Une étude anthropologlque sur la perception
et les facteurs de risque

des “maladies sexuelles” et du sida

en milieu rural sénégalais

Réflexions en vue d’une prevenuon en pays de faible

. -seroprevalence

Charles Becker*

RESUME

Une étude anthropologique a été menée, de 1989 a 1992, en pays
sereer (Sénégal), pour comprendre la perception et les facteurs de risque
des “maladies sexuellement transmises” et du sida dans un milieu rural,
ou 'on pouvcut craindre une d|ffu5|on rapide de |'épidémie du VIH.

Gréce aux enquétes réalisées auprés des thérapeutes, des jeunes adultes,
et & des enquétes épidémiologiques sur la prévalence des maladies

" sexuellement transmissibles- (MST) et des infections & VIH; on a distingué
les représentations populaires des “maladies sexuellement transmises”

différentes de celles des thérapeutes traditionnels. Alors que les personnes
affectées —surtout des femmes— souligent le lien entre ces maux et des
problémes de fécondité, les thérapeutes invoquent des causalités variées
pour expliquer la transmission des maladies entre homme et femme. Les
recours thérapeutiques privilégiés restent toujours traditionnels.

Dans ce milieu rural, ob la séroprévalence est encore faible, les
modifications des comportements matrimoniaux et sexuvels demeuren'r
assez lents, méme parmi les migrants urbanisés. Il est néanmoins urgent
de penser aux modalités d'une prévention du sida et des MST, tenant
compte de ces spéciﬁéités et de 'ambiguité de la notion de “maladie
sexuelle”. Définir la maniére d'impliquer tous les acteurs sociaux dans la
prise en charge de‘la santé parait essentiel.

MOTS-CLES

Maladie sexue||ement transmise, sida, facteur de risque, prevenhon
représentation de la maladie, médecine traditionnelle, tradithérapeute,

Sereer; Sénégal, Afrique.
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Introduction

Quand les recherches de ce programme1 ont été entreprises, en 1989, le développement de
la pandémie du sida en Afrique subsaharienne laissait craindre une diffusion rapide de
I'épidémie vers le milieu rural. En effet, beaucoup de sociétés rurales sénégalaises sont
fortement engagées dans les processus migratoires vers la ville et vers |'étranger. Ainsi les
principales ethnies du pays, —les Wolof, les Tukulér, les Soninke, les Sereer, les Joola-, sont
fortement connues pour leur participation aux migrations 'urbaines et, pour les trois premiers
groupes, aux migrations internationales vers des pays fortement touches par le sida. Pour les
Sereer, les migrations des | jeunes ‘adultes vers Dakar qui se sont rapidement généralisées,
mais dont on ne connaissait qu’imparfaitement les caractéristiques, paraissaient susceptibles
d’entrainer cette catégorie de la population & adopter des “comportements & risque”. Par

-ailleurs, les régimes matrimoniaux des Sereer du Siin sont marqués par des taux de

polygynie et des taux de divortialité? parmi les plus élevés en Afrique : on pouvait également
voir la un facteur de risque d’une diffusion rapide du VIH en milieu rural. En"commengant
notre étude anthropologique chez les Sereer de la région de Niakhar, en. méme temps
qu’une enquéte épidémiologique, il apparaissait important de mieux connaitre :

e I'histoire de la santé et des politiques sanitaires, en particulier dans la région du Sine-
Saloum ;

* les migrations des jeunes adultes,- leur histoire, |eurs ccracterlshques leurs |mp||cahons
sociales et culturelles ;

¢ les régimes matrimoniaux (nuptlallte et dlvorhallte), ainsi que les attitudes sexuelles et leurs
transformations induites ou non par les migrations urbaines ;

e les représentations et les pratiques actuelles en mahere de santé ainsi que les recours
thérapeutiques. : :

Nous présentons ici des résultats de cette étude, en insistant sur les données recueillies
auprés des jeunes adultes, sur les représentations des maladies sexuelles et des recours
thérapeutiques, puis en évoquant quelques implications pour améliorer la prévention et la
prise en charge.

