CNLS a été mis en exergue, n’étant pas
reconnu comme acteur de terrain en matiere de \dél/d’action communautaire apparait comme le
leitmotiv actuel de la stratégie de lutte contreViél/sida et la prévention de I'épidémie reste Eax

stratégique premier de celle-ci, encore et toujeunpreinte d’une certaine prépondérance du présferva

Dans un second temps, nous avons éclairci lesipainx concepts nécessaires pour aborder sereinement
la partie centrale de ce mémoire, I'analyse proprérdite de la représentation sociale du VIH/sidezc

les adolescents. D’une part, nous avons donc coeéngar la notion de représentation sociale, notion
caractérisée par sa complexité, sa diversité, sarivalence. Nous avons vu que la considérer comme
étant a la jonction entre la psychologie sociale I'anthropologie entraine des implications
méthodologiques particulieres. De plus, porterdgard sur un groupe particulier, dans une optique
descriptive, conduit a approfondir certains élémeahgoriques, dont découle également une certaine
approche méthodologique. Nous n’avons pas manquaytee, de relever I'importance du contexte dans
la construction d’'une RS. D’autre part, nous avargxisé la perception de I'adolescent dans le caelre
I'étude. D’abord, en termes de découpage templerdbrme « d’adolescent » renvoie aux 10 a 17 ans
accomplis. Puis, nous avons vu en quoi la socieldgi I'enfance considere les enfants — au sens farg
comme des personnes, des sujets a part entiérim, Bolus avons ouvert le débat sur les concepts
« d’enfant vulnérable » et «d'enfant de la ruebien que je n'aie pas été a méme de trancher
radicalement entre ces deux notions. Transversalentiapplication de tous ces concepts dans le

contexte brazzavillois, et plus largement congpkisonstamment été interrogée.

Pour terminer, nous avons découvert la méthodolmige en ceuvre pour appréhender la représentation
du VIH/sida chez les adolescents. J'ai d0 développlke-ci, assurément qualitative, en fonctiommuss
propres objectifs ainsi que des contraintes quergiacontrées sur le terrain. Dés lors, la techaida
I'entretien semi-directif a été utilisée a titrenmipal, et I'analyse thématique, analyse de cantamtrée

sur le contenu manifeste, a permis de dégagerypodogie de la RS du VIH/sida chez les adolescents.
J'ai mis un terme a cette premiére partie en évagles principaux biais méthodologiques de cette

recherche exploratoire.
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DEUXIEME PARTIE

Une typologie des éléments constitutifs de la représentation

sociale du VIH/sida chez les adolescents rencontrés

Cette recherche exploratoire étant, on I'a ditjs#e descriptive, I'objectif de cette deuxieme ipagst
d’étudier la RS du VIH/sida en tant que telle, dame optique plus large de renforcement de la
prévention du VIH/sida auprés des adolescents raiites®® Leurs discours se caractérisent par une
certaine diversité, mais au-dela de celle-ci, mousvons identifier les éléments qui constituernidgau
central, et ainsi comprendre les significations e adolescents, en tant que groupe social, tritau
VIH/sida. On peut d’ores et déja noter que corgragnt a ce que I'on pourrait penser, il n'y a pasie
réel tabou. Les adolescents employaient le tersidao> et se montraient plutét curieux concernaat m
recherche. Certes, évoquer les « choses du sestexdelicat, intime. Néanmoins, « raconter le sida

pas provoqué de grand malaise tel qu'annoncé pampBoto (1999 : 363).

L'analyse de contenu des entretiens menés aupsesididescents a permis de mettre en exergue Six
grands thémes principaux. Ceux-ci sont présentés da ordre logique, qui suit celui initialement
proposé dans le guide d’entretien : en effet, Hafiapertinent de savoir comment les adolescents
définissent le VIH/sida avant d’en comprendre lesdes de transmission, etc. Néanmoins, cette
classification reste idéal-typique, car dans lés feous les éléments se croisent et s’entreméensein

de chacun de ces grands thémes, les sous-thémes sauls, permettent d’avoir une premiére idéde

structuration de la RS du VIH/sida chez les ad@etscrencontrés.

Il va de soi que les thémes et développements péspioe sont pas exhaustifs. En effet, le fait deeme

sa recherche auprés d’adolescents non affectésnmedfement par le VIH/sida et de s’en tenir & une
optique préventive exclug priori, les questions de traitement du VIH/sida, de peeecharge des
malades, de culpabilité du malade et du rappograche, de représentations de la mort, de recolars a
médecine traditionnelle, etc. L'objectif de cettrherche est bien d'analyser les éléments qui sont
prégnants dans la RS qu’ont ces adolescents 8iHIsida. Il serait, selon moi, biaisé de se préeipa
établir des interprétations hétives et de se dégpeinlassablement, qui plus est, dans une démarche

exploratoire.

Nous avons longuement insisté sur I'importance @htexte dans la construction d'une RS. Dés loss, le
éléments représentatifs étudiés seront agrémeatgdisions contextuelles pertinentes, dans lei steu

permettre au lecteur d’appréhender la problématifgumaniere plus globale.

Dans le respect de I'anonymat des adolescents 'gueepcontrés a Bacongo, aucun nom ne sera

divulgué. Un tableau inséré en annexe reprenddiectgristiques principales des adolescent(e)sldsnt

% Pour plus de précisions, @fifra Partie IlI, 1.1, p.66.
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entretiens ont été retenus pour I'analyse. Airesi, dxtraits seront référencés par exemple (7, MBpu
F) : le chiffre permet de voir & quel adolescenk@itrait se rapporte et la lettre « M » ou « précise
respectivement s'il s'agit d’'un garcon ou d’undefilll va de soi gu'il était impossible et incohétrele
présenter a chaque fois tous les extraits se reppoaux divers éléments représentatifs ; j'ai ldeés

choisi d’exposer les plus parlants, les plus sigaiffs.

1 Un éclairage préalable : la « prostitution » a Brazzaville

Avant tout, il faut savoir que la majorité des garg de la rue ont affirmé avoir une copine « offiel »,
puis d'autres « partenaires » secondaires ainsidgserapports sexuels avec des filles qui «font la
vie »%. Il y a donc en quelque sorte trois niveaux dati@hs sentimentales et/ou sexuelles. Les filles, s
elles ont été moins bavardes a ce sujet, ont dadsur coté souvent plusieurs partenaires. Conmmeed
I'explique dans diverses associations, et commeégalement pu le percevoir moi-méme au travers de
diverses conversations, il est courant que dessfdient un ami de cceur, ainsi qu'un « West A gui

les fournit en cadeaux, en vétements et autredesrtile mode, et un « petit papa », homme plus@iges

beaucoup d’argent. Pas simple, ces relations «-pasitenariales », pour I'ceil non aveff.

Comme nous le verrons, il est essentiel de diseinfrumulti-partenariat de la « prostitution » damse
démarche de compréhension du rapport des femmgé-sida et de la dynamique de propagation de
cette maladie (Vidal, 2000 : 57). En effet, loramuparle d’'un objet aussi complexe et multiforme tu
prostitution, il est important de faire preuve ddugrande prudence. En effet, I'utilisation de aente
n'est pas toujours appropriée face a la diversig situations que I'on rencontre au Congo, comme
ailleurs en Afrique. Il mérite des lors d’étre ahéfavec soin au regard du contexte, de la manién¢ d
s’exerce l'activité sexuelle et de la perceptiotequont les intéressées.

« Dans un contexte africain, il existe une variégésituations dans lesquelles il se produit desrigds
sexuels contre de l'argent, des services ou dess bieces situations n’étant pas nécessairementugeerg
comme étant liées au travail du sexe. La définijae donnent les experts en santé publique peutrés
différente de la facon dont ces femmes se percbikencommerce sexuel peut n’étre qu’une des nonsee
stratégies utilisées par les femmes pour gagnewleuL’erreur souvent commise a été de ciblerfeesmes
en tant que groupe a risque homogene. Ceci a boétd les stigmatiser plutét qu'a mettre en ceuee d
interventions pour répondre a leurs besoins sp@Ef » (Mantoura, Fournier & Campeau, 2003 : 224).

Des lors, puisqu’il ne s’agit pas de mon sujetutiét je ne suis pas & méme d’interroger longuetaent
notion initiale de prostitution dans ce qu’elle aaere de représentations et comportements divéssifi
Néanmoins, je I'ai approchée, de facon partiellenP part, peu d’adolescents n’en ont pas fait mant
dans leurs discours. D’autre part, au simple détmuma bréve vie quotidienne a Brazzaville, je ne
pouvais que remarquer I'existence de ces fillegid€ant la vie ». En outre, j'ai réalisé deux «dudgs »

nocturnes sur les sites de prostitution, accompadiéucateurs de rue de I'Espace Jarrot et d’ASI.

190 Cette expression référe, au sens large, aux fjliése prostituent.

101 Expression familiére faisant simplement allusiax @fricains de I'Ouest, nombreux dans certainsrieis
Nord de Brazzaville, et trés actifs en commercgétements, de téléphones, etc.

192 Nous verrons par la suite, notamment, que la irestu préservatif se pose dés lors différemmelunske
niveau auquel on se place.
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Ainsi, je vais brievement mettre en avant quelgéiéments permettant d’appréhender ce phénoméne.
Remarquons que « depuis une dizaine d’années,éleoptene de la prostitution touche les enfants au
Congo et galope de maniére inquiétante » (Kubu,T20@7 : 8). En effet, & c6té des « tantines »0d4®B

ans, on rencontre des mineures des I'age de 1hsl?2 a

Globalement, la prostitution est tantét affichémtdt clandestine — réguliére ou occasionnelle ie la
frontiere entre les deux soit relative. Il y adegrofessionnelles du sexe », puis il y a les autiley a des
filles qui sont tarifées, louées — nombreuses kimmiises — et dont le prix peut se discuter aiséraeec
le proxénete ; il y a des filles « libres », difamilierement lesombée fioti-fiotiou filles faciles, ou les
milimo ya mikouss&, qui arpentent les artéres de Brazzaville, qu'elizent chez leurs parents et
« fassent la vie » a I'occasion, pour subvenir lagsoins de la famille ou gu’elles s’organisenteettes
et louent ensemble une parcelle dans lagquelle @lest (elles s’y reposent jusqu’a la fin de larjoée,

puis partent dans legyanda)

Dés lors, on retrouve ces filles dans dganda a Bacongo, Makélékélé, Mfilou, Moungali, Poto-®ot
etc. ainsi que dans des boites fréquentées pautepéens dans le centre ville. Mais il y a auasisd
certaines parcelles des maisons en téle qui, uradheure du dehors'®, deviennent des maisons de

passe, comme a « Jeanne d’Arc » a Bacongo, udaitdes adolescents de la rue parlent trés souvent

Le prix d’'une passe varie. Dans les boites du eevitle, il existe des « vraies professionnellegub
peuvent demander de 25 000 & 100 000 ®¥Apour la nuit. Mais la plupart du temps, pour lesres
filles, que I'on rencontre dans legganda celles qui sont sous le sceau de proxénétesgscelli
monnayent leurs rapports sexuels occasionnellepmntdes raisons de survie, le tarif « normal >nd’u
passe sexuelle protégée est de 500 & 1000'RApour une nuit, cela tourne autour de 2000 & 5000
XAF). C’est « la regle ». L’exception, en quelquets, c’est de payer 500 XAF de plus, pour obtanir
rapport sexuel sans préservatif. Sauf que darfaitss|’'exception devient la régle, et inversemegiest
I’'hnomme qui décide, en fonction de ses moyens,|adille, pour des raisons que nous allons voir en
détails ci-aprés, accepte souvent de passer @ Bacts utiliser le préservatif.

« Je vais a Jeanne d’Arc [un site de « prostituttoa Bacongo]. Quand jai pris quelque chose [alkoo
drogue, médicaments], puis que je reprends coneeiga regrette, car j'ai donné tout ce que j'avaarfois
500, parfois 1000 francs. Une fois, j'ai d0 pay&03francs de plus car j'avais mis du temps. Ce $emt
filles qui présentent les préservatifs, qui I'ouwreet qui le mettent sur le sexe. Certains donmzus
d’argent et les filles acceptent le rapport sanégarvatif. C'est I'homme qui décide. Mais avec B@fcs, le
préservatif est obligatoire. Il y a des hommes dpmnent 500 francs mais qui tournent le préservitnt

un trou]. Je choisis la fille qui me plait parmiyglieurs. Les filles peuvent étre trés jeunes, iihgia aussi
des tantines, de 30 ans, de 40 ans, et des malessastodontes, des grosses femmes plus agéege Moi
n'aime pas les mastodontes. La majorité des honguiegiennent sont plus agés, il y a méme des vi2es.
papas passent, I'air de rien, les filles les voientvont les trouver pour négocier » (7, M).

103| es « petites jupes ».

104 En fait, il s'agit de parcellea priori « normales », puis de 18/19h & minuit/une heuredtin, les filles sortent
des maisons, se dispersent et racolent devantetiesz Elles vendent alors leurs corps a des gar@godes hommes
gu'elles emmeénent a l'intérieur de leur propre mwisParfois, elles ont un mari: celui-ci s’en varaht ces
quelques heures, mais il est assez frappant d'ag@eue parfois, le mari reste, et que les homméglent la passe
au mari-méme de la femme avec qui ils ont leur oapgexuel.

195 5pit, entre 37,5 euros et 150 euros.

19 gpit, entre 75 cents et 1,5 euros, environ.
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Puis, comme je I'ai déja évoqué dans la premiérégpde ce mémoire, 'amalgame est fréquent esse |
filles de la rue et les « prostituées ». Or unle fijui « fait la vie » n’est pas nécessairemerat @é. De
méme, une fille de la rue, ne livre pas nécessaintson corps au tout venant pour quelques cestdme
francs. Il faut éviter toute généralisation abusteet en étant conscient que la limite entre sxdoeut
s’avérer trés mince. On peut néanmoins remarqumeedaction qui peut se créer entre les « prosgue

et les EDR, a travers le cas de Bacongo. C’est giian adolescent, 17 ans, m'explique qu’avec ses
amis, ils forment un group® qui protége quatre filles & Mabouaka, un quadii’arrondissement de
Bacongo connu pour étre un lieu de « prostituti@nbas prix. En fait, ils se rendent des servicesiats.
Ainsi, quand ces filles ont des problémes avechdesmes®™ elles appellent le groupe, qui assure leur
sécurité : ils vont alors « en intervention », afiessayer de régler le conflit & 'amiable. Unésfta
tension apaisée et les filles hors de danger,ssdeenieres ont de I'argent, elles le donnent augg.
Sinon, ils ont des rapports sexuels. Puis, cassfillennent les retrouver pour fumer le chanvreolire,
celles-ci informent le groupe de se méfier de tellaelle fille qu’elles soupconnent d’avoir le VI

fing, il s’agit donc d’une relation & double sens, baaun sembf&y trouver son compte.

Enfin, il n'est pas vain d'insister sur le fait glegsqu’on parle de « vagabondage sexuel », conane d
« prostitution », il N’y a pas de volonté de coisa les conduites que ces notions recouvrent comme
« spécifiguement africaines », ni de les mettrecamse en tant que telles, car ce serait « blanser le
victimes en occultant les responsabilités de laésdet de I'Etat » (Fassin, 2001 : 193). Ainsil st
toujours relativement délicat d’entrer dans ce geler débat, on ne peut néanmoins passer a c@éasn

mettre en exergue les récurrences qui survienrad lgs discours individuels.

2 Définition du sida

A travers le globe, tout le monde parle du sidasrgdéfinir reste pour chacun relativement coquui
Cette difficulté a définir simplement cette maladifléte bien sa complexité. Néanmoins, il est
intéressant de voir, de but en blanc, quelles smmtpremiéres idées qui sont venues a l'esprit des
adolescents lorsque je leur ai demandé, simplerrentest quoi, le sida’? ». A cette question, de
multiples réponses ont surgi et cing registres @rédants d’identification, de définition du VIH/sid
peuvent étre identifiés, qui ne sont pas exclusdgsuns des autres, bien au contraire. Les éléngeints

vont étre présentés ici sont en quelque sorte aneedintroduction a la suite de I'analyse.

Avant de les examiner, notons brievement que filles ou garcons, avaient déja entendu parlerid, s

que ce soit au travers de discussion au marché,ldane, avec les amis, que ce soit a la télévisida

197 Ce cas — parmi d’autres — illustre le fait queddslescents rencontrés ne s’affirment pas commeidémes, ni
comme des individus marginalisés : « ils viventgldas réseaux sociaux qui n'ont pas les mémes dgnasimais
qui sont entierement insérés dans la vie de laxdifsSI, 2009 : 17).

198 | a plupart du temps, « il y a de la pagaille »cpajue ceux-ci exigent, pour le méme prix, un rapgexuel sans
préservatif. Mais s'ils payent plus, « il n'y a pesbruit ».

199 Je n'ai en effet pu récolter aucune impressiongmant d’une fille vivant cette situation.

10 Et non «le VIH » ou «le virus du sida » car naillsns justement voir que cela ne fait pas semsésudes
adolescents. Cinfra Partie Il, 2.1, p. 41.
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radio, etc. Cependant, il est trés rare que let @ifeété abordé en famille. Néanmoins, on peuémot
gu’un adolescent doute de I'existence du VIH/scdda ne semble pas relever du réel pour lui.

« En groupe, avec mes amis, parfois on commendscatdr de foot, de choses et d'autres, puis eix il
~ parlent du sida. Moi, je n'ai pas peur car je nfaas encore vu le sida. Je n’y crois pas réellenserfait. Je
. sais que cela existe, mais... » (14, M).

En outre, une seule adolescente a affirmé quele &hit pour elle « une maladie comme toute autre
(21, F).

2.1 La fragile distinction entre le VIH et le sida

Le stade de séropositivité asymptomatique, quienéraduit donc par aucun signe visible, peut durer
plusieurs années sans traitement — en moyenneoerd ans. Au bout d'un certain temps, le systéme
immunitaire s'affaiblit et un traitement antirétiay spécifique devient alors nécessaire afin derder

au plus la progression des infections dites oppestes reliées au sida, et les symptdmes qui en
découlent. Ainsi, le traitement antirétroviral aup@bjet de réduire au maximum la charge viraledur
une période aussi longue que possible, afin de tenmnaladie en échec et d’entrainer de la sore un

amélioration de la qualité de vie chez la persanfeztée par le VIHM!

Distinguer la séropositivité pour le VIH de la ndila sida est d’'une importance majeure : ne pas se
rendre compte que I'on peut vivre avec le VIH, t'es pas percevoir clairement les contours d’uee vi
avec le VIH, c’est étre terrorisé a l'idée de sieefalépister, et bien d’autres conséquences enCore.
I'une des premiéres complexités réside dans lécdif€, pour les adolescents rencontiési’établir ce
distinguo, consciemment. Nous constaterons que lsetdrme sida apparaitra dans les extraits des

discours des adolescents.

En effet, comme le fait remarquer Vidal, face admssidérations biomédicales, « une réflexion derea
plus anthropologique confirme la fragilité d’'unestifiction entre séropositivité et maladie qui texdes

une véritable mise en opposition » (Vidal, 19982)1 Dés lors, qu'il s’agisse des séropositifs pnidis

de Vidal ou des adolescents vulnérables brazzayilmmbreux sont ceux qui « se demandent comment
imaginer ne pas étre “malade” — c’est-a-dire “ségiif” — alors que I'on demeurera toujours susiteet

de transmettre le mal [...] et que I'on ne peut espguérir » (Vidal, 1996 : 183). En effet, nousoa$

voir quelles sont les implications de cette repméséon de l'affection amalgamant séropositivité et
maladie chez les adolescents vulnérables de Baconggmment en ce qui concerne la question du test

de dépistage au VIH

Néanmoins, lorsqu’on leur demande ce qu’est le, sidgpercoit cette distinction dans leur explicatio

indirectement.

11 MERCK FROSSTCANADA, Information sur la maladie > Infection par le Vétle sida > Mieux comprendre pour
mieux faire face http://www.merckfrosst.ca/mfcl/fr/patients/diseab@gcoping_keys/index.htm[site consulté le
27 juillet 2009].

112 Mais il s’agit d’'une constatation qui dépassesmsds adolescents.

113 Cf. infra Partie 11, 6, p.61.
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« 1l y a deux catégories de personnes qui ont da siles costauds et les amaigris. Pour détectelesi
costauds ont le sida, il faut observer leur comgorent, voir s’ils ont beaucoup de femmes » (11, M).

« Il'y a le sida qui fait grossir et le sida quitfenaigrir » (12, M).

« Ceux qui ont le sida sont soit amaigris, soitgyreela dépend des “corps”, certains sont plus fiegyque
d’autres. Moi, je ne sais pas qui peut I'attrap&i.je vois une personne dans la rue, je ne peuws@asir si
elle a le sida, car ca dépend des corps » (14, M).

« Le sida, c’est une maladie contagieuse. Quancbgamence, on ne reconnait jamais le début. Ca fetse
pas voir » (15, M).

« Dans le quatrtier, je connais sept ou huit per@mmalades. Ce n’est plus un jeu, c’est bien ®ai.des
amies souffrantes du sida. Elles subissent un éféonent physique. Mais il y a des gens gros et guasnt
déja le sida. J'ai peur » (19, F).

On peut comprendre, a travers les trois premietriéx, que les costauds, les gros, sont des pagson
qui sont atteintes du VIH, les amaigris étant dedividus chez qui le sida s’est déclaré. Quant au
quatrieme extrait, I'adolescent fait allusion anféction au VIH, et le fait que I'on peut étre iofé
pendant des années sans qu’on ne le voit, puisifeojl I'on sait qu’on est malade, cela ne datedease
jour, mais on ne sait pas a quand cela remonteer@igmt, il « sait si une personne a le sida : ggr |

cheveux, qui tombent devant » (15, M).

2.2 Une maladie contagieuse

Nombreux sont ceux qui ont d’emblée affirmé quesitka est une maladie, contagieuse pour certains,
infectieuse pour d'autres. Par conséquent, ilsnisent le sida par les modes de transmissionle so
virus :

« C’est une maladie contagieuse, que I'on attrapelps rapports sexuels et par les lames, lestgdeties
aiguilles » (4, F).

« C’est une maladie qui vient par les gilettessigti n'as pas les préservatifs, et si les autim® ®lessés tu
peux avoir le sida » (3, F).

« C’est une maladie qui, quand tu vas avec une &lii a le sida, que tu as des rapports avec é&dle,
lendemain tu te réveilles et tu as le sida » (13, M

Dans le cas du troisieme adolescent, on percait cife « stigmatisation » de la fille comme vecctsu

la maladie, mais nous y reviendrons ultérieurerhént.

En outre, selon Dialmy, faire glisser le VIH/sida th notion de transmission a celle de contagion
impliqgue que «le simple contact des corps estidérns comme dangereux, contaminant » (Dialmy,
2008 : 47). Dés lors, la maladie emprunte des vuaessexuelles et non sanguines pour se propager d’

individu a l'autre, par I'usage des objets du sésijif ou du sidéen :

. « Si japprenais que mon ami avait le sida, jawaieur d'utiliser les mémes instruments, ¢ca potnmaé
. transmettre le sida. La plupart des choses, onend plus les toucher » (6, M).

De plus, nous allons voir que la difficulté & hiéhiser les risques accentue cet élément reprégehta

114 Cf. infra Partie 11, 3.1.1.1, p.45.
15 Cf. infra Partie 11, 3.3, p.52.
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2.3 Une maladie symptomatique

On ne peut échapper a une réponse qui prend legestations physiques du sida comme éléments de
définition. C’est sans exception que les adolescpatlent de perte de cheveux, d’amaigrissement, de
diarrhée, de fievre, de lévres qui se déchirenttangent de couleur et de la peau qui devient tée
plupart du temps, ils effectuent des gestes qugésot des transformations sur tout le corps, une
adolescente allant jusqu'a parler d'un « effondmetmehysique » (19, F). Comme nous le verrons,
nombreux sont ceux qui manifestent de la peur daoela.

« Si un tonton est malade, ca se voit : ses l&slaagent de couleur » (4, F).

« Le sida, ¢a bouffe le corps, tu deviens maigr@erds tes cheveux... Tu vas changer carrémentM)(6,

« Le sida, c’est quelgu’un de malade, de chétifpgud du poids » (7, M).

Dailleurs, les médias, principalement la téléusiparticipent & cette mise en avant des symptdigges

au développement du sida.

