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La science et la culture se croisent dans toute lecture du phénoméne sexuel et
s'influencent sur le mode d’une interaction circulaire continue ( Pasini 1987).

Cette étude a pour but d’évaluer auprés des groupes migrants en Suisse, les effets
de la campagne de prévention contre la SIDA.

Elle s’intéresse plus particulierement aux représentations de cette maladie, aux
comportements sexuels et & leurs éventuels modifications, en cherchant & analyser les
différents modeles d’influences.
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EN GUISE D’INTRODUCTION

Lorsque nous avons décidé de travailler sur " SIDA et MIGRATION ", et apres
avoir fait plusieurs sondages sur le terrain, il nous est apparu comme nécessaire de
mieux comprendre d’une part, les différents états de connaissance, d’attitude et de
comportement des populations d’immigrés en Suisse par rapport au phénoméne du
SIDA et a sa prévention, et d’autre part, d’évaluer si ces états peuvent étre mis en
relation aux cultures d’origine ainsi qu’a des phénoménes de migration.

Nous avons choisi pour cette étude deux communautés qui pour nous, sont
représentatives de deux extrémes et qui temoignent de modéles d’influence différents
quant aux connaissances de cette maladie.

La communauté turque, lorsque nous avons commence notre étude, en général,
n’avait pas ou peu de connaissances sur le SIDA. Des modifications importantes sur cet
état de fait ont pu étre suivies durant 'année 88, soit par des influences recues dans le
pays d’accueil, soit par celles venues du pays d’origine par des moyens interposés comme
les médias ou les nouveaux arrivants (pairs).

La communauté africaine a ’autre bout du systéme des influences, se doit de
gérer beaucoup informations et de connaissances sur le SIDA mélangées avec un vécu
direct de la maladie qu’aucune des autres communautés de migrants ne posseéde a ce
jour.

C’est pour ces raisons qu’elles nous semblent dignes d’intérét et que nous les
avons choisies pour cette étude.
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1. METHODOLOGIE

Le migrant par définition se trouve dans une situation de rupture et de manque
par rapport 4 sa famille et son milieu culturel, en 'occurrence, son pays d’origine donc
dans une situation provisoire par rapport au pays d’accueil (Fleury F. 1988).

Vu cette précarité existentielle, nous avons cherché avec lui a évaluer sa réalité
en Suisse du point de vue de ses pratiques génitales, de ses comportements et de leurs
modifications survenues a la suite de la connaissance du phénomene SIDA, en étant
particulierement attentifs aux phénoménes d’acculturation.

1.1  Interviews

Nos interviews sont organisés sur un modéle d’entretiens individuels ou en
groupe, selon un systéme non directif.

L’approche est de type qualitatif faite au moyen d’une grille & thémes, ou les
questions, congues comme "points d’ancrage" peuvent étre formulées de différentes
maniéres et posées dans un ordre indifférencié (voir en annexe).

Nous avons choisi cette méthode de travail aprés plusieurs tentatives faites
aupres de notre groupe pilote. L'informateur, qui a la charge de traduire nos questions,
se trouvait souvent dans I'impossibilité de le faire en simultané pour les réponses. Nous

avons donc opté pour qu’il puisse intervenir lni-méme, afin que le climat de confiance
ne soit pas tout le temps modifié.

1.2 Themes

Les questions abordées ont été divisées en trois grands the¢mes synchroniques
(De Saussure F. 1972) :
Sexualité /Maladies sexuellement transmissibles / Prévention

Iiesquels sont divisés en trois modes selon un axe de simultanéité (De Saussure
F.1972):

1. enmode de réalité,

2. enmode de représentation,
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3.  enmode d’influence.

Nous sommes partis du principe que le discours qui décrit la réalité sexuelle de
chacun, qu’elle soit vécue ou non, engendre toute une série de probabilités que nous
avons essayé d’évaluer.

Sexualité

Par sexualité nous entendons la connaissance du phénoméne génital dans son
cadre le plus large (Pasini W.1987).

Maladies sexuellement transmissibles

Par maladies sexuellement transmissibles, nous avons cherché a évaluer le
concept de la maladie, du mal, du malheur etc., par rapport a la génitalité, en tenant
compte du modele illness, disease, sickness de A. Kleinman.(1978)
Prévention

Dans le théme de prévention, nous avons tenté de nous approcher du phénomeéne

de linterdit par rapport a la génitalité et des mécanismes qui permettent de contrdler
ou de contourner I'interdit, particulierement en ce qui concerne la peur et le danger.