Lhistoire de la santé, les representatlons des ‘maladies
sexuellement transmises”, les connaissances et recours
thérapeutiques :

Enquétes sur I'histoire de la santé

La richesse de la documentation publiée & propos de I'histoire sanitaire sénégambienne a été

“mise en évidence dans un ouvrage publié en 1989 (Collignon, Becker, 1989), puis par des

travaux en archives et des recherches sur la législation sanitaire durant la période coloniale,
sur les statistiques sanitaires et les dispositions budgétaires en matiére de santé. Les épidémies
spectaculaires et redoutées, comme celles de la peste, du choléra, de la variole et la fiévre
jaune sont trés documentées, alors que les maladies sociales comme la tuberculose et les
“maladies sexuellement transmises” le sont moins (Becker, Collignon, 1996).

! Ce programme a été réalisé grace & une convention entre '’ANRS et |'ORSTOM d'octobre 1989 & octobre 1992. Il
s’est déroulé dans une zone d'élude de 'ORSTOM, située & 150 km de Dakar, dans le Siin, ot des recherches sont
menées depuis 1962 autour des problémes de démographie et de santé.

Ont pris part & la réalisation du programme et & son exploitation :

R. Collignon (CNRS), A.M. Coll-Seck (Univ. de Dakar), V. Delaunay [ORSTOM), A. Diallo [ORSTOM), M.E. Ezan
(ORSTOM), W.C. Faye {Univ. de Dakar), M. Garenne (ORSTOM), P. Lemardeley {ORSTOM), M. Mbodj (Univ. de
Dakar], S. Mboup (Univ. de Dakar).

Etudiants : A. Mbodj, M. Séne, M. Thioune (Univ. C.A. Diop de Dakar).

Technicien : G. Faye.

Une bibliographie partielle des travaux réalisés est donnée plus loin. Les travoux cités se frouvent & la fois dans la
bibliographie spécifique du texte et dans celle des travaux du programme.

? Le taux de divortialité mesure le nombre annuel des divorces, rapportés a |'effectif total de la papulation (taux brut)
ou au nambre de couples mariés (toux de divartialité des mariés).
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Les enquétes sur I'histoire de la santé ont voulu répondre pour le cas du Sénégal a plusieurs
interrogations sur la spécificité de |'épidémie du sida par rapport aux épidémies du passé (et
aux autres épidémies actuelles) sur la spécificité de sa gestion, sur les raisons de sa plus
rapide expansion dans certaines régions de |’Afrique subsaharienne. Des éléments
historiques peuvent éclairer des débats actuels sur les origines et les raisons du
développement de |'épidémie, en particulier les discussions autour de lo spécificité des
régimes sexuels ‘africains et de la faiblesse des réactions africaines face & I'épidémie
[Bibeau, Murbach, 1991 ; Caldwell et al., 1989, 1992 ; Dozon, Fassin, 1989 ; Engelhard,
Seck, 1989 ; Fassin, Dozon, 1989 ; Le Blanc et al., 1991).

La connaissance historique sur la gestion de la santé et des épisodes épidémiques permet de
comprendre que les crises sanitaires sont des révélateurs des inégalités sociales et
n'afteignent pas de la méme maniére les divers groupes socioux. les inégalités devanit la
santé et la mort se sont fortement manifestées lors des périodes de crise, comme
aujourd’hui. Pour le sida et pour beaucoup d’autres maladies épidémiques, le contexte social
de leur apparition inclut des facteurs économiques : croissance urbaine accélérée, migrations
de travail, pauvreté urbaine, délaissement des zones rurales, lacunes des systémes de soins
qui conduisent & 'éclosion des épidémies. L'étude des épidémies du passé est a cet égard
intéressante : certaines présentent des analogies avec celle du sida (par exemple les
épidémies & longue période d'incubation avant I'apparition de la maladie), alors que
d’autres se manifestent de maniére plus foudroyante, provoquant des attitudes individuelles
et des réactions sociales diverses p|us ou moins fortes selon les "peurs” suscitées. Ces études
permettent de comprendre -méme 4 travers les: descrlphons fournies le plus souvent par des

médecins occidentaux— comment elles ont été vécues par les sociétés africaines et les divers
acteurs sociaux et comment les politiques sanitaires ont tenté de les gérer. L'histoire des
maladies sexuellement transmises est un champ assez neuf, que des travaux récents
consacrés & d’autres maladies évoquent, d titre de comparaison, M. Lyons (1992) sur la
trypanosomiase, R. Packard (1989) sur la tuberculose, M. Vaughan (1991).