2.4 Des médicaments qui soignent ou qui « calment » ?

Nombreux sont aussi ceux qui ont défini le sidareation avec les médicaments. Les avis sont ici
partagés. D’une part, il y a ceux qui affirment gqule sida est une maladie tres grave » et quilly«a
pas de médicament qui peut soigner le sida » (ID'Blutre part, deux jeunes filles avancent qusida
peut se soigner avec les médicaments, ceux-ci mé@meaajeunissent, tu retrouves ta vie » (2, Fle Un
autre m'expliqua ceci :

« Il'y a un monsieur atteint, qui vend au marchécasa maman. Avant le traitement, il avait comphétet
- changé : il avait maigri, sa peau était seche... Depu’il a commence son traitement, il s'est réiaeét il
. est comme s'il n’était plus malade » (23, F).

Entre les deux, certains adolescents parlent pldédi calmants » (12, M ; 14, M). On percoit la
confusion qui regne parmi ces adolescents, I'untdéeeux manifestant ouvertement ce sentiment :

« Il existe des médicaments qui soignent ? Jestgratler de médicaments : des personnes disent qu’i
. s’agit de calmants, d’autres disent que ¢a gudstsuis perdu » (10, M).

2.5 Une maladie « mauvaise », « sale »

Le sida apparait comme une maladie « mauvaisesale«>. La saleté est a la fois morale et physique.
D'un c6té, elle est multi-partenariat et débaucha. effet, au CTA® de Brazzaville, un médecin
m’'affirma : « la stigmatisation prend tout son sausc le sida : il n’est pas normal d’avoir le sida cela
résulte d’'un mauvais comportement’»Les adolescents parlent d’'une maladie « honteuBe I'autre
c6té, elle est un manque d’hygiene. Certains oplidtement opposeé le sida a I'hygiéne, a la projpri
était d’ailleurs impossible que j'aie le virus ddascar, selon leurs propres termes, j'étais «q@ropils

étaient sOrs que je « prenais soin de moi ».

« La maladie [du sida] n’est pas bonne ici. Elle es gens » (2, F).

118 Cf, annexe 4 (p.XV) pour une bréve présentatioC @A de Brazzaville.
117 Entretien réalisé avec Guillaume, médecin frang@igiaire, le mercredi 11 mars, au CTA de Bratizavi
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« Ce n'est pas bon pour la santé » (11, M).
« On m’avait dit que c’était une maladie qu’on r@tgbas garder dans le corps » (15, M).

« Si une personne est sale, c’est qu'il y a depugs de contamination » (8, M).
3 La « causalité transmissive » du VIH/sida

Nombreux sont les adolescents qui confondent caesemodes de transmission. En effet, selon
Dialmy''® « les conceptions relatives & la causalité attéahsmission du sida témoignent & leur tour du
caractére socialement construit du sida » (Dial@808 : 42). Bien que I'on trouve des éléments de
connaissances scientifiques au sein de la RSntfifitmtion du VIH comme seule cause du sida reste,
dans notre cas, un élément absent de la RS. Qepa'eslifficile a comprendre lorsqu’on se souvidmta
fragile distinction entre le VIH et le sida, digttion que les adolescents semblent n’effectuer
gu’inconsciemment, quand ils I'effectuent. Ainsguteur parle de synonymie, d'unification, voire de
confusion entre les notions de cause et de trasgmisNous allons le voir, pour une grande majolée
causes du sida, ce sont des rapports sexuels dadlé) des contacts avec des objets appartenast a d
sidéens, une punition divine, un sort du sorcitr, ®i la distinction entre cause et mode de trésson,
scientifiquement correcte, semble impropre, étrem@ix adolescents, Dialmy (2008 : 43) propose la
notion de « causalité transmissive » afin de rendmpte du caractére totalisant de la notion deedtn
effet, celle-ci inclut aussi bien le mode de traission, que la nature de la relation, I'agent tna@tseur

ou encore le contexte social.

Ainsi, a I'encontre de notre sens commun qui pérglairement la distinction entre le « comment leet

« pourquoi », nous allons successivement porterenattention sur les éléments représentatifs des
adolescents qui se sont avérés les plus consenslgelsontamination par voie sexuelle et la
contamination par voie sanguine ont été citéearamhimité, I'étiologie divine et I'étiologie sorcesont
quant a elles apparues dans les discours des @espdes adolescents. En outre, nous reléverons deu
éléments représentatifs périphériques, particutiérd interpellants : la peur de mourir seul etuaggion

de la contamination de la mére a I'enfant, quiégté@évoquédirectemenpar aucun des adolescents.
3.1 Les éléments représentatifs centraux

3.1.1 La contamination par voie sexuelle

La connaissance de la transmission du virus dupsdées relations sexuelles non protégées esigiat
par tous les adolesceritS.A parler de contamination sexuelle, plus d'ungides adolescent(e)s ont

rapidement guidé leur discours en termes de « \oagine sexuel ». Ce sont principalement les gargons

118 Docteur en sociologie, Abdessamad Dialmy est geefer & I'Université de Fés.

119 Néanmoins, nous n'allons pas échapper a la questicurrente de I'adéquation entre les connaissaecées
pratiques au cours de I'analyse du theme suivdes moyens de protection contre le VIH/sida — eseolant que le
port du préservatif est loin d'étre systématiquéesCtout un faisceau d’éléments complémentairasseguont
nécessaires a la bonne compréhension de cettépratidue.
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qui se sont exprimés longuement a ce propos, lésgodrs prenant une connotation largement

accusatrice, stigmatisante a I'encontre des fibesles femmes en général.

Avant d’entrer dans ce débat, il est frappant demgu’un gargon affirma que I'on ne puisse paspér

le VIH/sida par des rapports sexuels homosexuels: §u'’il y ait possibilité de transmission, il estion

lui nécessaire que l'acte sexuel se déroule emtfeomme et une femme ; cette vision du sexe masculi
qui pénétre dans le sexe féminin est pour lui pelisable. Or, comme nous le verrons, bien que cela
reste tabou, les jeunes garcons de la rue onagesits entre ed®, mais il insista sur le fait que « c’est
plus dangereux avec les filles » (7, M). Cette deenaffirmation nous permet de faire le lien alec

question de la stigmatisation des femmes en mad@iéH/sida.

3.1.1.1 Les filles, des « distributeurs du sida »*%!

« Dans la rue, on te dit parfois “va voir ma copilebas, elle est bonne”, mais comment savoir lsi ela
pas le sida ? » (6, M).

« Mes amis ont beaucoup de femmes, il faut fatemtion ot mettre le pied. J'ai peur. J'ai peur cleanger
de copine. Avec elle, jai peur aussi, mais onegstemble. Si elle va avec un autre homme, je sauri
pas. Tu sais bien que les filles d’aujourd’hui amec beaucoup d’hommes, on n’a plus confiancell&Sva
avec un autre homme, apres je peux étre contariwiog.je n'ai pas d’autres copines, je ne vais pasa@les
autres » (10, M).

« Si tu es trop pute, tu peux avoir ¢a. |l fattéves tombéeé [...] Il faut porter le préservatif. Avec ma
copine, ma vraie femme, je ne l'utilise pas, maiscaes autres bien car elles sont petites, elted partout.
Je leur impose le préservatif, et si elles ne veybas, je ne céde pas, je m'en vais car, c'estltgs veulent
me donner la maladie, elles sont malades » (11, M).

« C’est une maladie qui, quand tu vas avec une §lli a le sida, que tu as des rapports avec d&dle,
lendemain tu te réveilles et tu as le sida. Quandg une femme, une petite amie, elle va coucher an
monsieur qui a le sida, si je couche avec elle spelie va me le transmettre. Le lendemain, téweitles, tu
as le sida » (13, M).

« Mes amis disent que ¢a s’attrape par ceux qui fowie. Par exemple, a Jeanne d’Arc, c’est dissfiqui
peuvent étre atteintes du sida et toi tu peuxrbgker si tu ne portes pas le “sachet”. [...] Jai fais
d’autres petites : je mets le préservatif, caritbasvient de ces filles-la » (14, M).

A la lecture de ces propos, on comprend que leepéon du sida comme étant une maladie des files,

de maniére générale, des femmes, fait partie iatdgrde la représentation sociale du VIH/sida ¢bez
adolescent¥® Ceux-ci imputent a la femme — et & elle seule +elponsabilité de I'apparition du
VIH/sida, ce qui n’est pas sans revétir d'imporganmplications en termes de prévention sanit&ioer
mieux comprendre cela, nous pouvons apporter delaik@ges a cette association de sens entre femmes

et sida.

120 cf, phénomeéne des « mintégres ».

121 Ce débat sera également important dans le cadeeqiestion de I'utilisation du préservatif, icfra Partie 11, 4,

p.53.

12211 sagit d’un mot d’argot utilisé par les garcoues la rue, qui fait référence aux prostituées.

123 Afin de ne pas se précipiter dans des interpoé#tatibiaisées, il faut étre conscient que cetteioseast

presqu’exclusivement basée sur les discours dekesm#mts garcons. En effet, les filles, sans trepddtails,

évoquent le vagabondage sexuel comme mode de issi@mou cause du VIH/sida, mais elles resteatikeiment

discretes. D'une part, elles parlent des hommebsaont « trop derriere les femmes » et dont il faatméfier.

D’autre part, elles dénoncent les filles qui famtvie, en général, et partagent, de la sorte,dmrvic machiste »
exprimée par les garcons.
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Premierement, on peut se tourner du c6té de lastifution ». Les « professionnelles du sexe »,rnem
on les appelle maintenant, ont toujours été recesmnunanimement comme une « catégorie » ou un
« groupe » a risque. D’ailleurs, on retrouve encbiéheure actuelle ces dernieres dans le CSN 2009-

2013 : elles sont les premiéres citées parmi lggpulations les plus exposées au VIH ».

Le Palec avance que « si les “prostituées” oniré@minées des le début de la prise en compteade |
maladie, [...] c’est sans doute que le sida, [...]tesp chargé symboliguement pour étre appréhendé
autrement que dans le cadre de la déviance sexatedleciale » (Le Palec, 1999 : 346). Or il n'es$ p
acceptable de considérer la prostitution en taet tglle comme un facteur de risque aggravant, mais

plutdt la fréquence des pratiques sexuelles arsgute et 'absence répétée de protection.

Il est interpellant d’observer que ces adolescaetsremettent que rarement en cause leurs propres
conduites : la faute revient a la fille avec gaivibnt avoir des rapports sexuels, qui elle-mémEniracté

la maladie auparavant, en allant voir un homme’'quait attrapé auprés d’'une autre femme, et almsi
suite. Or ces adolescents fréquentent les sitggaditution, reconnaissent avoir des relationsiskes
diversifiées, et nous allons voir par la suite tpugs stratégies de protection sont hasardeusss padint

de vue strictement biomédical. Ainsi, comme l'affe Le Palec, puisqu’il « n'est jamais souligné bpse
pratiques sont déterminées par les clients [...]i g@iisparaissent ces hommes qui ont transmis les\dtu

les prostituées restent présentées comme prendanssl'ordre de la contamination » (Le Palec, 1999
349). Or, nous allons voir que les jeunes fillegprestituées » ou non, bien souvent prises dans des
rapports de « genre » divers, n‘'ont que peu de gowans la négociation de la sexualité, et donc de

I'utilisation du préservatif.

Ainsi, « a partir de cette catégorie “prostituégslr glissements successifs, on stigmatise de rearabs
femmes, jusqu’a celles des quartiers qui se lagsar séduire pour de I'argent, ou rechercherdesnt
hommes pour en obtenir des compensations. La pldparjeunes femmes sont donc considérées comme
des prostituées qui ne veulent pas dire leur nadfne» Palec, 1999 : 351). On assiste donc a un
renforcement de certains stéréotypes liés a lsorsgbilité, etin fine a la stigmatisation, des femmes
dans la maladie. Or, comme nous l'avons déja pétasnotion de « prostitution » est particuliereme
complexe et mérite d’étre nuancée : il est alosemisel de distinguer le « multi-partenariat » de |

« prostitution » dans toute démarche de comprébemki rapport des femmes au sida et de la dynamique

de propagation de cette maladie (Vidal, 2000 : 57).

Dans un second temps, comme Boumpoto I'explique :

« Dans la société congolaise, il est accepté (iadaujours été ainsi) qu'un homme ait plusieurarfes.
Pendant longtemps, c’était un des signes extérabirichesse ou de pouvoir. Quoique moins toléhée ta
femme, la capacité de séduire était vue a un modmmé comme le signe visible des atouts d’'une f'emm
ou comme celui de son émancipation. Mais [...] lailofia le sida, avoir plusieurs partenaires deviemt
dévergondage condamnable. Celui qui était envié ése blamé et il ne manque pas d'individus pour se
réjouir de son malheur. Intervient une dichotoniisaentre la bonne sexualité et la mauvaise, lanjgne
étant naturellement justifiée par la procréatiomsdée mariage, la richesse ou le pouvoir et la rsgep
dévoilant I'envers, marquée du manque » (Boumdf89 : 368).
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En effet, il est assez paradoxal de voir qu'a padimoment ol I'on sait qu’'une personne a le Villils
le multi-partenariat n’est plus toléré, devient«duagabondage sexuel », alors qu’il s’agit ordieraient
d’'un comportement sexuel rentré dans les mdétiBes lors, « les jeunes filles, surtout belles,tson
considérées par les femmes mariées et les hommeseaes “distributeurs” du sida » (Boumpoto,
1999 : 368). Le sida, expression d’une sexualitéygecomme malpropre, indécente, a la fois dangereu

et méprisée, devient ce qu’on attrape lors deioglsisexuelles mauvaises.

3.1.2 La contamination par voie sanquine

Tous les adolescents, a de rares exceptions pnésgvoqué la contamination du VIH par la voie
sanguine, principalement lors de l'utilisation datériel souillé par du sang infecté, marginalenherst

d’une transfusion sanguine.

Ce sont d’abord les instruments des salons deuceifbu de soins esthétiques, souillés par du sang
infecté, qui les préoccupent. Parmi ceux-ci, lgplilles et les « lames gilettes » sont incontoulesb

mais ils sont également trés méfiants envers ok, coupe-ongles, tondeuses, etc.

Puis, la crainte d’attraper le sida lors d’une sfasion sanguirté® ainsi que lors de baisers échangés
entre des personnes qui ont des plaies dans lhécont des réponses qui ont été apportées chpatine

un quart des adolescents.

Enfin, ils craignent également de se blesser ageddrrailles qui parsément certaines rues, pour pe
gu’elles aient été en contact avec du sang inféctée propos, les garcons de la rue m’expliquégeiet
lorsqu’il y a des ennuis entre eux, avant mémetgalre, ils se déchirent eux-mémes avec des laless,
couteaux, sur les bras, le torse, les jambes, ipgaressionner I'adversaire. Cette pratique n’estgans

danger, car ils utilisent ce qu’ils ont sous lam@dur se taillader, ils se prétent les instrumeetts

Afin d’éviter des redondances inutiles, nous powverir que la moitié des adolescents, filles e¢gas,
sont expressément revenus sur ce mode de contamihats de la question des moyens de protection
contre le VIH/sida. Ceux-ci préconisent des lo@vier toute seringue, aiguille ou autre objet ¢ramt

qui auraient été souillés par du sang infecté.

« Pour protéger ton corps du sida, il faut avardréservatif et ne pas faire la lame » (3, F).

« Ma maman me donne des conseils pour bien marpbar,que je ne tombe pas et que je me blesseesur d
objets tranchants » (4, F).

« Pour se protéger du sida, il faut utiliser deketies neuves, il faut faire attention au sang tgonbe sur la
nourriture. Il ne faut pas toucher les choses dasbent » (12, M).

« Il ne faut pas utiliser les aiguilles chez leftmir et les gilettes souillées » (14, M).

124 Ce qui ne revient pas & affirmer qu'il faille lepter.
125 Cf. aussinfra Partie II, 6.1, p.61.
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3.1.3 La sphere du surnaturel

Beaucoup d’études ont été menées quant aux RSddé#esaen matiere de VIH/sida, mais peu ont été
menées auprés des enfants et/ou adolescents, dg, @oicontexte congolais. J'étais des lors cueides
voir quelle était la prépondérance, a I'heure ditudes étiologies sorcieres et divines dans lieafion

du VIH/sida chez les adolescents rencontrés. Riua thoitié des adolescetifsse sont prononcés sur le
sujet, on constate donc une prégnance forte desrsamagico-religieux chez ces derniers. Que ceesoi
référence a Dieu ou au sorcier, la sphere du sunalagst un mode dominant d’explication de I'inforé

dans cette région, infortune dont releve le VIHisid

Il faut noter que la plupart d’entre eux admetténistence de I'une ou de l'autre, tandis que quek-
uns reconnaissent les deux simultanément. Quoign’#oit, selon Abdon Goudjo, ne pas croire a I'une

ou l'autre étiologie, c'est déja I'évoquer, c’esieunesure contre-phobique.

3.1.3.1 L’étiologie divine : le sida est une punition de Dieu™*’

Tout d’abord, il est intéressant de comprendre guoiret qui Dieu punit. Les adolescents s’accor@ent
dire que Dieu punit ceux qui ont un mauvais conmgiognt, tel que le vagabondage sexuel, la violence
physique, que I'on soit homme ou femme.

« Celui qui n’écoute pas les conseils de Dieu genai. Si tu marches mal quoi ! Dieu punit les sd mais
pas les voleurs car Jésus a emmené un voleur avgodnd il est monté au ciel. Moi, je donne desseds
aux petites des bordels pour qu’elles gagnent degént autrement. Car Dieu ne punira pas si tu fais
bordel pendant 2 semaines, mais bien aprées. Reiest bon, car seul Dieu a vu comment tu as mascfie,
M).

« Dieu ne te partage pas. Quand tu n’as pas d'argeute la journée, c’est une punition de Dieu. iDpunit
les “tétes dures” [ceux qui ont la connaissancesila mais qui s’entétent] en leur envoyant des fesnqui
ont le sida, alors ils vont coucher avec, puisridsit connaitre la mort » (13, M).

« Dieu nous a créés et c’est lui qui décide. Si'&coutes pas sa parole, Dieu va te punir, te t@tavec le
sida. Dieu te punit, quels que soient ton age,daleur, ton sexe, du moment que tu marches mpunit
méme les blancs. D’ailleurs, ils sont les plus gispécheurs car ils ont créé les armes ! » (14, M).

« Le sida, c’est une punition de Dieu : si tu fleigagaille, si tu sors avec n’importe qui santetéger,
mais je ne crois pas que c'est le nd&kb (24, F).

Puis, ils expliquent que les sorciers ne sont gasgigine du sida par le fait que, d’'une part, Diest au-
dessus de tout, et que, d’autre part, toute maiadigable reléve de Dieu.

« Le ndoki n'est pas plus puissant que Dieu. Gruxaccusent les gens de sorcellerie, c’est pasyaie »
(14, M).

« Il n'y a pas de reméde qui guérit du sida, ilgstadonc d’'une punition de Dieu. Si c’était une adié des
sorciers, Dieu aurait déja agi, on aurait trouvésdmédicaments. Les autres maladies sont soignables
lorsque c’est incurable, cela reléve de Dieu cagst’'lui qui a créé les hommes. Le sida n’est pastée
niveau » (17, M).

« Les sorciers ? Ah mais toi tu as confiance euDie (12, M).

126 || est certain qu'ils auraient di &tre plus nonobxr@ s’exprimer, car lors des premiers entretiguglque peu
maladroite, je n'ai pas osé forcer le chemin. @uyrpgue ces adolescents livrent des propos si peuatifs a une
jeune européenne qu'ils connaissent a peine, tilsiaitidu temps, soit leur tendre la perche.

27 Dieu se dinzambéen lingalanzambien lari.

128| e sorcier se ditdokien lari et en lingala.
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A l'inverse, a la question « le sida serait-il ynmition de Dieu ? », un adolescent répliqua :

« Pourquoi seulement le sida serait la punitiordeu ? Il y avait d’autres maladies avant ! Moi,ije pense
. pas » (15, M).

De méme, un autre garcon trouvait completementrebsgue le sida soit une punition de Dieu, et ge mi

a éclater de rire. Tous deux se tournent dés kmsRétiologie sorciére.

En outre, on peut voir que, majoritairement, la&pgiest vue comme un moyen de se protéger coatre |
sida.

« Mon frangin n’utilise pas de “chemises”. Je soithde bon Dieu qu'il puisse faire quelque choseipo
gu’il ne soit pas atteint » (6, M).

« Moi, je prie, alors je ne peux pas attraper ldasiMais la priere seule ne suffit pas : il fautreettre en
pratique, pendant la journée, pendant tes activitdsou nous sommes, Dieu est la. Nous sommesiésus
“petits dieux”. Et le grand Dieu va punir les “pési dieux” » (14, M).

« C’est Dieu qui condamne les infideles : le sidgawn chatiment divin. Avoir la foi divine peutgagner
contre tout. La foi passe avant le préservatif @, [2).

Seule une jeune fille affirma que la priere pousaignerle sida :

« Pour soigner le sida, il y a les médicaments,snilay a aussi la priere. C’est la personne malape doit

| prier. Comme c’est Dieu qui a voulu que tu aiesnaladie, Dieu va faire le miracle. Ca va passer

i facilement, si tu as la foi. Mais si tu pries eait’.. » (3, F).
Enfin, selon Dialmy, « percevoir le sida comme poaition, c’est faire preuve d’'une pensée finaleie
consiste a voir dans les phénoménes naturels Eggjmm d’une intentionnalité supra-humaine » (Dyalm
2008 : 47). Par conséquent, on peut se demandgriten est dans le cas d’une contamination dusoet
par la mere ? Peut-on parler de punition alors lguietus n’a encore commis aucun péché ? Aucun

adolescent ne s’est prononcé a ce sujet.

3.1.3.2 L’étiologie sorciére : le sida des sorciers

Premierement, les adolescents m’expliquerent qu'd deux sidas: le sida des sorciers et le sida
proprement dit.

« Il'y a deux formes de contamination. Il y a ldasdes sorciers : le sorcier regarde dans la faenilt celui
qui peut aider la famille, celui qui réussit, quilke, alors le sorcier jette le sida sur lui. Twepx prier pour
éviter cela. Puis il y a le sida qui est une cons#tge de nos propres erreurs, le sida de nos Ilsétisetu
fais la pagaille, si tu fais du vagabondage, altusvas aller attraper le sida. Les gens qui ontl'degent
vont dans la rue, ils prennent les filles, ellestgueut-étre infectées, et puis ils attrapent tlast (8, M).

« Il'y a une catégorie du sida qui est celui deisos. Ce sida-la, on s’en protége en priant. 'y a pas
besoin de préservatif. Il faut aller dans les gresple priéres (20, F).

« Le sida des sorciers est trés compliqué. C'estautre face, c’est trées mordant, plus mécharattique
plus vite et tu chutes. Il y a une autre forme ida s je ne sais pas d’ou ¢a vient, mais ¢a prdodemps »
(10, M).

Ainsi, contrairement a la punition de Dieu — quiudbe ceux qui ont un mauvais comportement — le
sorcier ne s’en prend pas aux mémes personnes pllutdt « jeter le sida » sur des individus qui
réussissent bien dans la vie, qui ont un avenimptteur.

.« Jentends parler du sida des sorciers, quelqeeiits jettent le sida. Mon grand-frére avait ldaila-bas :
. les sorciers lui avaient jeté. Le sorcier, il chibles gens qui ont une vie paisible et prospénesda société,
. mais il choisit aussi les jeunes, simplement. lltgeter le sida sur une petite fille. Ca peut &g jalousie,
. ou par haine » (11, M).
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« Ce qu'il se passe, c’est que le sorcier peutliaeenir de quelqu’un : si I'avenir est promettelirjette sur
cette personne le mauvais sort, le sida. C’est eoudes gens beaux, intelligents, qui se débratiliéen
dans la vie. lls deviennent alors le “jouet du sert J'en ai vu des cas. Méme qu’une fille a es lévres
vertes » (20, F).

« Quand tu te disputes avec quelqu’un, si le somét pas te bouffer comme ca, il te jette le.90& n'est
pas tout le monde. lls bouffent pas n'importe 4sibouffent ceux qui ont des problémes, et stisvent pas
les bouffer, ils bouffent leurs enfants. Certainscers, pour étre plus forts, prennent le sang defants.
J'ai déja entendu dans des veillées que la victiwet été bouffée par un sorcier. Parfois mémegdpenla
messe, le sorcier agit sur le prétre, qui transptedevient mal a l'aise. Moi, pour éviter cela,ne cotoie
pas beaucoup de monde. J'ai peur, car ¢a existés jig pas peur pour moi car je n'ai pas de proives
avec les amis. J'ai déja été attaqué une fois, eame veux pas en parler » (10, M).