1.3 Séquences

Chaque théme est a son tour divisé en cinq séquences diachroniques, selon un
axe de successivité (De Saussure F. 1972) :
a) éducation regue, donnée
b) masturbation
c) rapports sexuels
d) partenaires
e) mariage(s).

Les cing séquences utilisées sont les guides et "points d’ancrage" par rapport a la
temporalité du vécu. Elles permettent de construire nos questions; partant des premiers
apprentissages (I'éducation recgue), pour aller vers une génitalité socialement controlée
(le mariage).

Nous avons utilisé la période de migration comme axe du temps, pour pouvoir
passer d’'un avant a un aprés, avec comme but : 'introduction du phénomene SIDA.

1.4  Population

Au départ de notre étude, nous espérions pouvoir accéder a plusieurs
populations migrantes. Durant I'exercice de 'année, il nous est apparu que Papproche
des diverses communautés nous demandait de trouver des informateurs bilingues qui
puissent nous introduire au sein de ces différents groupes.
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Nous avons donc choisi de nous restreindre a deux groupes avec lesquels nous
avions des contacts par des informateurs précis.

Quelles ont été les différentes résistances d’acces :

a) Lapproche dun groupe de travailleurs migrants ne peut pas se faire si
'informateur n’est pas du méme milieu, vu 'intimité de nos questions, surtout il y
a transit par une langue étrangére.

b)  Sinous avions un informateur, il se sentait parfois géné d’intervenir ou de prendre
contact avec d’autres personnes que ses quelques amis intimes.

¢) Si linformateur était une personne travaillant avec la communauté recherchée
(travailleur social, psychologue de méme culture ou pas), nous avions souvent des
difficultés dues a leur position sociale ou & leurs propres résistances.

Les personnes contactées ont été les suivantes :
62 Turcs
12 Africains
5 Portugais
4 Maghrébins
4 Tamouls
3 Vietnamiens

2 Yougoslaves.

Notre travail de recherche s’est donc effectué auprés des communautés turques
et africaines, pour des raisons de nombre.
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2, COMMUNAUTE TURQUE

Nous avons choisi cette communauté parce qu’elle nous semblait &tre entre deux
formes de migration; celle de type économique et celle de type politique. Actuellement,
la Turquie, par sa volonté de rentrer dans le Marché Commun, ouvre une dimension
nouvelle & 'Europe autant du point de vue culturel (le premier pays musulman) que du
point de vue géographique (la porte de I'Orient).

A ce propos, rappelons que la communauté turque en Suisse se chiffre & la fin 88
4 56’804 personnes et se trouve & la 6eme place des personnes immigrées avec 5,6 %
contre 5,7 % pour les portugais (statistiques officielles).

Pour la culture islamique, nous avons entendu en fin 88 avancer le chiffre de
100°000 personnes sur 'ensemble de la Suisse.

Nous savons qu’en Allemagne, cette communauté atteint les 3 millions.

2.1  Groupes représentatifs :

Pour notre étude, nous avons réussi a contacter 62 personnes, qui sont divisées en
3 groupes :

a) 28 personnes forment le groupe pilote
b) 30 personnes, le groupe d’étude

¢) 4 personnes ne sont pas venues a l'interview.
Groupe a :

Le Groupe Pilote vient d’'une région du centre de I’Anatolie, il est d’origine
turque et de religion musulmane hanefi.

Géographie du G.P. :
L’ensemble des ces personnes appartient & un réseau de villages d’'une distance
maximum de 30 km. d’un épicentre qui est une petite ville d’environ 50.000 habitants.

Pour des raisons de travail, un grand nombre de ces villageois sont venus y habiter aprés
leur mariage.

Groupeb:

Le Groupe d’Etude est d’origine kurde ou turque et de religion musulmane soit
anefi soit alevi.
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Géographie du G.E. :

Ces personnes viennent toutes de la Turquie, mais d'une maniére non homogene
- et sont pour les trois quart reliées au groupe pilote par une relation d’amitié, de travail
ou de cohabitation dans le pays d’accueil.