Constitution d’un corpus de proverbes sur
“le corps et ses états 3 travers des expressions langagieres sereer”

On sait que les proverbes sont un mode d’expression et d’éducation qui est privilégié dans
les sociétés de tradition orale. Leur étude est instructive, car ils traduisent les représentations
traditionnelles & propos de la santé et de la maladie, et ils reflétent des conceptions éthiques
qui méritent d'&ire connues avant des inferventions en matiére de sonté. lls sont utilisés dans
diverses circonstances, en particulier aux moments importants de I'éducation et de la vie
sociale {initiation, mariage, par exemple}. Un corpus a été constitué, pour suggérer
d’éventuelles utilisations dans le cadre de |'éducation sanitaire et permettre ainsi une
meilleure transmission des messages destinés & améliorer la santé.

Enquétes aupres des thérapeutes

Un travail d'inventaire a été réalisé auprés des thérapeutes traditionnels, en particulier de
ceux qui sont spécialisés dans le traitement des “maladies sexuelles”. Ainsi, un grond
nombre de thérapeutes a été localisé et des renseignements sur leur Gge, leurs spécialités,
leur audience, leurs méthodes de soin ont été obtenus. Grace aux informations fournies par
les personnalités villageoises, mais aussi lors des enquétes “jeunes adultes”, on a identifié les
spécialistes connus pour les différentes maladies traditionnelles sereer dont la tronsm|55|on
peut s'effectuer par voie sexuelle.

A partir d’une série d'entretiens réalisés par René Collignon auprés des thérapeutes sereer
avtour de thémes spécifiques relotifs & la santé, & la maladie et aux thérapies, une nouvelle
série de 30 entretiens enregistrés, transcrits en langue sereer et traduits en frangais a été
effectuée. Les recueils constitués sont utiles pour la compréhension des catégories descriptives
et interprétatives utilisées par les Sereer & propos des “maladies sexuelles” et des modes de
transmission de celles<i.
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Enquétes aupres des jeunes adultes

les représentations des * ‘maladies sexuellement transmises” ont &1 étudiées auprés d'un
échantillon representchf de prés d'un tiers des jeunes adultes de la zone d’'étude de
I'ORSTOM aux environs de Niakhar®. Ainsi on a demandé systématiquement aux 2 022
enquétés, agés de 15 & 40 ans (parmi lesquels 1 767 ont répondu au questionnaire),
quelles maladies sexuelles étaient connues, quels étaient leurs symptdmes et leurs modes de
fransmission, les maniéres de |’ attraper ou de I'éviter. Si une personne a été atteinte, il lui a
&6 demandé si elle estime afre guérie, et quels ont été ses recours thérapeutiques éventuels.
Ces enquétes ont donné lieu a une explonohon statistique, mais ont aussi fourni des données
plus qualitatives.

Le questionnaire spécifique utilisé auprés des jeunes cdultes a permis de connaitre egolement
les recours thérapeutiques choisis antérieurement par les malades.

Enquétes épidémiologiques sur la prévalence des “maladies sexuelles”
et des personnes séropositives en milieu rural

Les études épidémiologiques ont eu pour objectif de connaitre la situation en milieu rural, oU
les observations sont encore frés rares. Elles ont été réalisées sous la direction de Pierre
Lemardeley, qui a suivi trois groupes :

® les femmes enceintes qui se rendent a la visite prénatale (environ 80% des femmes enceintes
de la zone d'étude des environs de Niakhar se sont présentées & ces consultations) ;

* |es tousseurs chroniques et les malades suspects -de tuberculose ; :

* les personnes se déclarant atteintes de “maladies sexuelles” ‘lors des enquetes..’fieunes
adultes” ou venues consulter spontanément. . ! o :

la plupart des 493 consultants pour “maladies sexuelles” ont été vus aprés |enquete
anthropologique au cours de- |c1que||e un billet de consultation avait été remis aux personnes
déclarant une maladie sexuelle ; ainsi 333 ont eu recours aux consultations gratuites aprés
I'enquéte. Seize personnes ont consulté pour des préoccupations de stérilite, 109 se sont
présentées spontanément pour des symptdmes de “maladie sexuelle”, et 35 sont des contacts