Sans entrer dans les détails, on peut voir icilgmeutation de la cause de la maladie s’effectelers un
«modéle projectif-persécutif » (Zempléni, 1982), référence a la psychanalyse. La projection, c’est
« l'opération par laquelle le sujet expulse deetdocalise dans 'autre, personne ou chose, daktég)

des sentiments, des désirs qu’il méconnait lui-mért@empléni, 1982 : 9). La persécution, quanté, el
consiste « en la projection et I'inversion des sitshcensurés qui réapparaissent alors sous fordeed
persécutives » (ibid.). Ainsi, en bref, il s'agiatiribuer la maladie a une intention socialemetté®, a
I'action intentionnelle d’'un autre, a l'effet du siéd’un autre”?® D’aprés Boumpoto, « dire le sida »
revient & avouer la culpabilité d’'une sexualitéetélue, sentiment qui pousse les individus dans le
registre de l'interprétation mystique du sida.

« En effet, qui peut condamner ou se moquer deidd@me d’'une agression sorciére puisque chacun est
toujours en danger d'y étre confronté ? Ainsi,tBimprétation persécutive de la maladie permet awhae
vivre le sida & un moindre colt psychologique darsail est vidé de sa composante sexuelle irterel
procure des bénéfices secondaires certains, coteapir de guérir — pourvu seulement qu’on fassbda

sa proie au sorcier, contrairement a celui quattstnt d’'un sida-sida et qui est condamné, eat'attuel des
choses, a en mourir » (Boumpoto, 1999 : 370).

Ainsi, pour éviter le sort du sorcier, ou pour tiléiche sa proie, il faut « la protection » (11,, pst-a-

dire, recourir auxiganga* lors des séances de priéres.

In fine, la sorcellerie permettrait aux individus de régrena I'inconnu que constitue le VIH/sida, a
I'angoisse qu'il engendre, d’autant plus grandel @st sous-tendu par une souffrance humaine (Eégemb
2003 : 220). Comme l'avance Abdon Goudjpla plupart des maladies sont vécues par les ptipns et
les scientifiques viennent mettre un nom dessusir, |e sida, c’est I'inversE? De méme, les éducateurs
de I'Espace Jarrot m’expliquaient que « lorsquea délpasse notre entendement, on ne réfléchit pors e

impute la chose a la sorcelléffe». Et le VIH/sida est particulierement propice aocusations de

129 En effet, les adolescents parlent de sentimejaldesie face & celui qui réussit dans la vie, etgiment de haine
guand adviennent des conflits entre amis, darentélé, etc.

30| e féticheur, en lingala et en lari.

131 Entretien réalisé le jeudi 26 mars au siége dUSHPS, Brazzaville.

132 | 'inconnu que constitue le VIH/sida I'est d’autgpius qu'il s'agit d’'une maladie devant laquellerponse
biomédicale elle-méme se sent «impuissante ». Neéas, Vernazza-Licht préconise de ne pas parler
« d'impuissance » car cette situation n'est pa<ipae au VIH/sida. De plus, d’'importants progm@s tout de
méme été réalisés depuis la découverte du vird98m et de la maladie en 1983, progrés qui sopiap#s dans
les pratiques de soin quotidiennes. Enfin, si I€éslegins sont toujours dans l'incapacité d’obtemigliérison, ils
sont aujourd’hui mieux armés pour faire face aféation, ce qui a participé au rééquilibrage deatimns entre
patients et médecins (Vernazza-Licht, 1996 : 20)7-09

133 Mercredi " avril 2009, Brazzaville.
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sorcellerie : quand on a le VIH, le systeme imnaindt s’affaiblit, et on finit par attraper la moied
maladie.

« Quelqu’un qui a le sida, il a beaucoup de maladié souffre un peu de tout, et il souffre longtem
jusqu’a la mort. Ce n’est pas normal, ¢ca ne pet# §u'une maladie du sorcier » (17, M).
La prépondérance de I'étiologie sorciere est inestable, mais I'on remarque toutefois que certains
adolescents semblent perturbés, & moitié convaitlsusarrivent pas a prendre position, ou exprime
ouvertement leur peur.

« Avant, je ne croyais pas au ndoki. Les gens swetit que ¢a existe. Mais on était petit, on royait pas.
| Mais le sida peut venir par la sorcellerie : tudain réve la nuit, tu ne dois pas accepter d’atieec une
femme, sinon tu vas l'attraper. J'ai déja fait Bve deux ou trois fois, mais je ne crois pas a (E6» M).

« J'ai horreur des sorciers. Je ne regarde pasfiless qui en parlent. J'ai peur, je ne veux pasaiexes
. images pendant la nuit. Rien qu’en parler, je n'aipas, j’ai peur » (13, M).

Pour terminer, on peut remarquer que les adolescémit pas parlé de ces accusations qui pésetgsur
enfants et adolescents. Ces situations ou desgs@dtusent les enfants de parents morts du $tte d’
des enfants-sorciers a l'origine de leur mort, penir bien présentes et moins cachées qu'auparavant,
restent quelque peu taboués.

3.2 Les éléments représentatifs périphériques

3.2.1 La peur de mourir seul

Il s'agit ici d’'une cause particulierement intedpate, d’'une réflexion qui s’avere relativement elur
Plusieurs adolescents pensent que les gens mathdesda et qui en sont conscients propagent
volontairement la maladie en ayant des rapportsedexon protégés.

« Le sida n’est pas une maladie de Dieu, ni dersa& sont les gens qui ont le sida, qui saveritsgiont
et qui le distribuent aux autres parce qu’ils nelteat pas mourir seuls » (7, M).

« Pourquoi les antirétroviraux existent ? Il serbitn que cela n’existe pas car les “papas” qui tssida et

qui prennent les médicaments ont I'apparence desqueres saines et alors ils transmettent le sida aux
“petites”. S'’ils ne prenaient pas ces médicamemts, verrait qu’ils ont le sida, ils ne vivraient pas
longtemps et ils mourraient, ce qui arréterait idas Ces “papas” savent qu’ils ont le sida mais d'&n
fichent et le donnent aux petites car ils ne veubais mourir seuls » (19, F).

Cette derniere fait allusion & son frere, infecé Ip VIH et ne manifestant pas encore de sigrebles

liés & la progression des infections opportunistes.

Ces propos sont particulierement forts, dans |s sérces adolescents voient dans les antirétrovirau
vecteur de propagation du VIH/sida, et non I'oppoité pour les personnes infectées/malades de pouvo
vivre plus longtemps. Cette évocation du comportemegesponsable des hommes plus agés, qui

«donnent le sida aux petites », est fréquenta) biee souvent moins radicale que ces extraits, car

134 | es éducateurs de I'Espace Jarrot m'expliquentlgsi€as d’enfants-sorciers sont plus visibles desgamilles
les plus démunies, ou I'on met tout sur le dosaladrcellerie. On ne mange pas a notre faim, onmaside,
quelgu’'un est mort ? C'est la faute de I'enfantn®des familles prospéres, c’est l'inverse : onlgoaie magie.
L'interprétation dépend ainsi du cadre social. Létaphore suivante résume bien cette idée : « qeiuperd son
portefeuille crie au sorcier, tandis que celuilgurouve remercie la Grace de Dieu ».
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finalement, c’est un peu l'idée de laisser mougs kidéens afin de régler le probleme du sidauce q

occulte divers facteurs connexes.

On retrouve cette idée avec Gruénais, qui, padamrazzaville et de Pointe-Noire, avance que :

«nombre de médecins craignent d’annoncer le d&gnau patient. Trois arguments sont généralement
avances :
- si le patient est en phase terminale, il estilanat’'ajouter encore le poids de cette nouvelleaa s
souffrance ;
- le patient se sachant atteint risque de se sri¢id
- le patient, par vengeance, multipliera délibéndétmie nombre de ses partenaires sexuels pour
propager volontairement le virus » (Gruénais, 19982).

Les médecins parleraient donc, quant a eux, clainéme « vengeance », propos assez fort également.
D’ailleurs, bien que Gruénais se demande si lex dlmiers arguments procedent d’'une véritable
connaissance, la question de la sensibilisatiopdesonnes infectées au VIH ou malades du sida eest

suspens.

3.2.2 La contamination de la mére a I'enfant

Absolument aucun des adolescents, fille ou garmg@agvoqué la contamination de la mére a I'enfant
comme mode de transmission du VIH, alors que paurj il y avait des jeunes filles-meres, parfois
méme enceintes du deuxieme enfant. Ainsi, seullsjges-uns (quatre filles, un gargon) se sont exgsim
sur le sujet, aprés évocation de ma part. L’'undicne « qu’'une maman enceinte peut transmettralke s
a l'enfant, parce que c’est contagieux par le sarfd, F). Deux autres affirment qu’il n'y a pas
automatiqguement transmission car on peut préséamant par des soins médicaux (18 & 19, F). La
derniere soutient qu’il ne peut pas y avoir dedraission de la mere a I'enfant, « parce qu’a I'tedn
prend des précautions pour éviter la contaminati@@3, F). Enfin, I'adolescent, quant a lui, évodae

contamination du nouveau-né par le lait materngM)?

On observe donc des réponses toujours partiellésnay couvrent pas, a elles toutes, I'ensemble des
possibilités de transmission de la mére a I'enfar@eci est particuliérement inquiétant quand oncuat
les adolescents ont des rapports sexuels tresqaeetd que 'dge moyen des adolescentes brazisedlo

au moment de la premiére grossesse est de 158 @MBFID, 2007 : 19).

3.3 Une difficulté a hiérarchiser les risques

Tout comme I'avance Vidal dans le cas de sa rebkerenée a Abidjan, on observe chez les adolescents
une certaine « difficulté a hiérarchiser les risjredatifs aux différents modes de transmissio it »
(Vidal, 2004a : 51). Cette difficulté n’est pas séirn avec leur impossibilité d’évaluer, quantitament,

la probabilité d’étre contaminé, pour chaque maddasi, les adolescents mettent sur le méme pied le

risque d'attraper le VIH lors de [l'utilisation dStruments souillés par du sang infecté et celui de

135 La transmission du VIH de la mére & I'enfant pawir lieu pendant la grossesse, lors de I'accameiné et
aprées celui-ciyia le lait maternel.

1% "étude a été menée dans sept localités, dontzBydlie, auprés de filles et de garcons agés die IDans vivant
sur le périmétre de la localité concernée.
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contracter le VIH lors d’un rapport sexuel non pg#t. Or, ils n’intégrent pas dans leur représeantdé

contamination de la mére a I'enfant.

Parallelement & cela, il apparait que les messdm@sévention, le plus souvent, s’en tiennent aéeo

des situations de transmission sans en précisemilesaux, variables, de risque. Cela participe
certainement a la production d’amalgames malvedass le sens ou « I'absence de hiérarchisation des
risques a par ailleurs pour effet négatif d’aceceoia perception de la personne infectée par le VIH
comme potentiellement contaminante dans des sinstjui, d’un point de vue épidémiologique, ne sont
pas attestées » (Vidal, 2004a : 51). C'est ain® quous allons voir, par la suite, des adolescents

manifester la crainte de partager des ustensiles @s personnes séropositivés.

4 La négociation du préservatif, une véritable relation de

« genre » *°

Dans la continuité du theme précédent, les adaksecencontrés ont évoqué trois grands moyens de se
protéger du VIH/sida : porter le préservatif, évite « vagabondage » et prendre garde aux instrsmen
souillés par du sang infecté. Seuls deux adolescentn garcon et une fille — ont fait explicitement
référence a la fidélité, et I'abstinence n'a quamle pas été évoquée une seulefSiEn outre, selon
certains, la priere est le meilleur moyen de sééger contre le sida, comme nous avons déja paite v

dans la section précédente.

En bref, & 'occasion de ce theme sur les moyersedwotéger contre le VIH/sida, c’est principalame

la question de l'utilisation du préservatif qui @re analysée, mettant en exergue tout un faisceau
d’enjeux sous-jacents. Ainsi, la question du vagabge, transversale, a déja été initiée a trawers |

théme de la « causalité transmissive » et va sespowe ponctuellement dans ce chapitre. Nous ne
reviendrons cependant pas sur la question desumetits souillés par du sang infecté, directement

cléturée lors du chapitre précédent.

Des lors, comme premier moyen de protection coletreida, le port du préservatif a été djpdasi a
I'unanimité par les adolescents — seuls deux adetgs n’y ont absolument pas fait référence. Qe, du
garcon, il s'avere qu’ils n'ont que peu recourgagservatif, voire pas du tout. En effet, toutessdrides

récentes mettent en exergue la faible utilisatiorc@hdom par les congolais, tous ages, sexes iehgég

137 Cependant, on peut aussi soupgonner la une confasic les modes de transmission de la tubercuitaladie
contagieuse qui se propage par voie aérienne.

138 Selon 'ONG Le Monde selon les Femmes, le condepgenre « ne cible pas les femmes comme un graupe
part. Il s'intéresse aux rapports sociaux entreskeses, a leurs interactions, et met en évidenammatruction
sociale des roles féminins et masculins ainsi qukidrarchie qui marque cette forme de relatiorepproche du
genre permet de mettre en évidence les différeiotestions assurées par les un(e)s et les autrés.irtoduit
directement dans le langage le fait que la difféeehomme/femme n'est pas seulement biologique. [es]
relations de genre ne sont pas figées>; MONDE SELON LES FEMMES, http://www.mondefemmes.
org/presentation/genrdev.afgite consulté le 3 aolt 2009]. Pour plus de piéns sur I'approche « genre », 'ONG
a publié « Les essentiels du genre », une sémaliers pratiques.

139 Concernant ces notions d’abstinence et de fidéliténfra Partie 111, 2.2.2, p.73.
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confondus*® De plus, comme I'assure Abdon Goudjo, la sociéégolaise, dans son ensemble, est

indéniablement caractérisée par un acces a lalgéxinas précocé’

C'est a travers les discours et descriptions déiques des adolescents que nous allons tenter de
comprendre quelles sont les raisons qui les amendwdsiter ou a refuser de protéger leurs relations

sexuelles, ainsi que celles qu’ils mettent en apant justifier le comportement inverse.

Par conséquent, Vidal ne peut étre plus juste litstjt que :

«le discours préventif sur la nécessaire protecties relations sexuelles ne peut plus occulter fa.]
question essentielle de la négociation du rapmonied, donc du préservatif : processus de décpbnface
au risque représenté par le sida, révéle des ¢épald décisions, des positions de pouvoir, donédtables
relations de “genre” » (Vidal, 1996 : 160).

Or cette question du « genre » dans I'étude deSad® VIH/sida chez les adolescents concernés doit
s’appréhender au-dela de ses seuls déterminatisatsi! Il s’agit dés lors de considérer I'accés filkes

a l'information sur le VIH/sida, leur autonomie dimciére ainsi que leur protection juridique, autdet
facteurs fagonnant les relations homme/femme. Aropos, Vidal préconise de ne pas réduire ceux-ci a
la seule situation des filles et femmes africairdes,ne pas «raisonner en termes de cultures $cale
africaines alors [...] que les problémes sous-jacarésnon utilisation du préservatif se repéremisdie

nombreuses sociétés, sur tous les continents =al(Mi€96 : 160).

4.1 L'universalité des refus d’emploi du préservati f

Parmi la population générale, comme parmi les gigats du développement ou le personnel de santé, il
est courant d’entendre dire que les jeunes n’aipastutiliser le préservatif ou qu'il N’y a pas erede

« culture du préservatif ». Certes, les adolescaumtsmémes, a Bacongo, disent « qu’avec le présrva

il N’y a pas de sentiments » (3, F), que «lesgsumaiment pas utiliser les “chemises” » (6, M)’ilg
préférent le « corps a corps », tantét en raisemead’diminution du plaisir sexuel, tantt en raisten
douleurs ou de chatouillements. Mais cela n’a derspécifiguement congolais, ni africain. Rien n’es
moins sOr qu’en interrogeant de jeunes Européesawtiues ou Sud-Américains, ils n’évoquent tout
aussi banalement de telles réticences. Il faut doiter de tomber immédiatement dans un tel fatedis

de I'échec, qui emprisonne les Congolais « dansysteme de contraintes culturelles » (Vidal, 1996 :
159).

Certains pourront se demander, dés lors, pourgemiadolescents qui ont connaissance du préservatif
comme moyen de se protéger contre le VIHMfdg recourent si peu souvent ? Nombreux sont les

anthropologues qui ont démontré que la connaissdeseanoyens de protection contre le VIH/sida est

149 En ce qui concerne les adolescents, on peut retpwe seuls 51,2 % des garcons de 10-17 ans et%48&i8s
filles de 10-17 ans ont eu recours au présenatfde leur dernier rapport sexuel (MPFID, 2008). 3w cours de
leurs derniers rapports sexuels a hauts risquespports sexuels avec un(e) partenaire non majital{enon
cohabitant(e) — seuls 19,5% des filles de 15-19&in32,5% des garcons de 15-19 ans ont utiliséamaam
(CNSEE, 2005 : 211-14).

141 Entretien réalisé le jeudi 26 mars 2009 au si@gSEP/CNLS.

142 Ce qui ne revient pas a dire qu'ils ont les cosseices minimums en matiére de VIH/sida.

-54 -



certes « nécessaire pour fonder un comportemenemié [mais] n'est nullement suffisante » (Vidal,
1996 : 80). C’est ce que nous allons nous effaleezomprendre dés a présent.

4.2 Le préservatif, signal de la maladie sida '*

Au détour des discussions avec les adolescentse aend compte que le préservatif apparait comme
signal de la maladie elle-méme. En effet, au-deldadconsidération du préservatif comme un simple
objet qui a une fonction «technique », prophytaei celui-ci révele, de maniere symbolique, des
références au réel, aux valeurs, a la vie socialéugdonnent sa signification d@t fine, décident de son
utilisation. En effet, comme I'explique Vuarin, tiliser ou proposer d'utiliser I'objet revient a
reconnaitre I'existence du risque puisqu’on s’efnqunit, et donc la présence de la maladie. Deite fa
ne pas l'utiliser revient, tout aussi symboliquemennier I'existence et du risque et de la maladie
(Vuarin, 1999 : 447). Ainsi, le préservatif repnégeen quelque sorte la maladie, la fait existst,ua
indice de sa présence, qui plus est dans unearlptirticuliere entre deux individus. Des lors|, et
associé a tous les éléments représentatifs du Mgj/g il est aussi le centre d’'un systéme spadifide

représentations » (ibid.).

En effet, cette premiére association de sens diubjet et la maladie s’accompagne d'une autre
association particulierement générale «qui comsiat considérer |'objet comme symbole de
comportement sexuel et de statut du groupe soaalespondant a ce comportement » (ibid.),
comportement sexuel dépravé, indigne d’'un statgeetable. C'est alors que I'adolescent qui progose
sa « vraie femme » — avec qui, on va le voir, cerdaine confiance et un certain respect mutuetose
instaurés — d'utiliser le préservatif, celle-ciffisque, voire le blame. Elle manifeste ainsi léonté de
protéger sa dignité ainsi que I'avenir et le typerelation future. En conséquence, Vu4fireconnait au
préservatif une nature relationnelle, dans le smngl est « peut-étre surtout vecteur et enjeu €’un
communication entre deux individus [...]. Ce quiseq au travers, ou a propos du préservatif estsnoin
la santé des partenaires, que leur honneur, Ispecgabilité, leur position sur I'échelle social@/warin,
1999 : 448). La négociation entre les partenaiogtepalors sur ce que chacun veut étre, ce quaagte

et ce qu'ils vont devenir ensemble : «le refusérst exprimer sa confiance en l'autre, [...] affirme

I'égalité de statut de partenait&€svaloriser et étre valorisé par la relation »dii

Ainsi, on percoit clairement dans les propos detdesdents le rble de la confiance, qui tient lieumeux
de protection face a la menace du VIH/sida, etpaséquent dispense de I'utilisation du préserviasif

durée d’'une relation est principalement détermimadinsi, I'adolescent ne se protege pas avecvsai&

143 Notons qu’a ce sujet, les propos récoltés aupgésgydrcons ont été plus nombreux, et plus expligitar rapport
a ceux des filles.

144 Robert Vuarin était maitre de conférences au démant de sociologie de I'Université de Provenaghetcheur
au Laboratoire Population-Environnement-Développ@riePED).

195 En effet, Vuarin met également en avant I'usageesgairement relatif du préservatif dans le senseon Iui,
« le fait que le préservatif symbolise le rappdatigaire entre les partenaires revient donc aueesgn utilisation
soit impossible si ce rapport est égalitaire (“Bmigue”), mais possible s'il est inégalitaire (“leygamique”) »
(Vuarin, 1999 : 450).
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femme », avec sa copine « de longue date ». Ues,file leur c6té, mettent aussi en avant I'impaea

de la durée dans la relation.

« J'ai deux copines. La premiére, je suis avec efmngtemps ; I'autre, elle est plus nouvelle.ngeporte
pas le préservatif avec la premiéere, car j'ai camite, je suis sir qu’elle n’a que moi. Avec la seleg j'en
porte, car je ne suis pas slr d’étre I'unique caoppour elle, alors j'ai peur du sida. Aucune desixi@me
connait I'autre, ca crée parfois des embuscades M.

« Je ne porte pas le préservatif avec ma copineekla est fidele et jai confiance en elle. Maisaqd je vais
chez les “tombées”, je porte la “prudence”. Parfpjoublie, quand j'ai bu ou que j'ai fumé le chaaw (9,
M).

« Je n'utilise pas le préservatif car j'ai une getamie depuis longtemps. Elle est sérieuse, alkelécole et
elle vit chez ses parents. D’autres garcons luit flancour, mais moi je n'ai pas encore vu qu'elle m
trompait » (14, M).

« Au début, je I'utilise, puis aprés un certain pamje ne I'utilise plus » (18, F).

En outre, une jeune fille explique :

. «Je n'utilise pas le préservatif, car les gargares comprennent pas pourquoi je voudrais le metdire
| nN'avais pas le sida. J'ai peur, mais je n'y peustr; sinon, il ne va plus me donner I'argent » 24,

On voit ici que I'adolescente, en réaction aux soms exprimés par le partenaire face a sa volonté
d'utiliser le préservatif, va accepter de fairenf@r sans protection, en raison d’autres factdefs,
gu’un réel besoin d’argent pour subvenir a sesihes a ceux de sa famille. Mais la réaction dgga
nécessite un éclairage complémentaire, concermaawision que les adolescents ont des filles, qu’ils
assimilent a des « distributeurs de sida ». On guail’assimilation du préservatif & un comportetnen
sexuel dépravé, indigne d’'un statut respectabl@liguait la non utilisation de celui-ci entre deux
adolescents qui se fréquentent depuis un certaipgteA l'inverse, on observe qu’en dehors de |etite
amie principale, les garcons affirment ne pas egés de rapport sexuel non protégé avec les autres
filles, justifiant leur attitude par la peur d’afrer le sida car « les “petites” vont partout >, <& sida
vient de ces filles-la ». Du coup, dans cette atjqune fille qui refuse le port du préservatigst’'une
fille malade du sida, et qui veut le transmettreea partenaires sexuels. On percoit quelque pde de
suspicion, et le sentiment de peur qui en découle.

« |l faut porter le préservatif. Avec ma copine, miaie femme, je ne l'utilise pas, mais avec lesemubien
car elles sont petites, elles vont partout. Je lieypose le préservatif, et si elles ne veulent pase céde
pas, je m’en vais car, c’est qu’elles veulent mergw la maladie, elles sont malades » (11, M).

« Je ne peux pas aller sans le préservatif avecfemene avec qui je ne suis pas habitué. Si umeréfuse
de porter le préservatif, c’est qu’elle est malaB#e n'a qu’a aller voir ailleurs, car c’est morrgentque je
sors » (12, M).

« La fille peut imposer le préservatif a son a8iil'un des deux refuse, ¢a veut dire qu'il a léasiMoi, je
refuse le “corps a corps*, j'ai vu trop d’amis enaurir, c’est trop dangereux » (18, F).

Ainsi, cette assimilation du préservatif a la maadu sida, joue, dans certains cas, en faveur de
l'utilisation du préservatif, alors que dans d'astrelle implique des rapports sexuels non protéges

€léments de la négociation s’éloignent d’'une pogejue de prévention sanitaire.