Réseau de ’ensemble des groupes en Suisse :

Ces personnes sont dispersées dans toutes les grandes villes de Suisse. Des 58
interviewées, 16 habitent & Genéve, 18 a Fribourg, 14 4 Bale et 10 & Lausanne.

Sur I'ensemble des groupes nous avons pu relever des liens entre eux, soit
familiaux, soit de connaissances proches. Les liens inter-familiaux connus sont :

- 3 fréres

- 3 beaux-freres,

- 2 cousins germains,
- 1 oncle maternel

- 2 cousins éloignés

- parents par alliance.

Ages :

-15-19 ans : 8 personnes
- 20 - 29 ans : 28 personnes
-30-39 ans : 8 personnes
-40 - + ans: 4 personnes

- 10 personnes ne sont pas intervenues, ou d’une maniére non significative, soit
par timidité, soit par une attitude de réserve vis-a-vis de leurs ainés :

- 15 - 19 ans : 6 personnes
- 20 - 29 ans : 3 personnes
-40 - + ans: 1 personne

Etat civil ¢

- 5 célibataires

- 28 mariés a I’dge de 16-18 ans env.

- 9 mariés a 'age de 20 ans env.

- 6 mariés a I'dge de plus de 25 ans

- Tous les hommes mariés ont entre 1 et 5 enfants; la majorité en a 3.
- Leurs femmes et enfants sont restés au pays.

Permis d’établissement :

Ils sont tous venus en Suisse par le canal politique, tous sont demandeurs d’asile
et ont un permis de séjour délivré comme tel.

Statut social :

La plupart sont d’origine terrienne. En Turquie, ils ont pratiqué différentes
professions allant de tiches temporaires & des métiers fixes. En Suisse, ils rentrent en
général dans la catégorie des travailleurs non-spécialisés (manoeuvres, aides, etc.).
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2.2  Modalité

Nous avons interviewé ces personnes soit individuellement, soit en groupe.
L’ensemble des réponses a été enregistré et ensuite traduit du turc en frangais, par notre
informateur.

Une premiére lecture des données a été faite pour I'évaluation de synthése de
PTUMSP en juin 88.

Ces travaux ont été relus par une spécialiste des réfugiés turcs.

Aprés cette lecture, un changement d’orientation dans les questions nous a paru
judicieux. Il nous a semblé que la date d’arrivée de ces personnes en Suisse nous laissait
entrevoir des variabilités dans ’apprentissage et les connaissances du phénoméne SIDA.
Nous avons essayé d’en tenir compte et d’en analyser les éléments a la fin des premiers
résultats (voir 6.).

2.3 Présentation des données

Les textes qui suivent sont des interprétations qui ont été faites a partir de la
retranscription des interviews et des discussions que nous avons eues avec notre
informateur.

Les similarités que nous avons pu découvrir sur 'ensemble de ces personnes,
nous ont permis d’en faire des données, elles ont été sélectionnées a partir d’une grille
de lecture d’enquéte (voir celle des africains en annexe). Celle-ci a été construite a
peirtir des thémes de l'enquéte et des premiers résultats obtenus auprés du groupe
pilote.

Les textes retranscrits en italique sont les paroles traduites des migrants. Nous les
avons utilisés quant ils nous sont apparus significatifs et représentatifs pour notre
analyse.

Les chiffres entre parenthéses représentent le nombre de personnes qui ont
répondu aux différents critéres que nous avons essayer de mettre en évidence.
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3. PHENOMENES CULTURELS

Par phénomeénes culturels, nous entendons les pratiques et coutumes du pays
d’origine.

En cherchant a reparcourir la vie sexuelle des migrants turcs, nous avons pu
mettre & découvert, jusqu’a la limite de ce qui nous a été donné, quelle avait été leur
réalité sexuelle en Turquie et surtout dans des zones non-urbaines.

Nous pouvons penser, en suivant Foucault (1976), que la sexualité dans certaines
cultures n’est pas organisée de telle maniére que la loi et les gestions du pouvoir de la
santé se ’approprient entierement comme en Occident.

Nous estimons, avec lui, que nous nous trouvons devant une sexualité avec des
phénomenes périphériques.