-de malades venus en traitement. Cependcnt on note la forte’ dlsproporhon entre les hommes,

qui n‘ont recours au médecin qu’en cas grave ou les symptdmes sont visibles, et les femmes
qui ont été beaucoup plus nombreuses & ces consultations : 412 femmes pour 81 hommes

Pour tous |es consultants souffrant de “maladie sexuelle” , le médecin a rempli un questionnaire
médical. A I'occasion de ces consultations a été fait un prélévement sanguin, pour recherche
du-VIH et des tréponémes. Les malades ont été soignés et leurs partenaires ont été convoqués
pour consultation et soins. Cing prélévements ont été VIH-2 positifs au Western blot, soit un
taux de séroprévalence de 1% [0,32% - 2,32%] (Lemardley et al., 1995).

Les représentations des “maladies sexuelles” et contagieuses
chez les jeunes adultes sereer et chez les thérapeutes

Le discours des thérapeutes . spéciclisés est diversement élaboré. Il méle souvent des
connaissances et fermmologtes d'origines variées pour parler des "maladies transmises entre
homme et femme” —jiir ndeer o koor fo o tew— lors de relations sexuelles.. Il est parfois
dramatisant, insistant sur la gravité de ces maux, mais ne |'est pas excessivement, car ces
maladies sont assez peu connues et répandues chez les Sereer.

Ces maladies jiir ndeer o koor fo o tew sont aussi appelées couramment jiir no koor, ou
“maladies de I'homme” : cette désignation indiquerait que le principal agent de transmission
de cette maladie est I'homme, et que la femme le serait secondairement. Elles surviennent
pendant les relations sexuelles ou a la suite de celles<i. Leur origine est recherchée dans une

* Rappelons que cette zone d'étude comptait 31 villages et environ 25 000 habitans lors de la réalisation des enquétes
(Becker, 19914).
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causalité naturelle ou divine (Roog Seen), soit dans |'hérédité, soit dans un acte maléfique.
Cependant plusieurs causalités peuvent étre invoquées ensemble a propos de la transmission
de la maladie.

On remarque |'utilisation assez fréquente de termes d’origine étrangére —wolof ou francaise
par exemple- pour évoquer ces maladies : cela correspond & I'idée que le mal, inconnu
autrefois, est venu de I'étranger, mais indique ‘aussi que les savoirs de la maladie se sont
souvent constitués auprés de guérisseurs d'autres régions.

Ces maladies ne sont pas déclarées aux thérapeutes d'une méme maniére par les hommes ou
les femmes. Alors que les premiers consultent lorsque la maladie est visible avec des
symptdmes externes nets, les secondes viennent se soigner méme si elles ne présentent que
des signes apparents bénins, parfois sans rapport avec le sexe : ainsi le recours a lieu deés
que des problémes de fécondité ou de stérilité se posent. La conscience d'étre atteinte par une
maladie de ce type nait en cas de difficulté & avoir un enfant et, donc, de mariage infécond.

Enfin, les thérapeutes soulignent volontiers le caractére évolutit de certaines de ces maladies,
en particulier de celle qui est le plus souvent citée : le kurfeteng.

Dans les enquétes auprés des jeunes adultes, on a constaté que les femmes se déclarent
beaucoup plus souvent atteintes par une des "maladies sexuelles” connues traditionnellement
par les. Sereer (socet, mboot et surtout kurfeteng), alors que les hommes avouent assez
rarement une “maladie sexuelle”. A |'examen clinique et sérologique, il s'agissait
manifestement rarement, pour ces femmes venues en grand nombre aux consultations
proposées, de “maladies sexuelles” au sens biomédical. En fait, elles considérent leurs
maladies comme responsables d'un probléme de fécondité (stérilité, avortements). Par contre,
pour les hommes, la déclaration d’une telle maladie suivie par une consultation correspond
trés souvent & une mclodle sexvelle” au sens biomédical.