On remarque & nouve4tile caractére partiel de la perception du risqez des adolescents, dans le sens

ou ils n’envisagent pas la possibilité de contamieer copine attitrée, tout en reconnaissant deweent

1461 ors de la section 3.1.1.1 (Partie Il, p.45), nausns déja vu que ces adolescents ne remettemarraent en
cause leurs propres conduites.
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en fréquenter d’autres. Certes, ils insistent suait qu’ils recourent a I'utilisation du présetifamais
nous allons voir que cette stratégie est loin d'éystématique. De plus, s'ils incriminent leurggraaires
secondaires ainsi que toute fille qui « fait la wjeleur copine « officielle » semble étre a I'abu
VIH/sida.

4.2.1 Etla contraception ?

Il est pertinent d’'introduire a ce moment la quastile la contraception car, selon Vuarin, « le gméif
est associé a la maladie du sida, dans la mesura’est pas associé a la contraception » (Vudr@g9 :
450). Il pense approprié d'opposer ces deux agsmtia « certainement exclusives I'une de l'augte,
reconnaitre que l'usage du préservatif ne peutsdigr a la fois par ses deux fonctions de caption
et de prévention sanitaire », la premiere vouantrégations a la stabilité, contrairement a la sdeo
(ibid.).*

Il est vrai que parmi les adolescents rencontmégancon et deux filles disent avoir recours ags@mnéatif
dans un but de contraception. Néanmoins, sans appiofondi la question, il est douteux d’aller glém
sens préconisé par Vuarin. En effet, sur les tteigarcon évoque tant le but de contraceptioncgld

de prévention contre les IST ; ceux-ci ne sembdiemic pas exclusifs I'un de I'autre. Mais nous nias/o
que peu d’informations a ce sujet; il aurait éiéiessant d’approfondir la relation entre ces deux

fonctions du préservatif.

« Le préservatif, c’est pour éviter les grossessesl'utilise pour cela, et pour éviter les malasliela
gonococcie, et... oui, le sida aussi » (9, M).

« J'utilise le préservatif, mais pas pour me praédu sida » (24, F).

« J'utilise le préservatif avec mon copain, pourctkantraception, mais quand je suis dans la bonnogé,
je ne l'utilise pas. C’est moi qui décide » (22, F)

Dés lors, nous suivrons plutét la réflexion de Vijdpi se situe a un niveau moins « symbolique isma
plus « pragmatique ». D'apres lui, les principesndgociation et de hiérarchisation se jouent asissi
d'autres plans. Ainsi, les relations sexuelles eavent étre considérées sous le seul angle d'une
exposition au VIH/sida. D’autres choix se négocimtre partenaires, menantfine a une confrontation
entre le « social » et le « sanitaire ». Ainsistpre les adolescentes manifestent leur réticerfagea
confiance aux garcons, aux hommes, on observe ldans histoires de vie soit I'expérience d’'une
infidélité de leur partenaire, soit I'incapacité adui-ci a assumer la charge de leur nouveaueit tsut
simplement, une image générale plutdt négative mdstions avec le sexe masculin, s’avérant
particulierement difficiles, marquées par un rapperforce tournant le plus souvent a la faveucelsai-

cl.

14711 explique cela par le fait que le préservatiftssuve « & la frontiére de deux univers morawpasgs mais

cohérents : s’unir avec un membre de son groupka esindition de la stabilité, et débouche sur piredblématique
d’enfantement (de vie), alors qu’a l'inverse, l'oniinégale débouche sur l'instabilité, I'errancgetit-étre la mort.
Si le préservatif est bien percu comme signe dtagarentre deux univers symboliques aussi antinegsicalors on
peut comprendre qu’il y ait quelque réticence &iliaer, puisqu’il fait basculer ses utilisateursi ¢6té du
déshonneur social et de la mort » (Vuarin, 19981)4
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Par conséquent, certaines adolescentes affirmgraisiavoir recours au préservatif uniguement daes u
optique de prévention contre le VIH, mais égalenuamts un but de contraception, afin de se prémunir
contre une grossesse dont elles devront, seulehasger. On peut donc parler d'une relative mise e
perspective sociale du risque, dans le sens ourigdae-sida est conjugué et hiérarchisé avec idiaut
risques qui, précisément parce qu’ils mettent enlgcapacité de l'individu a se créer des espaces
d’autonomie (dans son travail, dans sa vie de &uptintroduisent la menace du sida » (Vidal, 2004
55). Vidal précise qu’il s’agit moins d’'une hiérhrgation systématique que de «temps et lieux de
I'incertitude » (Vidal, 2000 : 133), des incertigglquant au comportement du partenaire et des hemme
en général, des incertitudes sur les conséqueres éventuelle grossesse, etc. Ces lieux d'irtoelei
n'excluent cependant pas toute prise de décisiomaiere de VIH/sida, car ils prennent place dams u

processus de connaissance croissante de celui-ci.

4.3 L’autonomie financiere des filles

L'épidémie du VIH/sida prend place dans des coetexe pauvreté préexistants, et ne manque pas d’en
engendrer de nouveaux. Face aux difficultés écamoesi de nombreuses adolescentes — et de
nombreuses femmes, plus largement — en arrivenb@nayer leurs rapports sexuéis Palliatif au
départ, elles éprouvent progressivement des diffiswa sortir de ce rouage. D’aprés Le Palec,

«en milieu urbain, les relations sexuelles soentsouvent appréhendées, indépendamment des nelatio
affectives ou sentimentales, comme l'usage du cdgssfemmes contre rétribution. Dans ce cadre, deux
types de femmes sont alors définis : les vénalg@spmf I'outrecuidance de se rendre, d’'une certaia@iere,
libres en s’appropriant les fruits de leurs préstet sexuelles, et les autres, les démunies quéepgue leur
pére ou mari ne s'acquitte plus de leurs devoirgeenelles, doivent s'adresser a d’autres hommes po
subvenir a leurs besoins » (Le Palec, 1999 : 351-52

Quoiqu’un peu crue, cette description semble paiéicement appropriée a la situation que j'ai obser

a Brazzaville.

Tournons-nous désormais vers les propos des aédalssc

« C’est la pauvreté, la cause du sida. Par la t#ide voit. Une femme qui n’a rien, face a un homuiea de
l'argent, elle ne peut pas refuser les rapportsusdx Dans le village, les femmes qui n’avaiennt rie
passaient les rapports avec les hommes n’importanoent. Ces hommes étaient du village ou étaient
étrangers. Dans les chambres d’hétel, les ménaggussi, elles se livrent aux hommes » (151%1).

« N'importe qui peut avoir le sida. Mais notre tde d'age est plus vulnérable que les autres pemsscar
on est tentées par beaucoup de choses : suivretie ravoir de I'argent, ¢ca peut nous pousser aefaies
choses » (23, F).

« Je n'utilise pas le préservatif, car les gar¢ars comprennent pas pourquoi je voudrais le meitije s
n'avais pas le sida. J'ai peur, mais je n'y peustr,i sinon, il ne va plus me donner 'argent » 24,

18 On ne doit pas sous-estimer le manque de perspe&tonomique que rencontrent également les adwiessc
mais ceux-ci se débrouillent principalement pamuties moyens, qu'il s’agissent de petits boulots,pdatiques
« délictuelles » telles que le vol. Certes, leslest®ntes elles aussi peuvent se procurer de petieus en
travaillant sur les marchés, mais ceux-ci sont liragés. En effet, elles gagnent mieux et plus Jigur vie en
rentrant dans le circuit de la « prostitution »ailtant que si enfant il y a, ce sont elles quirgracharge.

199 Au départ cet extrait avait trouvé place dansdiEsnents périphériques de la « causalité transreissidu

VIH/sida — cf. infra Partie Il, 3, p.44 — puis, rafd’'éviter des redondances inutiles, j'ai trouvésppertinent de
I'utiliser dans le cadre de cette section sur baoimie financiére des filles.
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Comme on le voit dans ces trois extraits, le mardgiperspective économique de la fille a d’évidente
implications en matiére de négociation de l'utiisa du préservatif. Le besoin d’argent est une
contrainte non négligeable qui incite les adoleszerd accepter d’avoir des relations sexuelles non
protégées. En effet, Viviane Obvotifaentre autres, affirme que face & un garcon, Bommme qui lui
propose « beaucoup » d’argent, demander a une filerde s’opposer a tout rapport sexuel non gyété

a peu de sens. Lui demander d’appliquer I'abstieencla fidélité n'est pas plus approprié. La gitbra
des filles-méres est particulierement délicate,roenen témoigne cette réplique d’une adolescent&’ de

ans, mere de deux enfants : « je ne peux pasiaisgrir mon enfant parce qu’il y a le sida » &3,

Sur les sites de prostitution que fréquentent [BR He Bacongo, ainsi que lors de rapports sexwels a
des filles « libres » plutét mobiles, on a vu qaig@asse est de 500 a 1000 X&Fecpréservatif. Or, pour
500 francs de plus, la fille accepte un rapport patégé, comme nous I'explique cet adolescent7de 1

ans :

. « Chez les prostituées, tu payes un forfait [S0B0® pour le salon ou une chambre = 1000]. Si twigs de
. l'argent, elles acceptent sans capote » (13, M).

On peut noter a ce propos que la « stratégie >ndiyeée par les garcons — non port du préservadit a

la « vraie » copine, port de celui-ci avec les eaitr s’avere bien moins systématique qu’elle nhajpa
dans leurs discours. Ils ne manquerent pas d’axgljgar la suite, que lorsqu’ils en avaient leyeng,

il était fréquent qu’ils décident ne pas recoutrmpaéservatif. Remarquons, en outre, que l'infleede la
consommation d’alcool et/ou de drogue et/ou de caddénts n’est pas sans interférer avec leur

conscience de la nécessité de porter le condom.

D’autre part, le « suivisme » est un élément a ¢neeen considération. Viviane Obvoura insiste aur |
nécessité avérée pour les filles de suivre la moditements, portables, etc. Un « suivisme » qui les
pousser a accepter tout rapport rémunéré pour podive a la hauteur des autres, pour « étre remmnn
Serge Kivouélé, sociologue brazzavillois, parlerqualui de « snobisme », en référence a la sodiété
consommation (Kivouélé, 2007 : 3). En effet, comond’a vu précédemment, les adolescentes, a cbté de
leur «ami de coeur», ont régulierement un « pp#pa», homme fortuné, mais également

un « West’Af » qui les fournit en cadeaux, en véata et autres articles de mode.

Ainsi, face a ce manque d’autonomie financiérefilles, on passe, selon Le Palec, « d’'une constmct
sociale & une autre, ou plus exactement on fas@lil’'une sur l'autre : le sida, maladie des fesime

devient maladie de la pauvreté » (Le Palec, 18%51).

4.4 Pistes complémentaires

Pour cl6turer ce chapitre sur l'utilisation du péstif, nous ne manquerons pas de considérerrdaut
éléments importants, que nous laisserons a I'étébminulation, pour des raisons tant de concisimmag

non-prégnance dans les discours des adolescent®ntsds. Ainsi, la question de l'acces a

130 Entretien réalisé le jeudi 19 mars 2009 au si@g€ADFM & Brazzaville, dont elle est la secrétaiéaérale.
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I'information™”, aux services sanitaires ainsi que celle de lgeption juridique des filles doivent faire
partie d’une réflexion en termes de « genre ». Nions pas, d’autre part, que la structuration eliéec
seconde partie, motivée par un souci de théavisatle facilitation de compréhension, n’en reste pa
moins idéal-typique, dans le sens ou les divenniéhés représentatifs restent intimement imbriqeés |
uns dans les autres. C’est pourquoi la questidfagpréciation des femmes comme vecteur du VIH/sida

reste particulierement explicative dans le cadriadetgociation du préservatif.

5 La perception des personnes vulnérables au VIH/sida

Une question me paraissait particulierement ingamete a sonder : comment ces adolescents pergoivent
ils leur vulnérabilité au VIH/sida ? Se sententdtsncernés ? Percoivent-ils le risque pour et par e
mémes ? Concrétement, sur le terrain, cette queétait assez délicate a poser, dans le sens au a |
question « y-a-t-il des personnes qui peuvent @atralus facilement le sida ? », I'adolescent neaite
jamais a parler de lui. Des lors, lui demanderlaasuite si lui-méme était susceptible d'attrapesibla

était assez malvenu et quelque peu « accusateur ».

Ainsi, certains ont affirmé que tout le monde étainérable face au sida.

.« C'est comme le paludisme, tout le monde peutdper ! » (2, F).

Mais la plupart ont nuancé leur réponse en prétigalil y avait des personnes plus vulnérables que
d’autres.
« C’est une maladie infectieuse. Elle touche teuhbnde, surtout les hommes » (16, M).

« Il 'y a des personnes qui peuvent attraper plefdment le sida... celles qui vont voir trop de geng ?
J'en connais beaucoup » (3, F).

« Les hommes assoiffés de sexe attrapent vitelde ls#s hommes veulent trop avoir, les femmespost
calmes. Ceux qui sont drogués ou saouls, ils samé@me sur une folle ! Nous, les jeunes de laonegst
plus exposés car on touche a tout. Dés qu'on aagdnt, on va voir une fille. Mais on ne sait psis
beaucoup de jeunes sont malades » (10, M).

« Les filles qui ne sont pas putes ne peuvent tieear le sida. Les jeunes sont nombreux au CHY a
aussi bien des filles que des garcons » (11, M).

« Le sida peut m’attraper. Mais tout le monde apssit se protéger. Ca dépend de toi. Se proté{gst pas
difficile, méme si on n’a pas beaucoup d’argent, M).

« N'importe qui peut avoir le sida. Mais notre tidre d’age est plus vulnérable que les autres pemsrcar
on est tentées par beaucoup de choses : suivretie nravoir de I'argent, ¢ca peut nous pousser aefaies
choses » (23, F).

« Quand tu as une femme calme, puis le mari quailiagil transmet facilement le sida a sa femmeisPes
autres filles qui font la vie dans les bars, quitsnt avec des grandes personnes, avec des papasigu
beaucoup d’argent... J’entends parler de tout gaslda, c’est pour tout le monde » (24, F).

A travers ces extraits — qui rappellent de nombdérments préecédemment développés — on voit que les
adolescents incriminent le comportement de cersaipersonnes, comportement qui les rend plus
susceptibles d'attraper le sida. Tantdt ce sonidesmes qui « vagabondent », tantdt ce sont les fijui

« font la vie ». lIs reconnaissent, sans parleealément d’eux, la vulnérabilité de leur proprenttze

131 Notons que le manque de discussion sur le VIH/dafes le cercle familial est une donnée non négfilge En
outre, ces adolescents, qu'ils soient non scoldsédéscolarisés, ont un accés moindre a I'infooma
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d’age, mais n'ont pas l'air de se rendre comptéadx de prévalence parmi les adolescents. L'appat d
I'argent est souvent mis en avant. En outre, lguigme extrait est particulierement intéressartine
part, I'adolescent semble conscient de sa vulnéelpersonnelle au VIH/sida, d’autre part, il affie

gue tout un chacun peut se protéger, méme celuiphdt celle — qui n’a que peu d’argent.

Enfin, alors que certains assurent que, gracepiéidag>? ils ne sont pas vulnérables face au sida, deux
adolescents affirment ne pas pouvoir attraperde, Sur base d’arguments « matériels ».

« Moi je ne peux pas attraper le sida car je saiol mettre les pieds. Je suis prudent par rappoiut
quand je vais chez les gens : gobelets, marmitesjerts... Quand ma tante était malade, ma mémé ih’'ava
dit gu’elle devait avoir ses affaires personnekggu’il ne fallait pas toucher. Puis, je regardssigens, et
ceux qui sont suspects, je ne les approche pasn&ipersonne est sale, c’est qu'il y a des risqies
contamination. Une fille ou un garcon, ¢a n’a pasxgbortance » (8, M).

« Le sida ne peut pas m’attraper, je porte toujolerpréservatif. Julie, tu ne peux pas avoir leasitll n’as
pas I'air malade, tu es propre. Si tu vas avec arggn sans la capote, tu peux l'attraper » (9, M).

D’une part, souvenons-nous de cette difficulté&drchiser les risques, mise en avant par Vidajuiet
méne ici 'adolescent a craindre d’attraper le \dHl simple contact d’ustensiles et objets personnels
D’autre part, ces garcons opposent le VIH/siddggiene, a la propreté. Des lors, d’aprés eux;§&ais

pas susceptible de contracter le V#Hpriori.

Quelques-uns semblent reconnaitre leur propre kabil@é au VIH/sida, mais malgré cela, on ressmt
maniére générale, lorsqu’on parle avec ces adolesde sentiment que finalement, « le sida, gesir
les autres ». Ce manque de perception de leur goxposition au risque va se confirmer a travers la

guestion du test de dépistage du VIH.

6 Le test de dépistage du VIH

La problématique du dépistage réunit I'intérétj&ade divers acteurs, anthropologues, épidémisiegi
et médecins. D’'un point de vue anthropologique,cd@@étais soucieuse de vouloir comprendre quelle
signification les adolescents attribuaient au &&s$i que les motivations/freins qu’ils évoquaipatr y
recourir/ne pas y recourir. Ce sont alors des éisnéclairants qui ressortent a travers I'analyseette

problématique.

Seul un adolescent sur trois a fait un test desti#gé du VIH au cours de sa vie. Les deux auges iy
ont jamais eu recours, certains ne connaissaritepdstence du test (4/24), mais la plupart évod ks
raisons particulieres. En effet, ces derniers dagaiils peuvent faire le test dans les hdpitaux. @
Makélékélé), dans les centres de santé intégré8igixa), a I'Eglise évangélique, etc., et en @iasent

parfois méme les modalités pratiques.

Ainsi, nous allons dans un premier temps voir @gsefiont les raisons qui ont été avancées dantuke re
de faire le test de dépistage. Dans un second temps verrons quelles sont celles qui ont poussé |

adolescents a y avoir recours.

152 Cf. supraPartie 11, 3.1.3.1, p.48 pour plus de précisions.
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6.1 Raisons évoqueées pour ne pas recourir au testd e dépistage du VIH

Premiérement, il est fréquent que les adolescemiggeent ne pas vouloir faire le test car ils semsirs
d’eux ».

« Je suis sOre de moi. Si tu as le sida, on teukt ton enfant ne peut pas atteindre un ou deux Mnogs
- enfant, il a trois ans déja » (1, F).

« Je n'ai pas peur, je suis sdr de moi : je n'aiune seule copine et avec les autres petites jeefdersachet.
| Puis ma copine, c’est la mienne, elle ne peut pad de sida » (11, M).

Le premier extrait est assez particulier : cettmgefille-mere est persuadée qu’un enfant né dfnéaee
malade du sida ne peut survivre qu’un ou deuxBEt@nt donné que son enfant a déja atteint I'ageoite
ans, elle en déduit qu’elle ne peut étre infecadeVIH. Or « les manifestations cliniques dafiéiction

par le VIH chez I'enfant sont extrémement variég3et dans le cas de la forme lentement évolutive ou
progressive, la survie a 5 ans est meilleure. $iinde est donc sujette a caution. Le second iexdsh
certes plus « biologiquement correct », bien gaddlescent en question m’ait auparavant affirmpase
toujours utiliser le préservatif. De plus, & nouvean percoit cette « protection symbolique » gera la
relation « durable » qu’il a avec sa copine de codunsi, les raisons évoquées restent assez
« dangereuses ». En outre, un autre gargon s’estrénadicalement opposé a la possibilité de fizire

test de dépistage, étant lui aussi sOr de lui,amiayemarqué aucun changement physique.

Puis, la peur paralyse certains adolescents, lagesavoir, la peur du lieu de dépistage, du bdas

autres, etc.

« Je n’ai pas fait le test. J'ai peur. On dit sonovque si tu pars la-bas, tu auras peur » (4, F).

« On peut te faire le test et puis on t'injectdleasida] » (6, M).

« Je n'ai jamais fait le test a I'hopital. J'ai pe Peur de savoir. Peur qu’a I'hépital, on me conde : on dit
gue c’est toi qui a le sida, mais en fait, ce njgss$ toi » (24, F).

« Je pourrais faire le test, mais j'ai peur. Siplarenais que j'ai le sida, je me suiciderais » (B2,

« On n'a jamais fait le test avec ma copine. Disscouples, le sida crée des probléemes. Si undleles est
malade, c’est un probléme car il attaque le coroires gens ont peur d’aller faire le test. Moinai pas
peur, je pourrais faire le test, car ce sont lesrimoes qui affrontent les situations » (10, M).

On saisit le manque de confiance qui s’exprime enie personnel médical, I'un craignant qu’on lui

injecte le virus du sida, I'autre redoutant unefasion des résultats.

Certains manifestent une telle peur face au VIl/gjd’ils disent ne pas pouvoir supporter une pareil
annoncée?>® Cette peur, c’'est aussi la peur de se retrouvdé.i€omme me I'explique un médecin du
CTA a Brazzaville, il y a un frein social au dépg du VIH : la société est certes encore tresaulan
mais il existe peu de solidarité sociale. Des larpeur de se retrouver seul, de ne pas étrepriharge
lorsqu’on n'a pas de famille, justifie égalementdticence manifestée par la plupart des adoleséace

au test de dépistage du VIH. L’'individu étant aweau confronté a effectuer des choix face a dgaes

133 ADNANE F., LEHLIMI M., NAJIB J., 2009 « Mise au point du mois — Les manifestations glieis de I'infection
VIH chez I'enfant » santémaghreb.com — Le guide de la médecine et slent&¢ au Maroc < santetropicale.com —
Le guide de la médecine et de la santé tropjchatm://www.santetropicale.com/SANTEMAG/maroc/mog#im
[site consulté le 27 juillet 2009].

134 La question de I'annonce, de la révélation deétapositivité est un champ de recherche a lui $evesti par de
nombreux anthropologues.
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divers, nous pouvons également parler de « négmesatsociales des risques » (Vidal, 2004) par reg@o

la question du dépistage.

Mais cette peur, c’est aussi la peur du lieu eari@me. Rien que le fait de se rendre au CTA est une
raison suffisante pour stigmatiser celui qui s'wdepour faire courir des rumeurs a son sujet. Tout
comme certains voient dans le préservatif le sigr@ahe de la maladie, la méme observation se remcont

guant aux lieux de dépistage, dont le CTA.

En outre, selon Viviane Obvodr3 il est difficile d’agir sur la question du dégige : au Congo, il y a
une attitude généralisée en matiére de soins, temcatd’étre réellement malade pour aller chez le
médecin. Aller faire un bilan n’est pas dans lesunsoet donc, pour aller faire le test de dépisthge
VIH, les gens attendent de se sentir vraiment nesladlbdon Goudjo confirme cela en expliquant qu'il
n'y a pas d'étape intermédiaire entre I'état dent@oranté et celui de maladie, ce qui rend le dagsst
tres difficile a faire passer. De plus, on I'a laiperception de la différence entre le VIH etitlasest tres
fragile, ce qui accentue encore la lenteur dargrike de conscience de la maladie. Néanmoins, avec
I'accés au traitemehf, les gens fuient moins. En effet, quand il n’yiapas d’accés au traitement, quel
intérét les individus avaient-ils & aller se faipister, et donc entrer dans I'hépital en étabegqut de
bonne santé, puis apprendre leur séropositivitélBuet sortir de I'hdpital toujours en état appdrde

bonne santé, et ne pas savoir se soigner, malsrfieat, juste comprendre qu’ils vont mourir ?

Enfin, il faut signaler qu’aucun adolescent n'aguwé I'éventuelle distance financiére et/ou géogaph

des centres de dépistage pour justifier le faill & fasse pas le test.

6.2 Raisons évoquées pour recourir au test de dépis  tage du VIH

D’abord, il y a ceux qui ont fait le test par olalitpn. Par exemple, suite aux guerres qui ont gecou
Brazzaville a la fin des années 90, un gargonis’&aouveé dans un centre pour EDR a Pointe-Naite,
le test de dépistage fut un jour instauré dansdigecd’'une activité obligatoire. Il était contecay on lui

« avait dit que c’était une maladie qu’on ne dai$ garder dans le corps » (15, M).

Puis, il y a ceux qui ont fait le test volontairetheLa peur peut ici a nouveau apparaitre comme
motivation, mais cette fois, de passer a I'acte.

« Jai fait le test car avant, je me blessais beaycavec des ferrailles, des tessons de boutellhes c’était
. mieux de faire le test. J'avais peur. Si on m'apgiieque j'avais le sida, c’était déja ma mort >v (M).