Dans cette communauté a traditions orales, les connaissances scientifiques n’ont
pas encore entiérement répertorié et institutionalisé les pratiques sexuelles, comme il
semblerait que ¢a s’est passé en Occident au 19e siécle, méme si dans les grandes villes
comme Ankara et Istamboul, tout semble suivre les modéles occidentaux.

Nous retiendrons dans ce travail, quelques phénomenes culturels qui peuvent
nous aider dans notre recherche concernant la prévention contre le SIDA.

3.1  La sexualité pré-maritale

 Lorsque nous avons interrogé ces personnes sur 'émergence de leur sexualité, il
nous a été donné d’une maniere générale, que ce que 'on apprend sur le sexe s’apprend
toujours en dehors de la famille, pas méme avec ses fréres. Les informateurs ont toujours
été des pairs, des amis d’école, etc.

Quand nous leur avons demandé ’dge auquel la connaissance du phénomene
sexuel se faisait, deux dates sont revenues systématiquement :

Vers 7-8 ans (pour 23) par le biais de la religion; I’Irnam nous en a parlé lorsqu’il
nous expliquait les mesures d’hygiénes dans lislam (voir prévention).

Vers 16-17 ans (pour 25), 4ge auquel leurs fiancailles puis leurs mariages ont été
prononcés.



Migrants/juillet 1989 - 15 -

Nous pouvons constater que la connaissance, dans cette situation, est li€e
exclusivement 4 ce qui se dit d’'une maniére officielle, soit par des institutions telles que
la Religion ou I’Etat laique.

Nous avons rencontré d’importantes résistances dans I'obtention d’ informations
sur ce qui se dit, d’'une fagon orale et sur ce qui se fait, hors de I'institution sociale.

Cette absence de paroles nous fait croire que si les résistances sont aussi fortes et
opérantes, c’est qu’elles doivent étre encore en fonction actuellement.

Une autre raison qui nous permet de penser cela, c’est qu'a la demande de ce
qu'ils diront 2 leurs enfants sur la sexualité, tous sauf 2 personnes nous ont dit : "qu’ils ne
)

parlent pas ou ne parleront pas de ces problémes et qu'ils I'apprendront dehors avec les
autres.

La seule constance (pour 42) qui s’est progressivement dégagée, est leur vécu par
rapport & la masturbation "ce qui était difficile c'était de la faire discrétement, pour que
personne ne s’en apercoive", réalité que 'on retrouve pour la plupart, en ce moment dans
leur migration (voir 5.2.), comme la seule sexualité possible.

Autres histoires de pré-adolescences, vers 13-14 ans 2 personnes nous ont signalé
des rapports sexuels avec des animaux : " ¢’était avec une chienne et des chevaux', le choix
: : AE it LPRETSN) .2
du type animalier est défini par le fait "qu’on peut aller seulement avec des animaux que
lon ne mange pas, parce que leur viande est interdite (haram)".

Nous constatons dans ce qui vient d’étre dit, un mélange de modeles d’interdit
religieux, & la fois celui sur la sexualité avec son interdiction des rapports sexuels avant
le mariage et celui qui concerne la nourriture avec ses viandes licites et illicites.

Les animaux que 'on ne peut pas manger sont ceux qui aident 'homme et ceux
qui sont considérés comme trop proches de lui, avec bien entendu le cochon qui mange
les déjections de 'homme et qui dans le langage populaire désigne, comme en frangais,
la saleté, 'impureté.

3.2 La famille

Tout d’abord, presque toutes ces personnes se sont mariées trés jeunes (entre 16
et 19 ans) Le respect dont ils font preuve dans le langage envers leur femme (souvent
comme génitrice) est tel, que le plaisir sexuel doit demeurer dans un code ou l’honneur
est en jeu donc souvent entouré dun silence par rapport a 'acte sexuel.

A des questions plus précises par exemple sur la fellation, les réponses en général
sont négatives dans la vie de couple (mais permises avec les prostituées), les raisons sont
données au travers de modeles d’impureté, la bouche étant un endroit noble et propre
comme le sont les aliments, alors que les parties génitales sont toujours associées aux
choses impures.

Dans les rapports anaux, la réponse qui nous a été donnée nous montre bien les
relations que ces hommes peuvent avoir avec leur femme. Si je la prends par derricre, et
que le lendemain nous sommes fachés, elle pourra aller dire a ses amies que je l'ai prise
comme un gar¢on, donc je ne le fais pas.