A travers les reponses au questionnaire, les discours des patients sur la “maladie sexuelle”
paraissent divers. Les molodles connues ne sont pas trés nombreuses. Elles sont souvent trés
vaguement connues. |l n'y-en a qu'une —kurfeteng- & étre citée fréquemment, par de
nombreuses personnes qui déclarent en avoir été atteintes ou |'étre jusqu’a présent.

Les maladies suivantes sont citées :

Kurfeteng

Cette maladie est connue par la plupart des enquétés, jeunes adultes, qui décrivent des

symptdmes trés variés. On la considére généralement comme une maladie héréditaire (57%
des répondants), 38% la connaissant de nom mais sans savoir décrire les symptémes et le
mode de transmission. Les symptémes évoqués sont surtout des démangeaisons ou des
gergures (721 cas), des toux persistantes (700, apparaissant parfois durant la grossesse,
des boutons, des taches sur le corps (654), un blanchissement de la peau ou une
dépigmentation {112), des douleurs articulaires {186), des plaies [336). On évoque aussi
souvent des avortements ou des stérilités provoqués par la maladie (249). Beaucoup d’autres
symptdmes, ‘concernant la plupdrt des parhes du corps, sont mentionnés, en partlcuher des
boutons dans la bouche ou sur la téte, des maux du corps mal définis, allant du mal & une
partie du corps & la "fatigue générale”, un amaigrissement, des flevres des cicatrices ou un
asséchement de ld peau, des cedémes.

Mboot .

Le nom de la maladie est connu par la quasi-totalité des répondants. Sa transmission aurait
lieu lors des rapports sexuels selon la moitié des répondants, mais trés peu évoquent des
symptdmes précis. Par contre, elle a été trés rarement et difficilement déclarée lors.de
I"enquéte : trois personnes seulement ont dit étre encore atteintes lors de I'enquéte, tous les
autres répondants (1 762) affirment ne pas avoir été affectés par la maladie.

Les symptdmes évoqués sont des plaies {349 cas) ou des boutons aux parties sexuelles (1 18

cas), des maux de ventre (351 cas), des constipations (54 cas). Les écoulements ou les pertes -

sont fréquemment cités.
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Socet

Le nom est également connu par la majorité des enquétés, mais on ne connait-que trés mal le
mode de transmission de la maladie. On considére socet comme héréditaire (12% des
répondants) et moins souvent comme transmis par rapport sexuel (5%). Les personnes
déclarant avoir été atteintes par cette maladie sont nombreuses (17% des répondants), la
plupart n‘étant pas guéries {15% des répondants).

Les symptdmes évoqués sont surtout des boutons sur le sexe (588 cas), des manifestations
cutanées diverses : démangeaisons au sexe {308}, boutons {89), démangeaisons {107),
boutons & la bouche (81), brilures & la miction {105). Beaucoup d’autres symptdmes sont
également cités et concernent la plupart des parties du corps..

Syphilis

La connaissance de la syphilis est presque nulle et & peine une centaine d’ enquetes ont
entendu parler de cette maladie. Quatre personnes seulement ont déclaré avoir été atteintes
par la-maladie.

Sida

Plus de personnes ont entendu parler du sida que de la syphilis : presque la moitié des
répondants connaissent le nom de la maladie, mais la description des symptémes et des
modes de transmission est trés vague. Seuls les rapports sexuels sont cités comme mode de
transmission et I'amaigrissement comme symptéme principal de la maladie.

Prctiquement aucune autre maladie n’a été citée spontanément, trois répdndcnts seulement
ont évoqué un autre nom de maladie, celle<i est cependant mal connue et décrite. :
Il apparait & travers les entretiens et Ies questionnaires que, pour les jeunes adultes enquétés,
les maladies transmises par voie sexuelle ne sont pas particuliérement redoutées, car leur
occurrence ne serait pas trés forte. :

Les symptdmes décrits sont trés variés et ne concernent souvent pas directement les organes
sexuels. Il est trés fréquent d’associer ces maladies & des manifestations cutanées diverses:-
les femmes sont toutefois beaucoup plus concernées que les hommes, et les maladies sont
mises en relation avec des problémes pour avoir des enfants, ou lors des grossesses ou des
accouchements.