« La peur m'a poussée a faire le test, mais le s résultats, qu’est-ce que j'ai pleuré » (18, F)

135 Entretien réalisé le jeudi 19 mars 2009 au si@g€ADFM & Brazzaville, dont elle est la secrétaiéaérale.

136 Depuis janvier 2007, les traitements anti-VIH sgratuits pour tous. Le 31 décembre 2007, le ceefftat a

annoncé la gratuité des examens biologiques pa@updesonnes vivant avec le VIH. Or, cette dernmaesure

annoncée par le gouvernement n'a pas encore él&wm et les examens codtent encore cher. De [das
traitements anti-VIH sont gratuits... quand ils sdisponibles ! En effet, il y a un manque de transpee dans la
gestion des fonds et dans I'approvisionnement éiskaibution des médicaments.
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Tout comme une adolescente, ne voulant pas fatestede dépistage, prévenait qu'elle se suicitlerai
elle apprenait gu’elle avait le sida, un adolesceiaigré sa peur, sauta le pas, sans nier quilngvrait

pas a I'éventuelle annonce d’'une infection au VIH.

7 Attitude envers les personnes vivant avec le VIH (PVVIH)

La majorité des adolescents soit connaissent dadHPY’, soit en ont déja vues. On observe chez les
adolescents des réactions de peur, d’éloignemele edrriosité face aux personnes infectées/malades.

« Si jJavais un ami qui était atteint du sida,rje serais plus en contact avec lui. J'aurais p€utiliser les
mémes instruments, comme le sang collé sur le @eignpourrait me transmettre le sida. La plupaesd
choses, on ne peut plus les toucher. Les persaquiesit le sida, ¢a fait peur, ¢a craint. En erdemnparler,
¢ca me fait déja peur. Mais je réve d’en voir ungaur, mais de loin ! » (6, M).

« Depuis que j'ai vu ma tante malade, j'ai peur.aAvsa mort, personne ne parlait de sa maladie,smai
depuis, on en parle. Elle allait dans une cliniq@&est ma mémé qui m’a appris qu’elle était montesitia.
Maintenant, je regarde les gens, et ceux que jpestis, je ne les approche pas » (8, M).

« Les gens accusent certaines personnes d’avesidée Il y a beaucoup de moqueries. On raconteagpha-

ci a couché avec une femme qui a le sida, donaitiladyoir lui aussi le sida, etc. Mon grand frérdeasida, il

est parti se réfugier a Kingouali [quartier en pghiérie de Brazzaville], car tout le monde en patéms le
quartier ou il habitait. Il a maigri, il a vraimenthangé. Maintenant, je ne vais plus le voir, pagoe je suis
dans la rue, je ne sais pas y aller. C’est uniquaenpeur cela, c’est pas la peur » (9, M).

« Je connais une prostituée qui a le sida. C'ess$ mmis qui me l'ont dit, et les autres petites, ale est
trés belle et on ne peut pas le savoir. Si on ndamait pas dit, j'aurais couché avec elle, caayais prévu
de l'avoir. Au PSP [Poste de Sécurité Publique]Tdémgoma, le colonel a refoulé cette fille a Kinshaar il
savait qu’elle avait le sida. Moi je connais beaupdale filles qui ont le sida, jusque Talangai », (¥2.

« Dans le quartier, je connais sept ou huit perssmalades. Ce n’est plus un jeu, c’est bien &ai.des
amies souffrantes du sida. Elles subissent un éféonent physique. Mais il y a des gens gros et guasnt
déja le sida. J'ai peur» (19, F).

Il'y a un paradoxe flagrant qui apparait ici : denbbreux adolescents affirment ne pas savoir redtrena
si une personne a le sida, or auparavant, ils idééiient la maladie par ses manifestations physique
semble que c’est & nouveau cette confusion entreetlsida qui produit ce paradoxe. En effet, loesqu
'un d’eux dit ne pas étre en mesure de détermsneme personne « a le sida », il fait probablement
simplement référence a la période asymptomatiqud’infection par le VIH. Parmi ceux qui ne
connaissent pas de PVVIH ou n’en ont jamais reméest on retrouve ce méme paradoxe.

« Moi, je ne connais personne qui a le sida. Eiléars, je ne peux pas savoir si quelqu’un en fdeamoi
- laou pas » (13, M).

« Je n'ai jamais vu une personne qui a le sidarsatpue les gens autour de moi, ils parlent de panes qui
. I'ont. Sij'en croise une dans la rue, je ne peas pavoir si elle a le sida, car ca dépend dessor(l4, M).

De plus, s'ils ont connaissance de l'existenceedti de dépistage du VIH, s'ils expliquent pourgigoi
acceptent de le faire ou non, par apres, ils oaiféicultés a faire le lien avec la fonction detest, qui

est précisément de connaitre son statut en ceoqueme l'infection par le VIH.

157 es adolescents, toujours, parlent uniquementidhy sais font référence tant aux personnes quiistectées
par le virus qu'a celles qui ont déja développérdakadies opportunistes caractéristiques du sida.
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8 Conclusion de la deuxiéme partie

La premiere chose qui me vient a I'esprit en faidarbilan de cette deuxieme partie, c’'est I'exteém
enchevétrement entre tous les éléments qui formette RS du VIH/sida. Si jai tenté au mieux de
structurer de maniére cohérente toutes ces opinioftsmations, tous ces savoirs sur le VIH/sidia af
d’en faciliter la compréhension, il faut bien gar@el’esprit que cette présentation reste idéalgtyp.
Dans les faits, tout s’entreméle, se recoupe, seatithe et il faut étre particuliérement attentifegpas
dénaturer la configuration et I'acception origieslide la RS. Ainsi, plusieurs fois j'ai été intdige et je

me suis par conséquent efforcée de déconstrugens commun, notamment par rapport a la distinction
causes/modes de transmission. C'est en quelque genticiper a une déconstruction du savoir
biomédical et briser, dans une certaine mesureéestuels rapports de domination entre ce savdir e

reste, a la faveur d’'unelative mise en valeur des savoirs locaux.

Ensuite, ce qui frappe a la lecture de cette pagtigue j'ai ressenti fortement en menant ma retige
sur le terrain, c’est ce pouvoir qu'a le VIH/sida dévéler des tensions sociales, de toucher a des
dimensions fondamentales des rapports entre liddiet la collectivité, de mettre en exergue dgdar
enjeux de société. En effet, rien que la questiorpdrt du préservatif met en exergue de véritables

relations de « genre ».

Troisiemement, ce qu'il faut retenir, c’est queteeRS du VIH/sida est un « systéeme de représentatio
ouvert, qui cumule plus gu’il n'exclut les infornmmis recues et les observations effectuées » (Vidal
1996 : 85). Il est épatant de voir comment le VittHgproduit du sens et de l'interprétation a primfngset
comment, finalement, ces productions viennent gerposer sur les messages d'information et de
prévention, plus qu’elles ne s’y opposent. De pilufut absolument contrecarrer le paradigme de la
« cruche vide » : ces adolescents ne doivent pagpétcus comme dénués de connaissances en matiéere
de VIH/sida. S'ils restent quelque peu délaissés ges actions de prévention qui leur seraient
spécifiguement adressées, I'hypothése selon laguelfaible niveau d’'information par rapport a jet
suffit pour qu'une RS émerge (Bonardi & Roussidl)R: 16) se vérifie tout-a-fait dans le cadre elieec
recherchell faut donc, tel que le préconise MaS&éreconnaitre la dynamique qui se crée « par la
rencontre des savoirs populaires et scientifiquess terrain qui est loin d’étre vierge » (Mask@95 :

59). On peut, de la sorte, comprendre commentesuneint certaines contradictions dans le discouns d’
méme adolescent, celui-ci ayant une approche #intéudu VIH/sida qui se fonde sur de perpétuelles

négociations et renégociations entre les messagpedention, les propos et attitudes des prodtes,

Puis, n'excluons pas I'existence de biais éventdalss I'interprétation, biais diis a des oublis alea
occultations volontaires de certains éléments dpald des adolescents. Cette recherche n’avait pas
'ambition ni la possibilité de s’étaler sur desimo/oire des années. Or, pour remédier a ceshjessi

biais, ou du moins pour en réduire la portée, il esicial d’instaurer la durée dans le regard

1% Raymond Massé est anthropologue, spécialiste émogologie de la santé, et professeur titulairasdke
département d’anthropologie a I'Université de La@lébec, Canada).
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anthropologique afin d’approcher au plus prés laécence et la logique des discours tenus et des

attitudes mentionnées.

Enfin, et nous allons le développer dans les pagesuivent, il est essentiel d’écarter au mieuxtdo
« erreur d’interprétation qui survient lorsquenl’pense un fait de culture comme responsablant que

tel et & lui seutle comportements a risque au regard de la diffudiovlH » (Vidal, 1996 : 160).

TROISIEME PARTIE

Confrontation des messages de prévention contre le VIH/sida a la

représentation sociale des adolescents sur le VIH/sida

1 Retour sur le contexte de la recherche et le risque de

culturalisme

Apres avoir étudié la RS du VIH/sida chez les aslmdats, nous sommes en mesure de revenir a l&racin
de cette recherche, de réfléchir a la pertinencealtelle démarche, de nous interroger sur le padids
accorder concrétement a la « culture » dans I'sealjes facteurs qui sous-tendent les décisions et
comportements des individus en matiére de prévwentio VIH/sida. En effet, avant d’analyser
I'adéquation des messages de prévention aux €lérdégagés lors de I'analyse de la RS des adolascent
sur le VIH/sida, il est impératif de prendre sestafices par rapport aux piéges sous-jacents a toute
approche culturaliste. Nous allons voir qu’en géati’apprentie anthropologue, je m’inscris dans la
démarche actuelle de réponse a une demande sapialémerge de la part des organismes de
développement, qui s’intéressent « aux représentatulturelles supposées expliquer les comportesmen
individuels et collectifs en matiere de soins det&alans les pays du Sud, et [qui] peuvent étreépar

interpréter les échecs en termes de “résistandesalles” » (Meudec, 2008 : 89).

1.1 L’approche culturelle de la prévention et du tr  aitement du VIH/sida

A Brazzaville, j'avais un double agenda : d’'unetpjgr devais réaliser ma recherche de terrainlaiRS

du VIH/sida chez les adolescents vulnérables demax, et d'autre part, dans le cadre de mon stage a
bureau local de 'UNICEF a Brazzaville, j'avais palpjectif la réalisation d'un « Protocole de recie

sur la vulnérabilité des adolescents au VIH/sidazzaville $°*°. Ce protocole trouvait sa raison d’étre

dans une optique de renforcement de la préventio¥Itl/sida, I'impact des actions de prévention

%9 Dans le jargon de 'UNICEF, un « protocole », t'es projet de recherche. En effet, je n'étais glaargée de
mener moi-méme I'étude, dans un premier temps, dwidévelopper le cadre de celle-ci, c’est-a-doerntexte et
justification de I'étude, objectifs de I'étude, indteurs et variables, méthodologie, etc. J'ai poela mené une
recherche de type bibliographique, avant d’alledsterrain pré-tester la méthodologie.

- 66 -



s'avérant particulierement limité auprés de ceslesdents®® Dés lors, pour contribuer a la
compréhension des barrieres qui font obstacle préaention du VIH/sida, il était impératif, pour
'UNICEF et le CNLS, de mener une recherche quasapprofondie sur les facteurs — socioculturels,
mais aussi biologiques, économiques et politiquele vvulnérabilité des adolescents déscolarisés et/o
non scolarisés au VIH/sida, adolescents initialénfiagilisés d’une maniére générale. Bien que je ne
I'aie pas pris comme acquis, dans cette optiguBSalu VIH/sida chez les adolescents est considérée

priori, commeun facteur « socioculturel » de vulnérabilité a ldgmie.

Ce protocole de recherche fait suite a un précéderiEntre représentations et pratiques. Représmamta

du VIH/sida et perceptions sur les pratiques de lobntre le VIH/sida en République du Colige —
projet développé par Véronique Goblet, anthropatogindépendante belge, projet qui n'a
malheureusement pas été mené a bien. Ainsi, tansgli@scrivent dans le cadre de I'appui deNEESCO

au SEP/CNL&? quant & une « approche socioculturelle du VIH/ssdaCong&™ ». De la sorte, le
SEP/CNLS manifeste sa volonté d’adapter le Cadratégfique en accord avec cette approche ; on se

souvient d'ailleurs de sa volonté manifeste de moroir la recherche anthropologique.

Ainsi, qu’entend-on par « approche (socio)culterele la prévention et du traitement du VIH/sidalb> ?
s'agit d’'un projet conjoint UNESCO/ONUSIDA qui aéétancé en 1998 sur la base d'une double
hypothese dégagée précédemment par 'ONUSIDA :

« 1) Afin de surmonter d'éventuels obstacles danprbcessus de changement durable des normes et
pratiques sexuelles concernant la prévention galeement du VIH/sida, il est nécessaire d'adafdetion,

dans son contenu et son application, aux mentaliés/ances et systéemes de valeurs des populations.
2) Toutes les ressources sociétales/culturellesedpopulation donnée, sa créativité, sa confiariceae
motivation devraient étre mobilisées pour résoudsedifficultés de leur vie quotidienne, parmi lesties
lintégration de la prévention et du traitement sida dans la perspective d'un développement humain
durable » (UNESCO, 2002 : 14).

D’aprées I'UNESCO, lapproche culturelle proposégise a fournir une conception globale et des

méthodes appropriées pour atteindre davantagécd@te, de fiabilité et de durabilité dans la métion

du VIH/sida et pour créer un environnement huméaus favorable aux personnes malades » (UNESCO,
2002 : 15). Des lors, cette approche, qui s'apgpuida définition de la culture donnée par la Deatlan

de Mexico (1982), reconnait dans le VIH/sida unramééne complexe qui releve tant du médical, que du
socio-économique, du sociétal et du culturel, etcemssite par conséquent une stratégie

multidimensionnelle.

Comme le précise Bachir Sarr — dans son rappododsultation sur I'appui a la mise en ceuvre de

I'approche culturelle dans la lutte contre le Viidé— cette approche fait suite a la relative &bk des

160 'EDSC (2005) met en avant, chez les adolescerjeuaes, une faible utilisation du préservatifs dervices de
dépistage, ainsi que la persistance de pratiqueeles a risque (CNSEE, 2005 : 221-34).

161 Cette recherche avait pour optique « d’explorsrriprésentations du VIH/sida et de cerner commeligs-Ci
sous-tendent les perceptions de la population darsgosur les pratiques de prévention, de diagriadi traitement
et d’'accompagnement des PVVIH et sur I'informatielative a ces pratiques » (SEP/CNLS, 2008 : 4).

62| @ CNLS est accompagné dans sa démarche par 'BREE d’autres partenaires au développement.

183 Cependant, d’une part, le protocole de rechercdleej'gi développé opte pour un angle d’approchs fduge en
portant I'analyse au niveau des facteurs de vubiéasocioculturels, et non au seul facteur li& seprésentations
de la maladie et des moyens de prévention ; d'qare il réduit le champ d’action en s’orientaartculiérement
vers les adolescents considérés comme les plagueri
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résultats dans le domaine de la prévention, résuji ont amené des interrogations sur les coaapt

modeles qui sous-tendent la construction des ré&sai$épidémie.

« C'est ainsi que les chercheurs se sont rendupteogue les postulats sur lesquels ont été basélsderies
du changement de comportement sexuels supposentleguéndividus ont la maitrise totale de leur
comportement et qu’en passant par un certain nodibtapes cognitives ou psychologiques, ils paméern

a adopter les comportements recommandés par lessgép officielles. Ces modeéles ignorent souvepbids
des variables contextuelles et des dynamiquesreliéts » (Sarr, 2008 : 8).

1.2 Le culturalisme

1.2.1 Définir la « culture »

Evoquer la « culture », notion qui suscite tantel@ous, suppose quelques précisions quant a léeport

gu’on lui concede.

Dans un premier temps, nous pouvons retenir |lanitiéfi donnée par TUNESCO en 1982, lors de la
Conférence Mondiale sur les politiques cultureltgm)t est issue la Déclaration de Mexico.

« Dans son sens le plus large, la culture peutuadijoui étre considérée comme I'ensemble des traits
distinctifs, spirituels et matériels, intellectuels affectifs, qui caractérisent une société ogroupe social.
Elle englobe, outre les arts et les lettres, leslanade vie, les droits fondamentaux de I'étre homiais
systemes de valeurs, les traditions et les croyarice] La culture donne a 'homme la capacité diexin

sur lui-méme. C'est elle qui fait de nous des éspécifiquement humains, rationnels, critiques et
éthiguement engagés. C'est par elle que nous distedes valeurs et effectuons des choix. C'estlf@aque
I'homme s'exprime, prend conscience de lui-mémeg@mnait comme un projet inachevé, remet en ignest
ses propres réalisations, recherche inlassabledentouvelles significations et crée des ceuvreslejui
transcendent » (Unesco, 1982).

Puis, afin d’enrichir et de préciser cette défaniti Alice Desclau¥* distingue, parmi celles, nombreuses,
données par les anthropologues, deux acceptiofe miation de « culture » utiles dans 'optique a&dun
approche culturelle de la prévention du VIH/sida. fremiéere, particulierement éclairante pour notre
propos, considere la culture « en général », gjoesla seconde consideére la diversité des cultures.

« La premiere acception considére la culture “enégdl” comme I'ensemble des “dispositions et usages
acquis par 'homme vivant en société, incluant s&girs et ses valeurs, ses productions symboligties
techniques, ses modes d’organisation sociale. ltareun’est aucunement figée dans une “traditiondjs en
perpétuelle reconstruction ; elle est indissocialgle contextes matériels et économiques dans lesgjleese
développe, et constitue une forme d’adaptation @nwuronnement évolutif » (Desclaux, 2003 : 2-3).

1.2.2 Ne pas tomber dans les piéges d'une approche culturaliste

Maintenant que nous avons poseé le contexte plge lde cette recherche exploratoire, que nous avons
étudié la RS du VIH/sida chez les adolescents estn, nous avons toutes les cartes en main aur v
en quoi j'ai tenté au mieux de ne pas tomber dasdilets du culturalisme, pour comprendre queld so
les défauts que I'on reproche trop souvent auxraptiogues qui se lancent dans des questions qui
conjuguent maladie et « culture ». Lorsqu'on trb@asur les RS, lorsqu’on fait appel a la notion de

« culture » dans une optique de prévention du \idtd/dl est indispensable d’étre conscient des|eadt

184 Alice Desclaux : médecin anthropologue, IRD, Lattoire d’Ecologie Humaine et d’Anthropologie (Unisiéé
d’Aix-Marseille).

- 68 -



des pieéges culturalistes dans lesquels on risquendeer. Il y a effectivement deux travers majelass

I'appréhension de la « culture » dés lors qu'oné&’esse au VIH/sida.

Le premier reléve «d'une uniformisation de la wdt» (Massé, 2008 : 105 ; Vidal, 2004b), d'une
essentialisation de celle-ci : la « culture » éstsapensée comme un tout, appréhendée comme titée en
homogene, palpable, délimitable, empiriquement vadde et, le plus souvent, figée. Or il est egsent

de prendre en compte la dimension diachroniqueoticept de « culture », donc de s’interroger sur sa
construction, ses évolutions et ses diverses esipres dans le temps, tout comme l'acception de la
culture préconisée par Desclaux, ci-dessus. Leagirde RS que nous avons développé dans la premiére

partie de ce mémoire se positionne également ddtesaptique, par son caractére évolutif.

Le second travers nous concerne plus particulienemit reléve d'une forme de surinterprétation en
termes de « culture » ; dans ce cas tout est désintd « culture », elle est I'explication prigiée. Or,
«la culture [...] n'a de sens pour rendre intelliggbles comportements face au sida que corrélée aux

dimensions économiques et politiques de I'épidénfiéidal, 2004b).

En effet, a vouloir prendre en compte les réaliteéales, a vouloir mettre en avant I'importancelale

« culture », ici par le biais de I'étude de la R$ \H/sida, I'anthropologie en vient trop souvent a
omettre les relations de pouvoir et les forcesaesiet politiques qui englobent les populationsliées.
Selon Meude®® les anthropologues médicaux doivent se montranitiques et sceptiques face aux
politiques de santé publique qui proposent degisokl microsociales » (Meudec, 2008 : 76). Il ext d
lors essentiel d’éviter toute focalisation démesusér les « croyances populaires », empéchantapar |
d’élargir le regard vers une perspective plus larga politique et économique, de constater lesalitég

sociales et politiques (Meudec, 2008 : 76, 90).

Cette recherche, a mon sens, se démarque d’'umgespritation en terme de « culture ». Certes,zlle
pour objet principal I'étude de la RS des adolesceancontrés sur le VIH/sida, c’est le coeur de ce
mémoire. Mais ce n’est pas I'étude d’'une RS endaettelle qui pose probleme, car il ne s’agit pas
plus de nier toute influence de la « culture », s1@de trouver un juste milieu entre un ensemble de
facteurs. En ce qui me concerne, jai en effet ag@hmettre en avant d'autres éléments qui
« contraignent les décisions individuelles, facariie comportement social des individus et affetcten
leur risque face a la maladie » (Meudec, 2008 : Tént les membres de I'UNICEF que moi-méme
étions conscients que les RS ne constituent quhfime partie du champ « socioculturel », qui lugme
n'est qu'une face du probleme. C’est pourquoitéaité d’équilibrer ma démarche entre divers fastetur

la fois sociaux, culturels, économiques, parfoilitigpoes, psychologiques, et symboliques. « L'asaly
de la santé et de la maladie devient ainsi unefalmttes de la contribution de I'anthropologie a la
compréhension des relations entre individu et $écié(Meudec, 2008 : 80). Il est vrai que cette
recherche exploratoire n'a pas manqué de dévoier qliestions plus larges, qui dépassent la seule

problématique de prévention du VIH/sida. En oub@jentation théorique ainsi que la méthodologie

185 Marie Meudec, doctorante en anthropologie & I'émsité Laval (Québec, Canada), poursuit actuellerdes
recherches dans le domaine d’une anthropologiendeslités locales associées aux pratiques de soins.
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développée partaient de cette volonté dencadrétude de la RS d'éléments contextuels
complémentaires. Tant les expériences des adols¥€eue le contexte dans lequel elles se déroulent
sont des éléments importants dans la constructiomedRS, éléments qui sont venus ponctuellement

enrichir I'étude celle-ci. Ainsi, on I'a comprigut est complémentaire.

S'il est toujours aisé de « critiquer », il fausaureconnaitre a I'anthropologie sa volonté deéfaire du
paradigme biomédical, car il ne faut pas, a l'isegitomber dans une rationalisation qui déniedpecs
socioculturels au profit des éléments biomédicAMleudec, 2008 : 90). En effet, « la réalité de |daia
dépasse cette seule réalité biologique, et sesndiomes sociales et culturelles [...] doivent étresgsien
compte » (Meudec, 2008 : 71). Selon l'auteur, lespective biomédicale péche par une considération
abusive de la dimension biologique de la maladigjétriment du reste, et « entraine une visionrbipa
entre le savant et le populaire, entre I'ordreadednnaissance et celui de la croyance » (Meud®8 2
70-72). Dans cette optique, les RS sont envisadaas leurs rapports avec la rationalité, face a la
médecine scientifique considérée comme le lieu awois et de la connaissance par excellence.
L'anthropologue est alors sollicité pour identifles résistances ou barrieres culturelles au cimaege
pour traduire des « croyances populaires » appaestiiausses, préjugées irrationnelles : dans laser

de cette «fonction », il n'échappe pas au risqué&tadlir des conclusions nettement teintées
d’ethnocentrism&’. Effectivement, selon Massé (1997), les étuddsrapologiques éprouvent de réelles
difficultés a dépasser les limites de la « prétendtionalité ». Malgré la nécessaire objectivité tpute
démarche anthropologique s’efforce d’entreprendre,ne peut nier que le chercheur reste toujours
interpellé & un moment ou a un autre. A lui delggstjonner sur ses propres réactions, a lui, pamnple,

de prendre des précautions quant aux mots qu'ill@epen écartant des termes tels que celui de
« croyance » au bénéfice de ceux de « savoir ®,abmnaissance ». En outre, comme nous l'avons vu,
faut se garder de présumer l'existence d’un liestésgatique entre représentations sociales et pestig

le sens donné aux phénomenes, d’'une part, ne greesdorcément les actes et d’autre part, negterit

considéré seul, comme on vient de le voir.

2 Adéguation des messages de prévention contre le VIH/sida a

la RS des adolescents sur le VIH/sida

Désormais, nous allons confronter I'étude des éidsnde la RS des adolescents sur le VIH/sida aux
messages de prévention qui leurs sont destinésnasgages qui s'adressent a la population générale
via la radio, la télévision, les affiches, etc. Pows daisons de contraintes que j'ai déja exposées
auparavant, les pistes ici dégagées se ferontmesede contenu et non de pédagogie ou de patiipa

des adolescents (aux activités de prévention).