Les secrets d’alcove nous laissent apparaitre un sentiment de crainte par rapport
3 la femme, comme si en ce lieu 13, les relations de pouvoir ne sont pas aussi bien
définies que dans les lieux sociaux.
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Ce paradoxe se retrouve aussi dans : je peux la prendre quand j’en ai envie et dans
son opposé : elle peut se refuser, si elle estime que je n’ai pas accompli mon devoir
(nutritionnel).

Donc souvent, les jeux "lubriques", les différentes "sexualités périphériques"”, ne
peuvent étre conjugués dans le lieu commun, d’oll une forte tendance a les porter a
Pextérieur du cercle des familiers.

Nous avons remarqué quant au discours sexuel, une interdiction, assez stricte a
I'intérieur de la maison, tout au moins entre les sexes (mari et femme, frére et soeur).
Sauf une fois par rapport a la masturbation oi1 la mere a eu un certain droit 4 la parole :
"tu baises avec ta main et puis tu manges avec elle ?"

Les femmes entre elles paraissent plus permissives au niveau du langage et aussi
moins hiérarchisées : "elles se voient entre elles quant elles vont chercher de l'eau et I'on
sait qu’elles parlent de ¢a'.

Les hommes se servent de U'extérieur (les amis, les personnes du méme dge) pour
parler et semblent trés attentifs aux hiérarchies (du plus grand au plus petit) d’otl peut-
étre, par analogie, la migration et la vie en groupe de méme age que nous retrouvons ici
et qui semble étre privilégiée dans la premiere période de migration.*

Cela nous fait penser par métaphore, au théme des fratries de la horde primitive
de Freud (1913), ot les jeunes méles se retirent du clan du pére qui, lui, conserve la loi
et 'ensemble de I'espéce féminine.

Ce premier arrivage, qui est valable pour toute les communautés d’immigrés, lui-
méme se conforme aux exigences du syst¢me d’immigration du pays d’accueil (permis
A). Influences de I'un & I'autre, ceci mériterait une étude de type historique.

3.3  La prostitution

En Turquie, l'institution de la prostitution est trés importante et mérite de ce fait
quelques remarques approfondies.

Presque chaque ville de plus de 10°000 habitants a une maison close organisée et
gérée par I'Etat. La prostitution privée est en principe interdite et assez séverement
controlée, d’otl les "auto-stoppeuses" (professionnelles libres) que 'on rencontre parfois
dans le discours des migrants.

L’institution sociale de la "visite" semble étre liée souvent a des relations de
groupe chez les hommes, oil 'on va au bordel ensemble aprés avoir passé une soirée a
Jouer, discuter etc.

L’expérience individuelle, elle, est plus liée au phénomeéne du voyage, ol la
maison close est assimilée a un lieu de reconnaissance (lieu familier?).

Dong, les visites chez les prostituées n’ont rien & voir avec un phénomene caché;
au contraire, on en parle beaucoup, et il semblerait que les fernmes sont au courant.
(Malheureusement nous n’avons pas eu acces a leurs réactions propres, puisqu’elles ne
sont pas présentes).

Cette institution du plaisir (nous ne connaissons pas la date de sa législation
étatique), semble fonctionner comme lieu social et est définie comme tel (soupape de
sécurité du pouvoir?).
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Les hommes turcs ont donc I’habitude (I fois par mois au minimum, cela dépend
de l'état financier), de rendre visite aux prostituées avec toute la sécurité et la protection
qu’une institution étatique peut fournir.

34 Maladies

Selon eux, les prostituées sont contrblées par Uoffice sanitaire de leur ville une fois
par semaine (le vendredi), et elles affichent dans leur chambre, d’'une part Uautorisation de
professer, d’autre part, un certificat de santé (vesika, attestation).

D’ou une confiance aveugle concernant la santé des "filles", et par 13, une
méconnaissance des maladies sexuelles, 3 exception de la blennorragie (qui se dit en
traduisant du turc "le refroidissement du dos"). Six personnes, & notre connaissance, ont
eu cette maladie et quatre autres la connaissaient bien parce que des amis I'avaient
attrapée "mais pas au bordel plutét avec des auto-stoppeuses”.