La stérilité est crainte en premier lieu aussi bien chez les hommes que chez les femmes, mais
sans doute plus chez les secondes.

I'hérédité est invoquée davantage que la transmission par voie sexuelle : les maladies
sexuelles auraient été assez rares avant les mlgrahons urbaines.

l'explication d’une transmission par voie de “sorcellerie” n’est pratiquement jamais avancée
par les patients, alors qu’elle.est privilégiée par les guérisseurs.

Gréace aux questionnaires sur la connaissance des “maladies sexuelles” (de I'enquéte
anthropologique ét de la consultation médicale), sur les représentations des maladies, sur
leurs modes de transmission, et sur les possibilités de prévention, on a pu noter la grcnde
variété des symptdémes et des manifestations somatiques ou psychosomatiques décrits pour
des “maladies sexuelles” traditionnelles. L'interprétation de ces maladies, comme celles
d’autres maladies contagieuses, se fait dans des catégories sereer, ot les causalités
suggérées sont souvent du méme ordre que celles évoquées par les thérapeutes.

On retiendra surtout la complexité des représentations autour de la maladie, de la stérilité et
de la fécondité. Pour les maladies qu'on qualifie de maniére trés insatisfaisante de

“sexuelles” ou “sexuellement transmises”, on a observé une grande variété dans le
vocabulaire et dans les conceptions exprimées par les theropeutes et par les jeunes adultes. Il
ressort de la lecture des entretiens avec les thérapeutes et des réponses aux questionnaires
que la tentative d’une recherche d'équivalence des termes utilisés par les thérapeutes ou les
patients sereer avec ceux du langage biomédical s’avére illusoire. Les étiologies et les
causalités mises en avant sont différentes et il importe d’en tenir compte lorsqu’on veut parler
des maladies spécifiques telles celles que les médecins appellent MST. La traduction de
certains termes traditionnels désignant des maladies pouvant parfois, mais pas toujours, étre
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transmises lors de relations sexuelles ~comme par exemple kurfefeng ou socet pour syphilis—
est en particulier trés inadéquate.

Les thérapies traditionnelles des “maladies sexuelles”

Le premier recours thérapeutique est trés souvent traditionnel, selon la suggestion de
¥ entourage ou suivant 'interprétation personnelle de la maladie et ‘de ses causes. On a donc
remarque, lors de I'enquéte, que les premiers soins sont en général prodigués par un
guérisseur, ou sur les conseils d’un spécialiste traditionnel, susceptible de déceler les causes
ou les agents de la maladie, et donc de proposer les traitements les plus efficaces. L'appel &
d'autres formes de soins intervient dans la plupart des cas dans un second temps, aprés
I'instauration et éventuellement I'échec avéré d'une thérapie traditionnelle. On a cependant
enregistré des cas ou les malades ont eu immédiatement recours & des soins dans un
dispensaire ou un centre de soins.

Auprés des thérapeutes traditionnels, nous avons egolement recueilli des informations sur les
recours et les modes de soins. Molgre certaines réticences & communiquer leur savoir sur les
méthodes et les médications utilisées, les thérapeutes ont parfois fourni des indications trés
intéressantes sur les plantes, racines, fevilles utilisées dans le cadre des cures traditionnelles.

Les renseignements recueillis permettent également de suggérer une typologie en distinguant
surtout des thérapies “naturelles” (& |'aide de plantes, racines ou poudres) et des thérapies
“ritvelles” ou “religieuses”, dans lesquelles se manifeste I'interprétation de la maladie et de
ses causes. Cependant, il apparait que de telles distinctions ne sont pas tOU|ours pertinentes :
en effet, certaines maladies sont soignées a I'aide de plantes qui-peuvent avoir une efficacité

“mystique” en protégeant contre les agents surnaturels ou humains intervenant dans la
transmission de la maladie.

Les types de recours thérapeutiques

Parmi les 1 767 répondants au questionnaire, 682 [plus du tiers) ont déclaré étre atteints
d'une des maladies sexuelles et ne pas étre guéris & la date de I'enquéte. Les 1 085 autres
répondants affirment n’avoir jamais été affectés.