%0 vidal (1996 : 157, 167) insiste sur 'importanaesdnitiatives individuelles.
167 Cependant, I'anthropologie doit « se départir tigéé voulant que porter un jugement sur des puatq
culturelles soit automatiquement et incontournaklenune démonstration d’ethnocentrisme » (Mas<#8 2Q08).
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Je vais tirer les principaux enseignements de cetteerche sur la RS du VIH/sida, enseignements qui
vont globalement questionner la configuration détuges messages de prévention. Cette derniérie part
reflete en quelque sorte I'espoir de ce mémoir@atéiciper aux réflexions qui, a elles toutes, pauv

permettre de renforcer la prévention du VIH/sidaras des jeunes, de maniere générale.

La démarche se place plus dans l'optique de « proeoune remise en cause du contenu et des madalité
de diffusion des messages d’information sur le sigéutdét que de condamner des savoirs et pratiques
« culturels » et par la placer « les populatiomsiadentifi€es dans la situation de bouc-émissaifene
épidémie abusivement imputée a des cultures daftels ou inadaptées » (Vidal, 1999 : 162). En outre
n'oublions pas que les RS ne sont pas des entiféssf rigides mais évoluent avec le temps, sont en

perpétuelle renégociation.

2.1 Categoriser ?

Avant de penser en quoi des actions peuvent éaptéels ou spécialisées en faveur des adolesdents, i
importe, selon Desclaux, « de réfléchir au sensatie catégorisation en rapport avec la lutte eolatr
sida » (Desclaux, 1995 : 1). Elle se pose les gurestsuivantes :

« Comment s’assurer qu’en insistant sur la né&ssikurgence de nouvelles interventions auprésjelenes
on ne favorise pas leur mise en cause, voire kgmatisation ? Dans quelle mesure I'adaptatiomadette

contre le sida a des catégories particulieres iralie une fragmentation du corps social face pidiémie ?
L'importance démographique des jeunes dans les gaySud et leur statut social actuel les mettenéil
I'abri d’'une stigmatisation du méme type que cqliéont connue, par exemple, les prostituées ?ie.Jib

Ainsi, il s'avere essentiel de réfléchir aux bases lesquelles s’opéerent des catégorisations tglles
celles d’enfant, d'adolescent, de jeune, comme Hauans fait, dans le cadre de ce mémoire, corargrn
celle d'adolescent. Dans le Cadre Stratégique 2003-du CNLS, parmi les groupes « les plus exposés
au VIH », on I'a dit, on retrouve les jeunes noolardsés et déscolarisés, a cbté des filles-méles,
éléves et étudiants, entre autres. Il y a doncffanteéalisé en vue de différencier « des catégoplus
restreintes qui seraient plus significatives vigsade la prévention du sida » (Desclaux, 1995 :Eb)
effet, il s’avere plutbt pertinent d’adapter la yation selon que les jeunes sont scolarisés ouaesn
derniers ayant un accés a 'information moins ai&&anmoins, selon Achille Lart#, responsable de la
réponse communautaire au SEP/CNLS, hormis pourt#essionnelles du sexe et les communautés de
péche, aucune réflexion spécifique n’a été réalséees groupes, qui ont été fixés de maniéreddet

de méme que la méthodologie des interventions plusnoins ciblées qui leur sont destinées. Or,
lorsqu’on veut agir en faveur des jeunes, il esesgaire de savoir comment définir une telle caiégo

de comprendre quelles sont ses spécificités fadédtdsida. Ainsi, il y a une prise de consciencecte

de 'UNICEF et du CNLS, qui souhaitent mener ce¢teherche qualitative approfondie sur les facteurs

de vulnérabilité des adolescents déscolarisésrescalarisés au VIH/sida.

188 Entretien réalisé le mercredi 4 mars au siégeER/GNLS, Brazzaville.
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Néanmoins, la question posée par Desclaux resterieuguant a d’éventuels risques de stigmatisation
des non scolarisés et déscolarisés, qui cotoient fFofessionnelles du sexe » dans les « poputakss
plus exposées au VIH ». Et Taverne de préciser que

« le sida mobilise ou réactualise de maniére raptderofonde des attitudes de stigmatisation etchllsion
[...] il convient d'étre extrémement prudent dandééinition d'un groupe cible, afin qu'elle ne peigdre la
premiéere étape d'un processus de différenciatiomgroupe de personnes au sein d'une populatiole paul
fait qu'il apparaisse comme le destinataire prijydéou exclusif de l'information diffusée et dorc deul
concerné par la maladie » (Taverne, 1995 : 4).

Identifier une « cible » dans le domaine de la comigation sur le sida reste donc un processusalglic

processus au cours duquel la crainte d'effets seg@s néfastes doit &tre une préoccupation carstan

2.2 Principales pistes dégagées face a la configura tion actuelle des messages

de prévention

Il est possible de dégager les grandes lignes d=ssages de prévention contre le VIH/sida qui sont
diffusés a Brazzavilleia diverses activités menées par les ONG loc&lades médias, les affiches dans

les rues, etc.

Principalement, il y a énumération des modes desingssion du VIH, des situations génératrices au no
génératrices de risques, ainsi que des moyenstgergion contre le VIH/sida : la contamination paie
sexuelle et son corollaire, 'utilisation du présaif, sont trés prégnants. Mais, au niveau desesnatd
transmission, celui de la mere a I'enfant (TME) psti explicite et parfois incomplet. En outre, des
situations de contamination, telles que I'expositimu VIH lors d'une visite chez le coiffeur, sont
présentées, mais restent encore relativement thissi Et, plus généralement, comme nous l'avoris déj
précisé, on releve I'absence trop fréquente « dindne élément de quantification du risque et de
hiérarchisation des modes de transmission du V{Hidal, 2004a : 58). En effet, je n'ai pas obsedeé

mise en rapport explicite entre les différents nsodie contamination.

Certes, il est important de conscientiser les adelets sur tous les modes de transmission du VIH.
Néanmoins, il serait opportun d’'introduire quelqeé&sments quantitatifs de différenciation en terches
risques, afin de réduire la perception de la persomfectée par le VIH comme potentiellement
contaminante dans des situations qui ne sont pestéets. Qui plus est, il est nécessaire de neytdier

la TME, surtout dans un contexte d’entrée précamesda vie sexuelle qui se confirme au-dela des

différences ethniques, géographiques, de classeires.

Par contre, nous pouvons remarquer qu’une affich€MLS établit une classification au sein méme des
pratiques sexuelles en fonction du risque de trégssom du VIH (quasi nul, moyen, tres fort). C'agtsi

gue I'on se retrouve face a un panel de pratiqhes grues les unes que les autres (« lécher I'anus

travers une protection au latex », « se faire égaalans le rectum ») : on comprend bien mal contmen
lindividu peut s’y retrouver et le risque d’amafga n’est, selon moi, qu'accentué. Ensuite, une
recommandation apparait en bas de l'affiche :

« Personne ne peut vous empécher de prendre wrerisgvous vous sentez préts a en assumer tasges |
conséquences. Toutefois, si vous voulez prendngsgoe en toute connaissance de cause, posez-vaos a
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tout la question suivante : est-ce que c¢a vauelaepde chercher a avoir le maximum de plaisir reonhe
maladie qui pourrait entraver toute votre existehd¢est-il pas possible d’accepter un peu moingldesir
et préserver sa santé, sa vie ? »

De la sorte, ce message de prévention passe dedbd@s les facteurs explicatifs que nous avordiégu
dans la deuxieme partie de ce mémoire. Or noussdviem vu que ce n'est pas le manque de plaisir que
peut provoquer l'utilisation du préservatif qui est obstacle en tant que tel a son utilisation dbez

adolescents de Bacongo.

2.2.1 La transmission du VIH de la mére a I'enfant (TME)

On I'a vu, la TME n’a été évoquée d’emblée par aey adolescent(e), et partiellement expliquée par
seulement six d’entre eux, apres que je leur aieadeé des précisions. Or, si les jeunes filles-ssoat

une cible prioritaire du Cadre Stratégique 200932Qdarmi celles que j'ai rencontrées, parfois méme
enceintes du deuxiéme enfant, aucune n'a pu merpael la TME. Cette constatation me parait trés

inquiétante.

D’'une part, il y a donc un certain vide a ce propgass les messages de prévention, ce qui pourrait
expliquer pourquoi la connaissance de la TME egaibie, pourquoi si peu d’adolescents ont eu des
choses a dire a ce propos, alors qu'ils parlemt bes deux autres modes. Il semblerait tout simghém

que les adolescents ne soient pas suffisammeribBieés a ce sujet.

D’autre part, il y a un élément qui vient compligqeette question de la TME. D’aprés Abdon Gotftijo
les brazzavillois, et les congolais en généralpagvent imaginer que l'acte sexuel, qui est un guate
donne la vie, donne la mort. Cela bouscule les latipns. Dés lors, il est aussi délicat de conaegoée
le fruit de cet acte puisse naitre en portant lat o lui. Et Boumpoto (1999 : 367) de préciser tpue
sexualité, au Congo, reste encore profondémenalli@grocréation, a la transmission de la viey gde

acceptée. La TME serait-elle par conséquent « gg&sen aux yeux de certains ?

Il semble que les messages de prévention deviaientder plus d’'attention a la TME et considérdtece
association entre sexualité, procréation et sidadgpasse d’ailleurs cette seule question, comoos n

allons le voir dans la section qui suit.

2.2.2 Abstinence, fidélité et préservatif ?

Si le préservatif reste I'élément le plus prépoadédans la lutte contre le VIH/sida a Brazzavilks,
conseils d'abstinence et de fidélité sont toujchien la. Or, si j'ai développé les principaux élénse
participant a la faible utilisation du préservgfsuis jusqu’alors restée assez muette quang@aestions

d’abstinence et de fidélité. Or, il s’avere qudaeti s’adaptent bien mal aux réalités locales.

Premierement, la notion de fidélité est floue etprétise face a I'hétérogénéité des conduites

individuelles. Nul ne doute de l'effet positif dette notion, mais son contenu mérite d'étre precisé

189 Entretien réalisé le jeudi 26 mars au siége dWSEPS, Brazzaville.
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nuancé, car chez les adolescents, la fidélité ieraussi bien & la notion de « protection symbaligf(
gu'a celle de « prise de risques dosée » (Vidad020135-136). Il en va de méme quant a I'abstieenc
qui n'est pas nécessairement assimilée a I'absgmcelations sexuelles, mais parfois a des pratigque

qui peuvent étre a risque — telles que la mastiaride rapport sexuel anal ou oral, la fellatiett.

Puis, revenons briéevement sur cette associatior eakualité, procréation et sida, a laquelle setbet

les recommandations d’abstinence et d'utilisatiarpdéservatif. D’aprés Boumpoto, le VIH/sida révele
cette conception de I'enfant comme véritable valgsychologique et sociale : « I'enfant est la trace
laissée sur terre par le passant qu’est I'hnommd.\ivre et avoir la certitude de vivre aprés soest
avoir des enfants » (Boumpoto, 1999 : 367). Safenenla vie perd tout son sens et la proximitdale
mort réactive le désir d’enfant, a tout prix.

« L’assimilation du sida a une sexualité défendu@osition de la procréation en tant qu'instituané limite

entre la sexualité et la mort biologique, ontolagicet sociale, ainsi que la réactivation du désinfeint due

a la proximité de la mort, posent le probléme @éi€acité des réponses données jusqu’alors aridégrie

du sida en ce qu'elles équivalent & un renoncemeri descendance. Dans une société ou personne n'a
jamais renoncé volontairement a sa descendance sei & et ou tout obstacle a celle-ci est vécu
dramatiquement, le discours médical du renoncemesat descendance lié avec l'autorisation d'uneagiééiu
(protégée il est vrai) peut-il se déployer sansasgijre comme une transgression ? » (Boumpoto, 1999).

Parler d’'abstinence et de fidélité aux adolescamscrétement, ce n'est pas évident, et cela dépass
seul cas congoldiS. II me semble qu’il faut tenir compte des réalitése qui ne signifie pas les
approuver (Massé, 2008) — pour avancer et ne ppsrdee dans de grands discours qui n’interpelteron
pas les adolescents. Il existe des problemes arréglamont avant de vouloir demander aux jeunes de

s’abstenir de tout rapport sexuel avant I'dge daris8

En effet, il est impossible de nier la nécessitépdiservatif. Il reste encore le seul moyen, aganv
individuel, d’enrayer I'’épidémie, ou que I'on seiir le globe. D’une part, il est important de saté tout
discours culpabilisant les personnes qui ne protegas « systématiquement leurs relations sexuelles
mais qui ont néanmoins intégré, d’'une certainerfago comportement de prévention de la transmission
du VIH puisqu’ils en arrivent a utiliser de tempaudtre le préservatif » (Vidal, 2004a : 58). D’'aupart,

des efforts doivent étre réalisés en vue de bdsée négativité qui est associée au préservald, a
prévention, et non au VIH/sida en tant que tel. @asx réalités doivent étre « nettement dissociées
non assimilées comme c’est actuellement le capréservatif symbolise la maladie, mais ne la praeoq
pas, car celle-ci existe préalablement et indépmantnt de lui : tel est le premier message a tratigame

a I'opinion » (Vuarin, 1999 : 451).

Nous avons compris I'imbrication complexe qui rdis divers éléments qui entrent en considération
lorsqu’on se penche sur la question de la négociate I'utilisation du préservatif. Parmi ces élatse
s'il est une chose sur laquelle les acteurs detta Hevraient pouvoir agir directement, c’est béem

I'accompagnement socio-économique de la fille.

170 0On se souviendra du réle de la confiance qui tiient de protection face & la menace du VIH/sidapar
conséquent, dispense de I'utilisation du présdiwadinfiance qui s'instaure dans la durée d'unati@h. Cf.supra
Partie I, 4.2, p.55.

"1 En effet, quel sens a encore 'abstinence en Euaoprés des jeunes, au-dela d’'une minorité ?
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2.2.3 L’accompagnement socioéconomique des filles

Le discours sur I'abstinence, la fidélité ou le ga&atif est de peu d'utilité pour les adolescentes
fragilisées. En effet, lorsque nous avons abordgulestion de I'autonomie financiére des filles, $1ou
avons vu que le manque de perspective économiqgiévaentes implications en termes de négociation
de leur sexualité, et particulierement de l'utifisa du préservatif. Dés lors, comme l'affirme \due
Obvoura™, il faut penser a 'accompagnement de la fille pgue la lutte contre le VIH/sida progresse.
L’information, la sensibilisation, c’est nécessaingis non suffisant. Prévenir le VIH/sida, c’eassi
renforcer les conditions socioéconomiques des adelees et jeunes filles. En effet, quelle cohdrenc
quel sens donner a l'abstinence pour la fille-mgué doit nourrir son enfant ? Que répondre a
'adolescente qui, lorsqu’on lui demande de ne plasepter d’avoir des rapports sexuels non protégés

vous répond gu’elle ne peut laisser mourir sonrdrda faim parce qu'il y a le sida ?

Et Vidal d'insister :

« Il ne suffit pas d’affirmer que dans la (les)tau(s) africaine(s), et de tout temps, I’homme os® le
rapport sexuel a la femme — une telle observatapptique-t-elle par ailleurs a ce continent ? -isnhien
plus précisément, de permettre a la femme d’avoiniveau de connaissance de la maladie satisfaisant
serait-ce que relativement aux modes de transmistiole prévention) et — vaste défi social et énvgoe,
mais que I'épidémie de sida oblige a poser — I'aécane activité rémunérée réguliére » (Vidal, 19961).
Il incombe aux décideurs en matiere de santé pudbkqgd’une part [de] comprendre tous les déternténan
de la prise de risques sexuels et d’autre partgdeker la santé a la fois comme biologique, seatl
économique » (Dialmy, 2008 : 61). Le message gsealghropologues tentent de faire passer, c’'est
d’enfin considérer le VIH/sida comme un « fait sb¢otal », dans le sens ou sa compréhension ritecess
de prendre en compte des objets, des acteursepessentations sociales, des pratiques, de premdre

compte I'organisation des structures socialestigabs, religieuses, historiques, médicales, éconoes.

Dans cette optique, les ONG actives dans la préoredu VIH/sida auprés des enfants vulnérables avec
lesquelles jai collaboré — en I'occurrence ASI, AV et ATTAC® — favorisent I'épanouissement
socioéconomique des adolescenti@sla mise sur pied de cycles courts d’apprentispagiessionnel et

d’Activités Génératrices de Revenu.

2.2.4 Le test de dépistage au VIH

Si la prévention est « bien faite » sur commergregger, il semble gu'il y ait un réel manque areau
de ce gu’est, finalement, le VIH/sida. Certes, & gette volonté d’expliquer la différence entr&/Iel et

le sida, mais elle en reste a des exposeés trehriteies » et I'on voit que I'assimilation de cexixeste
difficile. Or il est absolument crucial d’insistsur le fait que I'on puisse vivre avec le VIH. Bte
important d’expliquer aux adolescents comment dtovsqu’on est infecté du VIH, lorsqu’on est maad

du sida.

172 Entretien réalisé le jeudi 19 mars 2009 au si@g€ADFM & Brazzaville, dont elle est la secrétaiéaérale.
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Cette préoccupation s’est révélée particulierenfiaigrante lorsque j'ai abordé la question du test d
dépistage du VIH avec les adolescents, et a ébdend appuyée par les membres du personnel du CTA
(accompagnateurs psycho-sociaux, médecins stagji@te). De plus, on a vu qu’au Congo, l'attitude
préventive en matiere de soins n’est pas vraimans des moeurs et on attend d’étre réellement malade
pour aller chez le médecin. Un travail de sensiailon a ce propos serait utile en vue d’améliteer

recours au test de dépistage.

On peut noter que le PAM a instauré une prise amgehnutritionnelle pour les meres séropositives et
autres séropositifs, ce qui a permis d’ameélioriendge du centre auprés de la famille et ce quiusg®
certaines personnes a venir se faire dépister. £ekrmis, simplement, de casser des barriéredecar,
simple fait de se rendre au CTA reste encore unedshe difficile, ce lieu étant « stigmatisé »,0ass

au VIH/sida. Certes, un travail de conscientisattwit s’effectuer en amont, mais cette solution
temporaire est particulierement judicieuse. Enegule CTA a recruté des accompagnateurs psycho-
sociaux vivant avec le VIH (hommes et femmes). Besdrte, les personnes venant se faire dépister

peuvent « voir de leurs propres yeux » une perse@rapositive au VIH.

2.2.5 La formation des intervenants sociaux

Il s’avére que les personnes qui travaillent dagss structures spécialisées dans la prise en chagge
enfants et adolescents vulnérables — en ce comegriEDR — manquent de connaissances en matiére de
VIH/sida. Plusieurs m'ont expliqué faire de leurennx pour réaliser un peu de sensibilisation enkesrs
adolescents qui fréquentent leurs centres nonas&s dans la prévention du VIH/sida, mais eux-e€m
affirment ne pas étre assez informés en la matidgs. lors, il me parait important de mettre sudpie
'une ou l'autre formation destinée aux intervemsasbciaux qui ne font pas expressément de la

prévention contre le VIH/sida dans le cadre de $durcture.

3 Conclusion de la troisieme partie

Sans revenir sur les éléments qui viennent toue jd®tre dégagés et que je vais synthétiser dans |
conclusion finale qui suit, j'aimerais conclureteetroisieme et derniére partie par une perspecfive
s'impose assez naturellement a moi, a travers pé@riznce de terrain a mi-chemin entre divers asteu

se partageant « I'arene » (Olivier De Sardan, 18@9a lutte contre le VIH/sida a Brazzaville.

J'ai en quelque sorte été initiée a ce que LagAitiani-Duault” nomme une « double ethnographie en
réseau ». En effet, son ouvralye bonheur des autres : anthropologie de I'aide hnoitaire'’* est issu de
deux enquétes : « une ethnographie au sein d’'ueecagde développement, doublée d’'une seconde

enquéte parmi les supposés bénéficiaires des prdjaide de cette méme agence » (Atlani-Duault,

173 | aétitia Atlani-Duault est maitre de conférenceethnologie a I'Université de Paris X — Nanterre.

174 Cet ouvrage met en scéne des membres d’'une agenstenne, des responsables des ministéres et des
associations engagés dans lalutte contre le \del/silans les ex-Républiques de I'Union soviétique de
Transcaucasie et d’Asie centrale.
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2005 : 29). Vu le temps qui m'était imparti, je infeas développé I'ethnographie au sein de I'UNICEF.
Néanmoins, le temps de deux mois, je me suis ned®uyans cette posture décrite par l'auteur, cette
posture relativement délicate du chercheur a Ia fuiservateur et acteur, avec les réflexions et
observations que cette position comporte, maisj'quehoisi de « laisser de c6té » pour me con&ntr
sur I'étude de la RS des adolescents sur le VIH/s@r, ayant plutét développé I'approche d'une
anthropologie « appliquée » au développeMenil serait pertinent de compléter celle-ci d’une
anthropologie critique des projets de développemegsiten ceuvre par les organisations d’aide quii€tud

les « développeurs » de l'intérieur.

En effet, comme l'affirme Vidal, la double ethnoghée en réseau d’Atlani-Duault :

« vient combler un vide et résoudre un paradoeeprémier découle de I'absence d’'étude anthropoplegyi
sur le fonctionnement de l'aide humanitaire appnélée de l'intérieur de son organisation alors que —
paradoxe — 'humanitaire est I'objet de discourwidines diverses (journalistique, sociologiquéstbrique

et anthropologique) mais jamais fondés sur I'obsonm attentive des pratiques de leurs acteursica(V
2006).

7 Atlani-Duault y fait référence comme & « une amplotogie directement engagée dans I'applicationgrissant
une expertise directement utilisable, et surtodicafe, pour les agences de développement qui lubetrca
améliorer la mise en ceuvre de leurs projets startain » (Atlani-Duault, 2005 : 23).
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CONCLUSION GENERALE

Voici venue l'ultime occasion de se poser, de régate travail accompli et d’en tirer les dernieres
conclusions, mais aussi, de dégager des perspgatizesi cette recherche se voulait exploratoiest
gu’elle aspirait & dresser des pistes permettaappibfondir, de poursuivre les grandes lignes et

réflexions dressées.

« Quelle est la représentation sociale des adaieseminérables de Bacongo sur le VIH/sida ? je tel
était ma question de départ, simpleriori, et pourtant, pas tant que ¢ca. Comme on l'a vs & la
définition du concept de représentation socialereept dont la visée pratique s’est confirmée datte
recherche — la RS des adolescents sur le VIH/sidarevéritable systeme ou les éléments cognitifié s
structurés et entretiennent des relations entre Euxeffet, les éléments s'imbriquent de maniére
relativement complexe et une certaine prudencdeestise lorsqu’on tente de décortiquer cette siract

sans la dénaturer, sans I'entacher.

Ainsi, j'ai pu dégager six thémes principaux saitéanalyse thématique des discours des adolessints

thémes, avec leurs sous-thémes, qui renvoient bbdieggies communes a tous.

Premiérement, les adolescents ont défini le VIt/ssélon cing registres prédominants. On retrouve,
notamment, I'existence d’une fragile distinctiortrerle VIH et le sida, ainsi que le caractére « satiu
VIH/sida, tant d’'un point de vue physique que mofaés deux éléments se sont révelés fortement

déterminants dans la suite de I'analyse.

Puis, j'ai été amenée a déconstruire les notionsrdede de transmission » et de « cause » afipriire
compte au mieux de cette logique dite de « cagstinsmissive ». Particuliérement riche et comglex
j'ai scindé ce théme en éléments centraux et périghes, ces derniers étant trés parlants. Desdanse
part, a travers la contamination par voie sexuelt®js avons percu la stigmatisation qu’'opérent les
garcons en direction des filles, et des femmesé@émgl, vues comme vecteur du VIH/sida. En ougi®, |
explications magico-religieuses sont tres caraties de la RS des adolescents sur le VIH/sida.
D’autre part, donc, on retrouve un discours inanamit les PVVIH de propager volontairement la maadi
en ayant des rapports sexuels non protégés, padpeauourir seul. De plus, la connaissance de I&TM
fait défaut chez les adolescents. Enfin, translemsent, c’est une certaine difficulté a hiérarchiss
risques qui ressort de l'analyse, accentuant lagption de la PVVIH comme potentiellement

contaminante dans des situations qui ne sont pestéds.

Troisiemement, la question de I'utilisation du mémtif a concentré a elle seule celle, plus ladgs,
moyens de protection contre le VIH/sida. Elle ésurrente, certes, mais elle révéle de véritabigsz,
dont d’authentiques relations de genre qui soritli@es a des considérations « symboliques », wdgan
préservatif comme le signal de la maladie sidaaqies considérations « économiques », au vu du

manque d’autonomie financiere des jeunes filleétdit avant tout essentiel de replacer cette ouredt
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port du préservatif dans un contexte plus larga,dd montrer I'universalité des refus au-dela eul sas
congolais. En outre, la fonction de contraceptiarptéservatif révéle une perspective sociale dyés

le risque-sida étant alors conjugué et hiérarcinge d’autres risques.

Ensuite, a travers le théme de la perception desopees qui sont vulnérables au VIH/sida, nous svon
VU que certains adolescents ont connaissance derigore exposition au risque VIH. Néanmoins, cette
connaissance, théorique, franchit rarement le edp donscience, existentielle. Ainsi, la logig@éaérale
reste celle qui considére que finalement, le Vidsic’est pour les autres. Ces autres étant accedblé

comportements « mauvais », que ce soit les hommesv@gabondent », ou les filles qui « font la wie

En cinquiéme lieu, la question du dépistage metbkef des €léments intéressants de la RS du \dH/si
Elle confirme le manque de conscience des adolesderleur propre exposition au risque, ceux-gitéta
tantbt « slrs d’eux », pour des raisons quelguedpeteuses, tantbt paralysés par la peur. La enleore
faible — voire inexistante — distinction entre l#-\et le sida accentue I'attitude généralisée etiemede
soins, consistant a attendre de se sentir réellemaiade pour se rendre chez le médecin — « moderne

ou « traditionnel ». L'idée de « prévention samiai se heurte dés lors a ces observations.

Enfin, c’est le theme de l'attitude envers les PM\fui cl6ture I'analyse de la RS du VIH/sida cheg |
adolescents rencontrés. Celui-ci fait ressortiparadoxe flagrant : nombreux sont ceux qui affirtmen
pas pouvoir déterminer si une personne a le sldes gu’ils définissaient auparavant la maladie s&s
manifestations physiques et ont presque tous csserate de I'existence du test de dépistage. Il leeinb
nouveau que la confusion entre VIH et sida n'y @t pour rien, assimilant inconsciemment leur
incapacité a identifier I'état de santé/maladiend’personne a la période asymptomatique de lliofec

par le VIH.

Suite a cette analyse de la RS du VIH/sida, je saignue sur l'articulation de ce mémoire au stage
réalisé a I'UNICEF. J'étais dés lors en mesure dadlemander quel poids accorder concretement aux RS
dans I'analyse des facteurs qui sous-tendent leisidés et comportements des individus en matiere d
prévention du VIH/sida. Ainsi, j'ai montré en quoette recherche, & mon sens, se démarque d’'une
surinterprétation en terme de culture. En effetilemme est d’arriver & trouver I'équilibre enttieers
facteurs, a la fois sociaux, culturels, économigpetitiques, psychologiques, symboliques. De ldeso
cette recherche exploratoire n’a pas manqué deldédes questions plus larges — rapports de «egenr
questions d’autonomie financiére, etc. — qui dégatsiss seule problématique de prévention du VIHisid
comme on I'a déja spécifié a de multiples repriggsoutre, c’'est également le rapport de 'UNICEF a
'Etat et & la société civile qui m'a interpelléard de ma recherche de terrain, révélant des empux
termes d'accés aux financements générés par la damtre le VIH/sida. Notons que ['orientation
théorique et la méthodologie développées dansdeeade ce mémoire participaient a cette volonté de
prise de distance par rapport au culturalisme pantance du contexte dans la construction d’'unep@s,

exemple, n’étant plus a répéter.
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En confrontant le contenu des messages de prémeoatiotre le VIH/sida a I'analyse de la RS des
adolescents sur le VIH/sida, avec les élémentsegtugls que celle-ci englobe, j'ai pu tirer lesrgia

enseignements de cette recherche exploratoire.

Tout d’abord, j'ai insisté sur la nécessité d'imuae des €léments de quantification du risqueeet d
hiérarchisation des modes de transmission du Vi, Rl est absolument nécessaire de ne pas sous-
estimer I'importance de la sensibilisation des asioénts a la TME, qui plus est dans un contextarde
précoce dans la sexualité, ainsi que de considéassociation sexualité/procréation/VIH dans
I'élaboration des messages de prévention. Troisiggng je me suis quelque peu attardée sur les itonse
d’abstinence et de fidélité, qui apparaissent dbéldaintérét face aux réalités quotidiennes des
adolescents. La notion de fidélité, qui semble biep floue et imprécise, mérite d’étre questionrige

plus, I'association sexualité/procréation/VIH estauveau déterminante face aux questions d’abstinen
et d'utilisation du préservatif. Concernant ce damnun travail serait utile en vue de briser lgatévité

qui est associée au préservatif lui-méme. En opter, que le discours préventif prenne corps aupess
jeunes filles, leur accompagnement socio-économigpieuine étape indispensable, déja enclenchée par
certaines ONG locales. Ensuite, dans l'optiqueal®riser le recours au test de dépistage, desteffor
doivent étre menés en termes d’information surecaigtinction entre VIH et sida. Enfin, il m'a seléb
pertinent d’évoquer le besoin de formation que j@désenti au niveau des structures qui ne sont pas

spécialisées dans la prévention du VIH/sida ou tiapsise en charge des PVVIH.

Laissons maintenant place aux pistes et perspsciie cette recherche exploratoire m’inspire.
Premierement, cet effort de compréhension desrdétants d’'une prévention efficace de la transmissio
du VIH doit s’accompagner d’'une analyse des répoapportées a la maladie par ceux qui en vivent les
effets au jour le jour. Il s’agit donc de reconmaitine certaine correspondance entre stratégies de
prévention et stratégies de prise en charge dusilel/ Puis, si je me suis concentrée sur le cordesu
messages de prévention, il serait plus qu’'oppodeipoursuivre la réflexion en termes pédagogiques,
participatifs. A ma connaissance, il n'y a pas -peu — d’analyses menées sur la participation &ffec
des adolescents vulnérables aux activités de ptiéwerPour cela, la sociologie de I'’éducation, bien
qgu'orientée vers le milieu scolaire, aurait certanent & nous apprendre. Troisiemement, je me suis
concentrée sur Bacongo, un arrondissement bierifisjpécde Brazzaville. Pourquoi ne pas étendre la
recherche aux autres arrondissements, en partiewliaord de la ville, afin de voir si les difféo@s qui
opposent ces quartiers se répercutent égalemesit’darde des RS du VIH/sida. Enfin, comme annoncé
en conclusion de la troisiéme partie de ce mémpamyisagerais, a travers la problématique deiteel

contre le VIH/sida, de favoriser I'étude des « déppeurs » de l'intérieur, a la facon d’Atlani-Dutau

Je terminerai par dire qu'a chercher des spédficibn en finit par oublier les généralités. Otecet
recherche s’est efforcée de ne pas « mythifiers»oleservations réalisées, les conclusions tirées, e
n'omettant pas de penser les relations Nord/Sud tiamalyse. Penser le rapport a I'Autre, ce njest le
priver de son aspiration a l'universalité, maisiasst pas non plus lui refuser son droit aux dédféres, ni

la reconnaissance de sa rationalité.
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'A Annexe n°l — Brazzaville , capitale du Congo

Si le préambule permet de se faire une idée debiamse de mon terrain, permet de golter aux mets
locaux, de sentir les odeurs du marché, de pencévaihaleur humaine des Brazzavillois, jaimerais,
dans cette annexe, revenir brievement sur les gua@rrépétition qui se sont déroulées a Brazzawille
mettre en avant la spécificité de Bacongo, le plag arrondissement de la capitale congolaise. @em
I'avance Dorier-Apprilt’®, Brazzaville « n’est pas seulement le “cadre” oanjurel de ces guerres : la
configuration-méme de la ville, son histoire, saayique sociale sont engagées dans les conflits »
(Dorier-Apprill, 2001 : 103). Il ne s’agit donc p&sd de dresser le panorama exhaustif du Congo, qui
couvrirait tant les questions de géographie, d’'éatia, de religion, de situation politique, etc. snde

s'attarder uniquement sur quelques éléments patsinpar rapport a la présente recherche exploedtoir
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Source : CIA — The World factbook, 2006. URttps://www.cia.gov/library/publications/the-world-
factbook/maps/maptemplate_cf.h{site consulté le 24 juillet 2009].

178 Elisabeth Dorier-Apprill est maitre de conférenams géographie (Université de Provence), Labomtoir
Population-Environnement IRD et membre de I'Institiniversitaire de France. Elle a énormément tibivaur
Brazzaville et ses ouvrages constituent des réféseimcontournables.

Y7 Pour plus d'informations sur la République du Gmneeuillez vous référer, notamment, aux excellentgrages
suivants : RIER-APPRILL E., KOuvouAMA A. & APPRILL C., 1998 Vivre a Brazzaville. Modernité et crise au
quotidien Karthala, Paris; BANDIER G., 1985, Sociologie des Brazzavilles noire&™ édition revue et
augmentée, Presses de la Fondation Nationale demac8s Politiques, Paris (Coll. Références).
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Quelques informations générales

Le Congo est un petit pays d'Afriqgue centrale d2 880 km2. Comme on le voit sur la carte ci-dessus,
est limité au nord par le Cameroun et la RépubliGeatrafricaine, a I'ouest par le Gabon et I'océan
Atlantique qu'il borde sur 170 km, au sud par I'ewe angolaise de Cabinda, et a I'est par la Régubl
Démocratigue du Congo. Le Congo bénéficie aus$21800 km2 de mer sur lesquelles il exerce sa
souveraineté et ses droits d’exploitation. Il gaedeore sa vocation de pays de transit pour les gaya
sous-région, malgré les contre-performances ddagtéscqui exploitent les infrastructures portuaiees

ferroviaires.

Brazzaville fait dos a Kinshasa, par-dela le Starteol, vaste élargissement du fleuve Congo qui
constitue la limite de son cours navigable. Cevidleest le deuxieme du monde par son débit, apres
’Amazone. Assurément, Brazzaville est une «villeviale, marquée par la tropicalité », comme
I'affirme Dorier-Appril (1998 : 21).

Le Congo est un pays sous-peuplé. En 2007, sagtapuktait estimée a 3 768 087 habitants, avec une
trés faible densité moyenne de 10 habitants au®ependant, elle est essentiellement concentréelean
Sud, ol vivent leBakongg le plus important des quatre group@de langue bantoue — environ 45 % de
la population totale — qui vivent entre Brazzavidtde littoral de la céte Atlantique. On retroypaami les
Bakongo lesLari a Brazzaville et le¥ili autour de Pointe Noire, notamment (ASI, 2009 D& plus, la

population urbaine est de I'ordre de 55 %, tréeatrée sur Brazzaville et Pointe-Ndife

Selon leRapport sur le Développement Humain 2007-2008dice de Développement Humain (IDH)
place le Congo-Brazzaville en 39 place sur 177 (PNUD, 2007 : 23f) Malgré une croissance
économique importante, provenant en grande pagtikadgmentation des prix du pétrole, la pauvreté e

le manque de services sociaux demeurent courar@ergo.

Bref retour sur un cycle de guerres urbaines

En 1991, la Conférence Nationale « met fin a untqiesiécle de régime militaire a parti unique dam

par les militaires “nordistes” » (Dorier-Apprill0R1 : 101). A ce moment, la verte et paisible Baaile

est en phase de démocratisation, suite a vingtanisgd’euphorie pétroliere. Il suffira de quelgaasées
pour que cet équilibre urbain s’effondre, que ’&ole démocratique s'interrompe et se perde dans les

retournements d'alliance et les manipulations éladts.

En effet, entre 1992 et 1999, « la crise politigoanait une escalade dramatique et rapide [...]v@rsa

un cycle de trois guérillas urbaines impliquantrigkices et 'armée, en 1993-1994, dans I'été 19Rirs

18| es trois autres groupes sont Batéké&(20% de la population), lédbochis(10% population) et les Pygmées.

9 pointe-Noire, ville cotiére, est, en termes deybajon, la deuxiéme ville du Congo, et économigertnl’autre
capitale du Congo, la ou I'argent I'emporte supdditique.

180 Le Gabon, le Cameroun, la RDC et la Républiquetr@gitaine, ses pays voisins, se situent respacint a la
119°™ ala 148™ ala 168™et a la 179" places (PNUD, 2007 : 231-32).
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fin 1998, qui ont ravagé I'un apres l'autre tous dgiartiers de la capitale avant de se propagey ldan
régions du sud du pays » (Dorier-Apprill, 2001 310

Si le pouvoir colonial a organisé Brazzaville, d’'point de vue spatial, selon un modéle urbain de
ségrégation résidentielle, I'urbanité brazzavikoétait pourtant fortement intégrative. Mais ledemces,

qui furent d’abord politiques, prirent ensuite pregsivement appui sur un référentiel « ethnigue>gui

a fait passer la capitale d’'une « simple » ségi@gyait I'actuelle situation de forte fragmentatiacisle et
spatiale de la ville. En effet, c’est en 1909 etl®il que Bacongo, au sud, et Poto-Poto, au notd, o
respectivement été implantés sur les terrassegia#ia les plus vastes de Brazzaville. La volorgé d
I'administration coloniale était de canaliser lpapulation indigéne » hors des quartiers europédens,

de la « Brazzaville blanche ». Ainsi, ces deux &zavilles noires » (Balandier, 1955 & 1985) éthien
destinées respectivement aux populations venuesdu—Batékéet Mbochis— et aux ethnieBakongo

du sud-ouest du pays. Entre les deux, des zongmtandemeurées peu densément construites, les

distanciaient du centre commercial et administeiifopéen (Balandier, 1985 : 116).

A I'époque coloniale, la moitié nord du pays, spesiplée, est délaissée au profit des « Sudistgss,
nombreux a Brazzaville et qui occupent les postedifies. Les « Nordistes » s’installent alors ad”o
Poto et ses extensions nord-est, Moungali et Ouefipées l'indépendance, en 1968, la situation
s'inverse au profit des « Nordistes », qui prenrdenouvoir jusqu’en 1992. Evincés de la plupart de
postes a responsabilités, les « Sudistes » cisetall leur identité autour de la contestation fopli®!
(Dorier-Apprill, 2001 : 105).

[w'j Quartier ol tous les partis-sont représentés

S quartier 4 forte présence du PCT {ex-parti unique)
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Le paysage politique de Brazzaville aux €lections locales de 1992.

Source : Dorier-Apprill, 2001 : 104.

181 C'est alors qu'au lieu d’employer la terminologieethnique », dénigrée par le régime marxiste, amepde
« Nordistes » et de « Sudistes ».
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Puis, en 1992 :

« lors des présidentielles, la carte électoral€Cdngo, géographiquement trés contrastée, traduiistence
de véritables fiefs politiques dans le pays. [...Bfazzaville méme, ou I'on observe une géographis tr
contrastée des ethnies et des origines régionalestribution de la population favorise la répesion de
ces clivages électoraux entre quartiers. [...] Enrséguence, la carte électorale de Brazzaville serpape
pratiquement avec celle de la répartition des gesugthno-régionaux, montrant le clivage entre derart
nord dominés par I'ancien parti unique [de DenissBa Nguesso, actuel président], quartiers “mixths”
vieux centre ou tous les partis sont égalementsamtés, et quartiers sud (Bacongo, Makélékélég parti
d’opposition de B. Kolelas est en position de quasnopole » (Dorier-Apprill, 1996 : 73-74).

Le parti de Pascal Lissouba, vainqueur de la peésielle, reste minoritaire dans la capitale et ses

environs.

En 1993-1994, un différend oppose le parti prédideet celui de Kolelas : les premieres violences
commencent, les premiers groupes « ninjas » derig@ce milice de Kolelas — se soulevent. Ces desnier
se déchainent contre les civils minoritaires eeisgment, les « Zulus » de Mfilou — milice du paési
Lissouba — font de méme. Ainsi, a Bacongo, « lesjdsi massacrent ou expulsent les populations
originaires du sud-ouest du pays, qui doivent $egiér dans les quartiers Mfilou » (Dorier-Apprill,
2001 : 106). Derriere ces combats se cachent lgmueridentitaires d’'une jeunesse urbaine sans

perspectives, au-dela d’'une analyse uniguemerdrares de « purification ethnique ».

La guerre de 1997, qui oppose le gouvernementtédheris Sassou Nguesso, I'ancien président, est plu
grave dans ses destructions matérielles. Elleeplati avant les secondes élections présidentieiss.
affrontement entre les « Cobras » — milice arméBPelds Sassou Nguesso — et les « Zulus » déchérent
ville en deux et de courts cessez-le-feu permetigrtbrazzavillois de fuir vers le nord ou versiel.
Bacongo reste longuement en-dehors de ces comfiéise a la neutralité des « Ninjas » de Kolelas —
alors maire de Brazzaville — et ses quartiers aexnt ainsi un lieu de refuge stratégique. C'esii®e
Sassou Nguesso, nordiste, qui conquiert le powtooonclut cette guerre de 1997, malgré I'alliance

tardive entre « Zulus » et « Ninjas » — milicestésudeux sudistes mais qui s’opposaient en 1993.

Fin 1998, « une incursiomnja a Bacongo est I'occasion d’une réaction brutaléadenée a laquelle ont
été incorporés des miliciemsbras fidéles a Denis Sassou Nguesso » (Dorier-Ap@00Q1 : 107). Les
habitants, pris entre I'armée et les « Ninjas #gerfuvers Kinshasa et les campagnes du Pool. Bacsag
vide intégralement de ses 200 000 habitants, «@déplde force a travers un couloir de filtrage (qui
permet d’arréter et d’exécuter sommairement nordbrgunes supposémjas) » (ibid.). L’armée prend

le contrble des quartiers sud et reste insensibkepdlages et destructions qui vont bon train. 8/er
mai/juin 1999, les habitants peuvent regagner lewartiers, mais face aux risques d’arrestations
arbitraires, aux destructions, a l'insécurité, sks montrent réticents et les retours restent fmréie
progressifs. La guérilla contre les milices ne granfin qu’au 29 décembre 1999, date de la sigaatur

d’un cessez-le-feu.

Ainsi, au gré des alliances, chaque quartier a woarson tour, son lot de combats. Les conséguences
matérielles sont lourdes : «au retour des confitsazzaville est dévasté et met du temps a étre
réhabilitée. Aujourd’hui, il y a encore beaucoupctieses a faire en matiere d’assainissement uetbait

niveau socio-économique pour redresser le CongkSh, (2009 : 11). Mais les conséquences sociales
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sont encore plus préoccupantes. Dix mille jeunas astimés avoir fréquenté les milices. Le trausmadi
social, profond, se ressent encore au jour ledans les conversations quotidiennes, au détouraBim
de rue. Et selon Dorier-Apprill (2001 : 109), «laur et le souvenir ont des effets durables de e¢ple

contraction des espaces sociaux ».

L’arrondissement de Bacongo

C’est surtout le jeu politique des cinquante desseéannées qui, « de crise en manipulation poétiqu
cristallisé a la fois la conscieneghniqueet territoriale des habitants du quartier, lui lmt a certaines
périodes une coloration plus aigué de combat pawukvie, comme c’'est a nouveau le cas depuis
1993 chez [...] leNinjas » (Dorier-Apprill, 2001 : 105). Des lors, aprésomvsurvolé ce contexte de
guerres, qui a secoué Brazzaville durant quelgneées, nous allons nous tourner vers I'arrondisseme
de Bacongo, spécifiquement, et voir en quelques m®tui le caractérise et le différencie finalehues

autres.

Bacongo, le plus ancien arrondissement de Brateaest le seul qui ait une dénomination ethnique,
héritage de la fondation coloniale. Il n’a pas lenopole des populatior&akongo-larj qui sont partout
majoritaires a Brazzaville (60% environ). En effebn originalité vient, certes, de leur prédomimanc
écrasante (plus de 98%), mais aussi « d’'une cahédentitaire, singuliére, produit d’'une maturation
historique citadine ancienne autour de 'homogéngivrigine [Pool] et de I'unité d’un territoire oain »
(Dorier-Apprill, 2001 : 104). En outre, la situatigrivilégiée dont bénéficie Bacongo (en bordurdade
corniche du fleuve, dans le prolongement des aqgrarddministratifs), sa position stratégique quuléee

en situation de quasi monopole des échanges malshvans le sud, la prégnance des liens familiaux et
économiques de proximité « constituent les base$ériabes d'une culture urbaine fortement

territorialisée » (Dorier-Apprill, 1998 : 39).

Selon Balandier, un « dualisme sommaire » s'est erére les populations du sud et celles du nord du
pays, dualisme qui apparait a tous niveaux : écanmn(marchands de poisson et marchands de

manioc), politique (opposition lors des campaghestérales), spirituel, etc.

Il faut savoir que ce sont les quartiers de Bacatgte Makélékélé qui regorgent le plus d’enfamtsad
rue. Certains expliquent cela par le fait que agmrtiprs auraient été les plus touchés par lesregier

D’autres refusent ce discours, selon puxlari.
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Annexe n2 — Note complémentaire sur les acteurs d e la lutte contre le VIH/sida

au Congo

Outre le CNLS, les bailleurs de fonds — tels qUINICEF — et les ONG, d’autres acteurs interviennent
dans la lutte contre le VIH/sida en Républiqgue dingd. Des lors, voici, de maniére trés succincte,
quelques éléments sur le secteur public autre glug de la santé, sur les confessions religieuses a

que sur le secteur privé.

Le secteur public autre que celui de la santé

Les Unités de Lutte contre le Sida (ULS) sont tkegcsures de coordination de la lutte contre lasd
sein d’'un ministére autre que celui de la santétéfois, « les faibles capacités des équipes deés nd
leur ont pas permis d’assurer véritablement laaioation sectorielle de la lutte contre le sidas LAS
se sont contentées d’élaborer des plans d’actiopgréenaire financier » (CNLS, 2008 : 64, 112Jalit
noter que « les missions du PNLS ont ainsi éténtedes a la coordination de la lutte contre le dialas

le secteur santé. Cependant, le PNLS est demeus&niite de la Direction Générale de la SEnté
L’ancrage institutionnel du PNLS ne facilite pass6le de coordination des différentes directions d
ministere impliqguées dans la lutte contre le VIHizsi (CNLS, 2008 : 64).

Ainsi, les ULS ont mis sur pied des activités tanpres des travailleurs de leurs ministeres reiépect
gu'avec les groupes vulnérables en rapport aveenisdats de leurs ministeres (CNLS, 2008 : 43).
D’autre part, des « Unités Départementales de laattere le sida (UDLS) ont été mises en place dans
des 11 départements du pays, a I'exception du tépant du Kouilou, récemment créé » (CNLS, 2008 :
64). Il y a donc un Conseil Départemental de Lattetre le sida (CDLS) qui constitue le démembrement
du CNLS au niveau de chaque département et dofmiLiSJest I'organe permanent et technique. Les
UDLS assurent, « sous l'autorité du Préfet de chadgpartement, la coordination au quotidien de la
réponse au VIH/sida du Département ainsi que I'apgehnique aux structures d’exécution » (CNLS,
2008 : 110-113).

Les confessions religieuses

En outre, les Eglises jouent également un réle itapd dans la lutte contre le VIH/sida ; elles soes
partenaires indispensables. Au niveau des acteligieux, c’est en 2003 que le CNLS, en collaborati
avec le PNUD, a engagé une action de plaidoyerrsrigs leaders religieux. Cette action a aboutét a
mise en place d’'une Coordination de la Réponse Gomandes Confessions Religieuses contre le sida
(COREC-SIDA) (CNLS, 2008 : 65). On peut noter paeraple que I'Eglise Evangélique du Congo

182 'ULS Santé est donc I'ancien PNLS.
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(EEC) meéne un programme de lutte contre le sida tEmncentres de santé qu’elle a elle-méme mis sur

pied.