La moitié des billets distribués lors de I'enquéte anthropologique a entrainé une consultation.
Ainsi 330 consultants se sont présentés avec le billet de consultation, soit 35 hommes et 295
femmes. D’autres sont venus spontanément : 163 personnes, en majorité des femmes (114)
mais avec proportionnellement plus d’hommes (49).

En raison de I'étiologie évoquée, certains recours thérapeutiques sont considérés comme
obligatoires pour espérer une guérison, la biomédecine étant jugée incapable de traiter ces
maladies. Les recours aux services de santé de type occidental ne sont pas privilégiés, sauf
pour les maladies spectaculaires qui correspondent aussi & des maladies sexuelles de la
classification biomédicale.

Dans le cas du kurfeteng, 189 répondants environ, n‘ont demandé aucun soin, 242 ont fait
cppe| G un guérisseur ou & un parent en mesure de soigner, 118 & un infirmier ou a des
soins hospitaliers, 62 & un guérisseur et & un infirmier.

Pour la seconde maladie déclarée, socet, la plupart des répondants atteints déclarent n’avoir
pas eu recours a des soins. 58 personnes ont vu un guérisseur, 17 sont allées dans un
dispensaire, 7ont recu les deux types de soins.

Les autres maladies sexuelles ne sont pas declcrees et semblent assez rares. On ne peut ainsi pas
constater de préférences thérapeutiques, car les personnes atteintes sont trop peu nombreuses.

Cependant, |'acceptation d'un recours “secondaire” aux soins dispensésdpor un médecin n'a
pas été négligeable. Plus de la moitié des personnes atteintes sont venues dans les dispensaires
pour analyses et soins.

29



C. BECKER

30

Les comportements sexuels.
Contraception, limitation des naissances

le principal résultat de I'enquéte, aussi bien en milieu rural qu’en ville, montre que les
comportements sexuels restent fortement régulés par des normes traditionnelles (Becker,
1991q, b et ¢ ; Garenne et al., 1992 ; Delaunay, Becker, & paraitre ; Delaunay;” 1994). Les
relations sexvelles avant mariage semblent assez fréquentes mais elles précédent souvent un
mariage formel avec le partenaire, presque toujours originaire du village ou d'un village
voisin, que ces relations aient lieu en ville ou au village.

Lla connaissance et |'utilisation des méthodes de contraception ou de limitation des
naissances sont encore trés peu répandues. Si |'utilisation passée reste assez rare, il semble
toutefois exister une certaine demande de la part des femmes qui se disent prétes
employer, dans des cas précis, des méthodes contraceptives.

U'enquéte anthropologique a tenté de cerner les comportements des jeunes adultes en milieu
urbain. Il est important de valider.certains de ces résultats auprés des jeunes adultes installés
en ville lors de migrations temporaires ou de séjours de plus longue durée. Dans un’ contexte
différent de celui du village, quelles sont leurs pratiques et les normes acceptées 2 Il semble
que les comportements et les représentations changent -assez peu durant les migrations, et
que les innovations sociales induites par les séjours urbains sont encore assez limitées dans
le domaine des attitudes en matiére de. sexualité et de fécondité, le seul changement
important étant sans doute un recul de I'age au marlage des femmes.

Conclusions

les résultats de |'enquéte en milieu rural, menée de 1989 a 1992 en pays sereer, sont &
comparer & ceux qui ont été proposés a la suite d'études menées dans d'autres zones rurales
au Sénégal (Enel, Pison, 1988 et 1992 ; Charbit, 1990 ; Mané, 1991 ; Delauriay, 1995)
mais aussi aux données des travaux cnthropologlques récents menés en diverses régions
africaines sur ces thémes, qui ont montré des constantes et des particularités régionales assez
accusées & propos des comportements sexuels. Ces études indiquent que les modifications
des comportements, relatives aux migrations et séjours en ville, revétent de grandes
spécificités selon les pays, les villes et les apporfenances d’origine des personnes enquétées,
ethniques ou religieuses par exemple

Chez les Sereer, ces changements de comportements, pouvant entrainer en particulier une
augmentation ou diminution des risques de contamination par le VIH, sont peut-éire adoptés
moins souvent que par d’autres migrants. Cela a été confirmé par ailleurs lors d'une enquéte
réalisée & Dakar, auprés de jeunies migrants sereer dont les séjours sont souvent de longue
durée, pour déceler des modifications dans les comportements- matrimoniaux et sexuels
(Thioune, 1991). Dans une large mesure, nos c¢onstats ‘& propos de la lenteur des processus
de changements concernant les connaissances et les comportements ont été retrouvés dans
cefte enquéte urbaine.