Le secteur privé

L’appui du CNLS au secteur privé se traduit priatgment par « un accompagnement dans I'élaboration
et la mise en ceuvre des politiques et plans diad®lutte contre le sida sur le lieu du travaiCNLS,
2008 : 45). De plus, plusieurs entreprises priygagtcipent au financements de projets (ex. contioin

de Total Exploitation et Production au financemged CTA, mise en place par la société de téléphonie
mobile MTN-Congo d’une ligne téléphonique gratud&nformation, conseil et orientation sur le
VIH/sida). Ainsi, ce partenariat entre le secteublic et le secteur privé a été formalisé a travers

I'organisation patronale UNICONGO, destinée a coarter la réponse du secteur privé au VIH/sida.
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Annexe n3 — Objectifs stratégiques et domaines de

services pour I'axe stratégique de renforcement des services de

prévention de l'infection a VIH et des IST

Obijectifs stratégiques

Domaines de service

1.1. Réduire de 50% la proportion d’adultesl&e49 ansqui ont |1.1.1. Renforcement de la prévention en milieuaoslet universitaire
des pratiques sexuelles a haut risque d'ici a0ih32 1.1.2. Promotion des comportements et pratiques ssedles & moindre risque VIH dans les groupes
les plus vulnérables
1.1.3. Organisation des campagnes multimédias densmunication sur le VIH/sida
1.1.4. Intensification des actions de préventiolvtid/sida dans les zones et points a haut risqu¢ VI
1.1.5. Prévention du SIDA en milieu de soins
1.1.6. Mobilisation des leaders et des communaaBse le VIH/sida
1.1.7. Marketing social du préservatif
1.2. Réduire a moins de 15% la proportion @dslescents de 10-| 1.2.1. Développement desogrammes de compétences de vie courantebez les adolescents de 10-17
17 ansqui ont des rapports sexuels a haut risque d’iith a ans a I'école primaire et en milieu extrascolaire
2013
1.3. Accroitre de 55% a au moins 80% la proportierpersonnes| 1.3.1. Renforcement et élargissement de l'intégmnatie la prise en charge syndromique des IST aens |
qui, présentant une IST, bénéficient d’'une prisecharge activités des centres de santé intégrés
syndromique dans une formation sanitaire d'icne2013 1.3.2. Mise en place d’un programme de traitemestaas d’IST résistant selon I'approche étiologique
1.4. Accroitre de 10% a 50% la proportion des adutte 15-49|1.4.1. Renforcement des servicexdaseil et dépistage volontaire
ans connaissant leur statut sérologique d'ici 2h3
1.5. Assurer lasécurité transfusionnelle au VIH et autres|1.5.1. Amélioration de la disponibilité des prodisanguins sécurisés
marqueurs de maladies transm’lsgpl_es_ (HVB, HVChiigd | 152 Promotion du don de sang bénévole et éducdéis donneurs de sang bénévoles
chez 100% des personnes bénéficiaires des tramsfust
autres dérivés sanguins
1.6. Réduire a moins de 10% la proportion deasveau-nés de|1.6.1. Renforcement et élargissement de l'intégnatiu service de dépistage volontaire du VIH clesz |
mére séropositive infectéepar le VIH, d'ici a fin 2013 femmes enceintes en consultation prénatale
1.6.2. Renforcement et élargissement des serviegsisk en charge de la femme enceinte séropositive
1.7. Assurer la sécurité bioclinique efpl@vention des accidents|1.7.1. Amélioration de la gestion des déchets biboatix dans les formations sanitaires
d’exposition au VIH dans 100% des formations sanitaires|qt7 2. Mise en place d’un programme de préventiodeeprise en charge des accidents d’exposition au
structures de soins sur I'ensemble du territoiteonal, d’ici a VIH en milieu de soins
fin 2013 1.7.3. Mise en place d'un programme d’éducationtdaipraticiens et animateurs degons de coiffure

Source : CNLS, 2008 : 74-86
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Annexe n4 — Présentation des structures brazzavill oises avec lesquelles jai

collaboré

Comme je I'ai précisé, je ne me suis pas tournétusivement vers des associations locales actiars d
la lutte contre le VIH/sida. Au contraire, j'ai [s#splus de temps aupres de structures spéciatiaésda

prise en charge des enfants vulnérables, en ceriolep EDR.

Il faut noter que je ne présenterai dans cette qoéeles ONG qui ont prig fine, une réelle place dans

ma recherche exploratoire, uniquement pour desnaide concision et de cohérence.

Avant tout, il faut savoir gu’il existe un Réseaesdintervenants sur le Phénomene de I'Enfance en
Rupture (REIPER), qui regroupe des ONG congolagtaaternationales qui ceuvrent dans la prise en
charge de I'enfance vulnérable, en ce comprisiésngs de la rue. La naissance de ce réseau, &) 200
été inspirée par I'expérience kinoise du Réseauktkgateurs pour les Jeunes et Enfants de la Rue
(REEJER). Ainsi, « ayant constaté que les initegivle prise en charge des enfants de la rue étaient
parcellaires et navaient pas assez d'impact sugdété, il est apparu nécessaire de créer uregaalir

ces ONG » (Bodin, 2009 : 48). A I'heure actueiles’agit d’un réseau de type informationnel, déas
sens ou « les membres abordent les problématiqueimant les enfants des rues et échangent leurs
expeériences et savoirs. Le réseau doit étre redgéaafin qu’'il devienne opérationnel » (Bodin, 2009
49). Mais un probléme majeur réside dans le mangumoyens dont disposent les structures membres

pour subvenir a leur propre fonctionnement.

Parmi les associations ci-aprés présentées, I'Espaoot, 'AEED et ASI Congo sont membres du
REIPER. Dailleurs, 'Espace Jarrot est a l'origide la création du REIPER et son directeur actuel,

Joseph Bikie Likibi, est le coordinateur de ce aése

Structures spécialisées dans la prise en charge des enfants vulnérables,
R183

en ce compris les ED

L’Espace Jarrot

Selon le fascicule de présentation de 'ONG, cpg#d’Association des Spiritains au Congo (ASp@g e
«meéne depuis 1997 une action d’accueil, d’édunatiade formation et d’'insertion auprées des enfants
jeunes de la rue de Brazzaville dont la finalitétesjours la réinsertion des enfants dans leuiillam

lorsque cela est possible, et leur insertion seofegsionnelle ».

Il faut savoir qu'a Brazzaville, 'Espace Jarrot ksstructure qui draine I'essentiel des EffRBodin,

2009 : 33), elle est celle qui a la plus grandeaca@ de prise en charge de ceux-ci.

183 On peut noter qu’une seule structure publiqueraskuprise en charge des EDR : le Centre d’Insertit de
Réinsertion des Enfants Vulnérables (CIREV). lloietes enfants en hébergement temporaire avantéénsertion
en famille.
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L'Espace Jarrot est précisément destiné aux EDR |&tspécificité de disposer d'un centre d'acaleil
jour et d'un centre d'hébergement, deux centrémclis. Le premier a une capacité d’accueil detéren
places et le second regoit en moyenne une cerda@néants par mois. Trois jours par semaine, leRED
peuvent venir s’y reposer, se nourrir, se laveisagner et rencontrer les éducateurs, le psycheleg
I'infirmiére qui constituent I'équipe salariée. Ged « identifient les jeunes et leur histoire de afin
gu’un travail de réinsertion familiale soit amor& I'enfant est en rupture totale avec sa famgleche

et élargie, il sera placé, par le juge pour enfasdss le centre d’hébergement ou les jeunes loéadfi
d’une scolarisation ou d’'une formation professidlenet d’activités socioculturelles» (Bodin, 20085).
C’est dans le centre d’accueil que j'ai passé deatinées par semaine avec les adolescents. Avde I'a
de deux éducateurs de rue, Sorel et Trésor, jangoer a bien plus d’'une dizaine d’entretiens. @d s
d’'ailleurs douze de ces entretiens que j'ai retenuBine pour I'analyse proprement dite de contenu
menant a la typologie de la RS des adolescent£ralites sur le VIH/sida. De plus, Sorel et Trésor
m’ont emmenée, de nuit, sur les sites fréquentésepagarcons que je rencontrais a I'Espace Jareot,
qui m'a permis de me faire une idée de leurs lidaxvie ainsi que des activités de prostitution des

quartiers nord.

Joseph Bikie Likibi (directeur)

Personne ressource ‘ +252 556 51 23 espacejarrot2@yahoo.fr

Adresse ‘ Centre d’hébergement : 113 rue Joly, Bacongo

Centre d’'accueil de jour : 101 rue Chaptal, Bacongo

L’Action Espoir des Enfants en Détresse (AEED)

Créée en 1996, 'AEED est une structure d’hébergemixte des enfants vulnérables (orphelins, esfant
démunis, enfants de la rue) située a Bacongo,aiordu Centre Culturel Francais. Il s'agit d’'unéiaic
paroissiale qui dépend de I'Eglise Evangéliquee BBsure une prise en charge totale pour vingtejuat
enfants (huit filles et seize gargons) : hébergérsmolarisation, formation professionnelle et \atés

s 7

socioculturelles. Si le personnel est en major@édvole, certains sont des fonctionnaires d’Etat.

Je me suis rendue au début de mon séjour a BrezaWiAEED, mais j'ai éprouvé des difficultés a
rencontrer des adolescents non scolarisés ou déisésl. En effet, les enfants de moins de 16 asspr

charge par 'AEED sont scolarisés. Au-dessus dank5ils suivent une formation.

Maman Nkodia (directrice)

Personne ressource ‘ +242 556 20 28 aeedfoyer@yahoo.fr

Adresse ‘ 10 rue du Duplex, CCF, Bacongo

Actions de Solidarité Internationale Congo (ASI)

ASI-Congo est une structure de prise en chargdafgpément destinée aux jeunes filles de moins&le 1

ans. Cette ONG développe a Brazzaville un progradernerise en charge des « jeunes filles mineures en

184 Sj 'Espace Jarrot estpriori mixte, il N’y a que peu de filles qui le fréquemtte- 95 % sont des garcons.
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situation de vulnérabilité/rue », qui comprend notzEent des activités de prévention du VIH/sida en
milieu ouvert.Deux centres se répartissent deux axes d'intexventi
- aBacongo : un centre socioéducatif de jour oxase quatre jeunes filles vulnérables, filles de
la rue et filles-meres mettent en ceuvre un pragetid personnalisé (scolarisation ou formation
professionnelle) ;
- aOuenzé : un centre de prévention santé pouyrtgsssionnelles du sexe.

Deux équipes salariées pluridisciplinaires traeatllsur ces programmes (Bodin, 2009 : 37).

J'ai bénéficié de l'aide précieuse de Julie Bodinprdinatrice de mission, lors de mon séjour a
Brazzaville. Cette jeune frangaise a acquis sterlain une forte légitimité et une expertise appndie

de la problématique des EDR. Elle m’a aidée, degehmut, a identifier les ONG locales vers lesquelle
me diriger pour mener a bien ma recherche. Ell@artagé avec moi son expérience et m'a donné de
nombreux conseils. J'ai eu I'occasion d’observataiges activités de prévention contre le VIH/sida
réalisées par son équipe. En outre, Léonie, édoeate rue, m'a emmenée, a la tombée de la nuitesu
lieux de prostitution des quartiers Nord, ce quarpermis de confronter les observations que javais

faites dans les quartiers sud.

Julie Bodin (coordinatrice de mission)
+242 545 42 29asi_congo@yahoo.fr

Personne ressource

Adresse ‘ Centre d’accueil de jour : OE36V, OCH, La Glaci@acongo

Structures spécialisées dans la prévention du VIH/sida auprés des enfants

vulnérables

A défaut de pouvoir prendre en charge les filleénérables, les ONG congolaises suivantes les

sensibilisent a leurs droits, aux IST et au VIH#sidux violences physiques et sexuelles.

Attaque contre la drogue, la prostitution infantile et le sida (ATTAC )

Cette ONG, créée en 2003 a Bacongo, intervientesuges filles de la rue et/ou mineures prostituées.
Elle a trois principaux domaines d’interventio sknsibilisation, le plaidoyer et la formationngii elle
propose des activités de sensibilisation par debsclanti-drogue, des clubs anti-prostitution, des
causeries, des débats, etc. Elle publie un bultiisensibilisation a ces thématiques. En outie nedt
en place des Activités Génératrices de Revenus jA&Rcouture, notamment, pour les jeunes filles

anciennes professionnelles du sexe.

Grace a I'aide d’Elie Nganga, j'ai rencontré deslagcentes anciennes prostituées que I'associativa
de réinsérervia une activité de couture. J'ai en outre bénéfice ldide de Roseline, qui m'a
accompagnée dans les quartiers de Bacongo et Maék&lafin d’aller mener des entretiens aupres

d’adolescentes travaillant dans des salons deuceiff
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Elie Sosthéne Nganga (président)

Personne ressource ‘ +242 557 07 85 ; +242 557 46 Odttac_spd@yahoo.fr

Adresse ‘ 112 Rue Raymond Paillet, Bacongo

Centre d’Appui au Développement de la Fille-Méere (C ~ ADFM)

Né en 2000, le CADFM est une structure de prévartamtre le VIH/sida, de formation et d’appui aux
AGR. Elle intervient donc dans les domaines deu@dion, de la santé et du développement économique
aupres des jeunes filles en age de procréer gedess filles-meres. En matiére de prévention eoletr
VIH/sida, d'une part, elle agit au niveau de lsspren charge des orphelins du VIH/sida, et d’gudré

elle mene des activités aupres des jeunes-fillaegné@'éducation par les pairs et de communication
sociale. En outre, elle forme ces filles a des Aelies que la couture, I'informatique, la coiffuec.
Depuis 2005, le CADFM compte le SEP/CNLS parmipsa$enaires nationaux.

Au siége du CADFM, jai pu observer une activité glévention contre le VIH/sida destinée a des
jeunes-filles meres, ainsi que réaliser des eptistavec certaines d’entre elles.

Viviane Obvoura (secrétaire générale)
Personne ressource +242 530 30 42 ; +242 660 18 7dadfm congo@yahoo.fr

Adresse ‘ 387 Rue Mayama

Centre de formation

Mouvement pour la Vie

Mouvement pour la Vie est une association de fenehélies-meéres et d’appui aux AGR qui a été créée
en 1996. Il s’agit d’'un mouvement militant pourplieotection de la grossesse, menée par Sceur Anna. So
domaine de prédilection est donc la protection fdezmes et filles-meres en détresse, auxquelles elle
propose un appuiia la mise sur pied d’AGR en couture, broderie, saeoie, patisserie. Elle a aussi des

activités de microcrédit et d’alphabétisation.

Sceur Anna (responsable)
Personne ressource +242 545 15 51 mpvie2003@yahoo.fr

Adresse ‘ Mission Javouey, B.P. 24 96, BZV

Le Centre de Traitement Ambulatoire (CTA) de Brazzaville

C’est en 1994 que fut créé, au sein du CHU de Bralte, le premier Centre de Traitement Ambulatoire
(CTA) des personnes vivant avec le VIH d’AfrigiféJusqu’en 2004, année durant laquelle deux centres
de dépistage anonyme et volontaire ont été coistiai CTA était la seule structure qui fournisskes

services de conseil et dépistage volontaire a Bralkz. Le CTA assure la prise en charge globale —

185 A Pointe-Noire, un second CTA fut créé dans I'émmede I'Hopital Adolphe Cissé en 1999.

- XVIII -



compris donc psycho-sociale — des patients sénifigsoau VIH. Il a ouvert en 2007 un service de

Prévention de la Transmission du VIH de la Mér&afant (PTME) en raison de I'affluence des cas.

Depuis 2006, M. Parfait, psychologue, organisegilespes de parole pour les enfants touchés paHe V
en vue de les préparer progressivement a 'anndedeur séropositivité. Les rencontres ont lieu i
par mois, dans I'enceinte de I'UNICEF : les enffadslescents sont répartis en quelques groupes, en

fonction de I'dge. J’ai eu I'occasion d’assistex a@ances des mois de mars et d’avril.

Observation du samedi 20 mars, 8h30 — 12h00

lIs sont plus d’'une vingtaine d’enfants/adolescerssis en rond dans une paillotte qui se trouvesdamceinte
de I'UNICEF. Une bonne dizaine de “mamans” sontisess en dehors de la paillote, & 'ombre, et obsetvlls
sont 4gés de 5 a 18 ans, garcons et filles, toraps8itifs. Les plus jeunes ne sont pas conscimigur statut
sérologique, contrairement aux grands, qui sontenly au courant. Avant de commencer, les enfasisment
la vidéo de la derniére rencontre, car ils flmentk-mémes chaque rencontre. Le psychologue lardisdassion
au moyen d’'une image. La participation des enfadstrés active ; le psychologue ne fait que retarla
discussion, susciter le débat. Les enfants parfengnt des scénettes, ils s’expriment beaucoupe girennent
assez bien au jeu. Les petits, dans l'histoiresaisissent pas vraiment ce qu'il se passe et itdgye trés vite
leur concentration. Tout au long de la matinée,stst motivés par des petites récompenses : bonleans
« jus », sandwich, petits jouets.

Ce fut particulierement intéressant d’observer reegontres. Certes, elles sortaient de mon champ de
recherche, car il s’agit d’enfants/adolescentspsesitifs au VIH, mais cela m’'a permis de voir conmine

les professionnels abordent la question avec iesipaux concernés. Cela m’a permis de confromer |
propos récoltés aupres de « mes » adolescents cavec d'adolescents directement confrontés a la

maladie. J'ai pu voir comment ces enfants et adelgs séropositifs « racontent le sida ».

- XIX -



Annexe n5S — Récapitulatif des entretiens retenus d ans le cadre de l'analyse des

données

Adolescent(e)s| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8 9 1p11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24
Garcon XX X X X X X X X X
Fille X| x| x| x| x X X X X X X X
Fille-mére X X X
Age 17 | 15| 17| 17| 17 17 17 16 47 16 17 07 [17 |14 |17 |15 | 28| 17| 16| 17| 17 16 16
Formation
Couture
Broderie x| x| X
Coiffure x| x X X
Petit job de
survie dans la ru
Lieu de vie
Foyer familial | x| x| x| x| x X X X X XN X X

11

Est a larue
Centre OEV
Structure¥®

CADFM X | X

Mvt Pour la
Vie

ATTAC’ x| x| x

Espace Jarrot X K X K X X X X [X [x |[xX |X

A la base, j'ai récolté une trentaine d’entretianajs parmi ceux-ci, je n’en ai retenu que 24 damsdre

de l'analyse des données. En effet, j'ai laisséaté un entretien mené avec une jeune femme da<26 a
un autre avec une fille mineure mais scolarisée llet’agit principalement d’entretiens conduitsdgbut

de ma recherche de terrain, lorsque je n'étaisepaere réellement accompagnée et que j'éprouvais de
réelles difficultés a rencontrer des adolescentsauespondaient au profil recherché. C’est ajjus les

entretiens réalisés a 'AEED se sont avérés isatilies lors de I'étape d’'analyse.

Dés lors, les 24 adolescents mentionnés ci-dessiigssus des quartiers de Bacongo, arrondissesment
sud de Brazzaville. Tous sont mineurs et déscélgara non scolarisés. Parmi ceux-ci, on releveeouz
garcons, tous rencontrés a I'Espace Jarrot : ifd se qu'il est convenu d'appeler des « enfantsade
rue % et exercent donc diverses activités de survie dansie. A coté d’eux, douze entretiens
concernent des filles, vulnérables en ce qu'elta® soutes déscolarisées, certaines sont filleeseér
d’autres sont orphelines partielles ou totalesassie familles pauvres, d’autres encore sont céaneis

« prostituées » (adolescentes 18, 19, 20). Legaydatnieres adolescentes (21-24), je les ai reramm

dans leurs salons de coiffure respectifs, avedd’die Roselyne (ATTAY.

18 Structuresia lesquelles je suis rentrée en contact avec ldesaimnt(e)s.
187 Cf. Partie |, 2.2.2.2, p.26.
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Pour information, j'insére ci-dessous un arbre ébjgme (par essence schématique, simplifi€) réalisé
dans le cadre de I'élaboration du protocole deewatte sur les facteurs de vulnérabilité au VIH/slda
adolescents en questi8h Ce diagramme, issu de I'analyse des récits delegeadolescents, permet de
voir, de maniére trés schématique, quels sontlgedirs généraux qui participent a leur situatiobaje

de vulnérabilité.

N.B. Sens des fleches : sens de la causalité (causket) * Prostitution sous toute
o . ses forme
(2/3) : différences liées au « genre »

Formations Petits job: Autres activités ¢ Prostitution*
professionnelles de survie survie (vol, mendicité) (Q13)
Z A A A
[ |
Capacité financiére réduite du Déscolarisation / Non-
ménage / individuell¢?/3) scolarisation (2/3)
! T
[ | I [ [ [ [ l v
Activité I
exercée sci:t(i)(g?lp(?[ Grossess Echec Probleme Maladi '\g(i)sl?[!ﬁié Alcool /
par les foyer e scolaire familiaux e foyer-école drogue
parents y (?/3) ' y
x x

188 Cf. Partie IlI, 1.1, p.66.
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Annexe n% — Guide d’entretien semi-directif pour | ‘étude de la RS du VIH/sida

chez les adolescents et de leurs facteurs de vulnér  abilité au VIH/sida 8°

Lieu et durée de I'entretien :

Caractéristiques sociodémographiques de l'adolescge)
Age

Sexe

Lieu de résidence

Statut matrimonial ou situation amoureuse

Nombre d’enfants

Composition du foyer de I'adolescent(e) (ascenddrasie, descendants)
Profession ou activité exercée par I'adolescent(e)
Profession ou activité exercée par les parentgdeechéant
Langues parlées

Religion

Niveau d'instruction / de déscolarisation

Récit de vie

- Le parcours de vie de I'adolescent(e)

o Famille (relations avec membres de la famille, frotes : déces, divorces, PVVIH, etc.)

0 Lieudevie

0 Scolarisation, déscolarisation, non scolarisation
0 Relations avec les autres adolescents

o0 Faits marquants, craintes, souhaits...

- Activité

0 Meétiers antérieurs, raisons des changements demnétaison de I'exercice de I'activité

actuelle

0 Déroulement d’'une journée / soirée / nuit
» Horaire de travall
= Rencontres
= Clients : caractéristiques et comportement
= Revenus par jour
» Activités annexes
» Lieux fréquentés par I'adolescent

- Vie amoureuse et sexuelle

Entrée dans la vie sexuelle : age, partenaire, dientexte, etc.
o Partenaire(s) actuel(s) : age, nombre, durée, etc.

o Descendance
o

(@]

189 Ce guide m’a servi pour mener ma recherche peediende terrain ainsi que pour I'élaboration dutpecole de

recherche pour I'Unicef.
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Représentations du VIH/sida

- En avoir entendu parler
- Définition du VIH/sida
- VIH/sida = tabou ?
- Origine du VIH/sida
- Modes de transmissieh « Comment ? »
- Causes du VIH/sida» « Pourquoi ? »
o0 Etiologies sorciére et divine
- Perception du risque : personnes, comportemigits, périodes, situations a risque
- Perception de sa propre vulnérabilité
- Connaissance de personnes infectées du VIH dd@ersonnes malades ou décédées du
sida dans entourage (familial, amical et autre)
- Attitude envers PVVIH

- Canaux dinformation sur le VIH/sida (famille, @&n école, médias, rue, actions
sensibilisation, etc.) et opinion quant a cetterimfation

Connaissances et pratiques en matiere de préventiclu VIH/sida

- Connaissance des moyens de se protéger du VéHjsidservatif, fidélité, abstinence,
autres pratiques) et opinion vis-a-vis de ceux-ci
- Pouvoir de décision quant a ces pratiques etaiera de sexualité en général
- Utilisation de quels moyens de prévention, quetngourquoi
- Connaissances quant au test de dépistage du VIH
o Passage ou non-passage a l'acte et raisons évqgiéeke soi, peur, réputation
du lieu...)

- Canaux d’information sur les moyens de prévendiorVIH/sida (famille, amis, école,
médias, rue, actions sensibilisation, etc.) etiopigquant & cette information

- Engagement des adolescents dans la préventiviHisida : besoins, attentes et
motivation
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Annexe n%7 — Photographies illustratives prises lor s de ma recherche de terrain

(Brazzaville, mars/avril 2009)

=
q
=
«
c
-
4
@

Le fleuve Congo, vu de Brazzaville. En face, Kinshasa.
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© Rilana Kehl

A l'avant-plan, des maboké, mets cuits a I'étouffée dans une papillote de feuilles sauvages.

£
e
C
¢
g
=
@

Deux « sapeurs » a La Main Bleue, nganda a Bacongo, rendez-vous incontournable de ces
« ambianceurs élégants ».
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ABUS DANGEREUX POURLA SANTE

© Rilana Kehl

Un vendeur de cigarettes et de cartes de téléphonie mobile, dans le centre-ville.

«
c
I
[
@

Une scéne de rue, au nord de Brazzaville.
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Plantations le long de la corniche avec, au loin, Bacongo.

=
T
S
G
g
©
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© Nilie Godin

Une vue du centre d’accueil de jour de I'Espace Jarrot

Autre vue du centre d’accueil de jour de I'Espace Jarrot
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