Soulignons que les réponses obtenues lors de nos enquétes sont assez fiables, ‘comme le
suggérent les résultats de la surveillance épidémiologique : en effet, la diffusion des “maladies
sexuelles” et du sida vers le milieu rural sereer du Siin n'a pas connu d’accélération notable
au cours des trois années d'étude (Lemardeley et al., 1991, 1995). Cette relative stabilité de
la situation épidémiologique peut &tre mise en relation avec les types de comportements
décrits lors de notre enquéte et avec les normes sociales largement acceptées par les jeunes
adultes sereer, méme durant ou aprés de longs séjours migratoires en ville.

Ces constats sur les comportements sexuels, la ‘connaissance et I'utilisation des moyens
contraceptifs méritent d'étre pris en considération lorsqu’on envisage la définition de modes
de prévention et d’'éducation efficaces dans un pays et dans des zones rurales ot la
prévalence est considérée comme faible. Ces modes devraient sans doute différer selon
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qu'ils sont mis en ceuvre en milieu rural ou en ville (par exemple oupres des groupes sociaux
les plus exposés).

Les résultats sur les représentations de la maladie permettent également de mieux cerner
certaines difficultés & faire accepter des messages de prévention lorsqu'ils sont formulés dans
des langages étrangers, en des termes biomédicaux ou moraux qui ne correspondent pas
aux conceptions et aux normes socialement acceptées. Une réflexion approfondie devrait
étre engagée afin de mieux comprendre les raisons pour lesquelles les recours thérapeutiques
s'orientent encore souvent prioritairement, sinon exclusivement, vers les thérapeutes tradi-
fionnels. Cela peut engager & connaitre davantdge les fondements des thérapies
traditionnelles et & chercher des voies de coopérafion honnétes avec ces théropeutes encore
en marge des systémes de soins offucnels _mais déja en mesure de participer & une
prévention. :

Un autre résultat, ayant des implications pour définir les modalités d’une prévention
acceptable, a mis en évidence I'ambiguité de la notion de “maladie sexvelle”. Dans une
situation épidémiologique ou la prévalence des “maladies sexuelles” et du sida est encore
faible, la perception de la gravité ou du danger de ces maladies reste encore limitée.-On
évoque, avec une multitude de symptdmes, des maladies qui portent essentiellement atteinte
a la reproduction. A ce fitre, il est significatif de constater que les personnes se déclarant
atteintes sont surtout des femmes, et que la gravité de la maladie est moins fonction 'de
symptdmes visibles {comme ceux de-la riosographie biomédicale) que de symptémes plus
diffus portant atteinte aux fonctions reproductrices. Dans ce contexte, le probléme des
“maladies sexuelles” est trés largement un probléme de fécondité.

Enfin, on peut suggérer une réflexion & propos de la réalisation d’études en sciences sociales,
en vue de la prévention. Ces études, aussi bien pour la prévention du sida que pour celle des
aufres maladies majeures en Afrique, restent beaucoup trop rares. Le frés faible hombre de
références dans les bibliographies spécialisées consacrées a la prévention en Afrique illustre
cefte situation. Une réflexion sur les messages de prévention et leur spécificité, en fonction des
contextes sociaux, surtout dans les zones ou une maladie comme le sida fait encore peu partie
du vécu social, apparait nécessaire. Une prévention ne peut étre centrée exclusivement sur
cette maladie, alors que d’autres maladies, beaucoup plus familiéres, restent les principales
causes de morbidité et de mortalité et devraient faire I'objet principal des campagnes
préventives. |l est urgent de penser davantage aux modalités d'une prévention globale —des
maladies présentes et d'une maladie comme le sida qui peut survenir trés rapidement- ainsi
" que sur la maniére d’impliquer tous les acteurs sociaux dans la prise en charge de la santé.
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