Tous les autres en ont entendu parler, ils connaissent les symptdmes principaux;
"ca coule et ¢a pique" et savent qu’on peut facilement 'attraper.

Elle est soignée traditionnellement au dire de quelqu’un, par copulation avec un
chien ce qui agirait comme un systéme d’aspiration trés fort, et tirerait la maladie dehors.

Quant 2 la syphilis, (frengi, peut-étre de mal francais) cinq en ont entendu parler,
mais ne l'ont jamais vue.

Ceci devrait nous expliquer un peu mieux la difficulté et la crainte que peut
rencontrer le migrant turc dans le pays d’accueil (la Suisse) concernant sa relation avec
les prostituées. N’arrivant pas bien 2 les situer (pas de reconnaissance d’un lieu précis),
elles sont dans la rue, (pas de certificat de santé et de professionnalité) il se trouve dans
un état de confusion par rapport & ses propres données culturelles.

3.5 Prévention culturelle

"La souillure n’a rien a voir avec le péché et elle procéde tout aussi bien d’un acte
licite que d’un acte illicite". (A.Bouhdiba 1975)

Deés I'age de 7 ans tous les gargons turcs apprennent une loi islamique concernant
les "us et coutumes" de la purification rituelle (cette loi est la méme pour les femmes).

Ils sont en général instruits par un homme religieux, qui leur explique qu’apres
toute émission séminale, consciente oll inconsciente, 'homme doit se laver de la téte
aux pieds afin de retrouver sa pureté originelle, ce qui lui permet de réintégrer la
société. Ne pas se laver, c’est étre en état de délit, la nourriture devient interdite, la mort
dangereuse etc.

Cette coutume 2 la fois religieuse et préventive, est un geste habituel que toute
personne méme non pratiquante, fait systématiquement.

Il est intéressant & signaler que I'Islam a gardé divisé I'acte sexuel illicite, par
exemple I'adultére qui concerne organisation sociale et son éventuelle répression, de
Pacte de purification qui concerne I'individu propre.
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Cette purification coutumiére ne concerne pas seulement la sexualité, mais
-s’étend sur 'ensemble des déjections du.corps, dont le sang. Elle démontre un intérét
tout particulier porté au corps et a sa santé ui, dans les textes, va jusqu’a des
descriptions si fines qu’elles peuvent prendre la forme d’obsessionnalité persécutoire,
d’une acuité sur-développée a I’égard de ce qui est propre et de ce qui est sale. Dans la
partie qui nous concerne nous avons pu entendre cette peur d’attraper le SIDA par
téléphone, et par la poignée de mains, etc.

Nous verrons plus loin (6.4.) que ces fragments de connaissances sur la
contamination peuvent étre liés aussi & des influences médiatiques qui se sont
mélangées a des aspects culturels que nous avons tenté de décrire.

"Lorsque Uintromission a lieu dans l'une des deux ouvertures du partenaire au point
que le gland disparait entiérement, les ablutions deviennent une obligation tant pour lactif
que pour le passif, qu’il y ait eu ou non éjaculation.” (trad. A.Bouhdiba 1975)

Tous les migrants interviewés reconnaissent qu’ils font systématiquement les
grandes ablutions aprés chaque émission de sperme et chaque contact sexuel ou il 'y a
pénétration, et ceci depuis qu’on le leur a appris.

S’ils ont des rapports avec des femmes européennes, ils restent dans le doute
quant 2 la propreté de celles-ci, puisqu’ils savent bien que cette coutume est totalement
liée a leur culture, d’olt une méfiance encore plus grande par rapport au fait qu’ils
pourraient attraper le SIDA.
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4, REPRESENTATION DU SIDA

Par représentation, nous entendons les mots de la connaissance qui désignent la
maladie et tout ce qui la définit.

L’ensemble des personnes connait le SIDA et son lien avec la sexualité. D’une
maniére générale, nous avons constaté un sentiment de peur face a cette maladie, plus
par le nombre d’inconnues auxquelles elle renvoie, que par peur de sa promiscuité.
(Personne n’a jamais eu de relations avec quelqu’un qui est, ou est devenu, séropositif).

Les facteurs d’inconnues de cette maladie sont variables; en effet cela va d’'une
connaissance assez bonne des transmissions (par le sang, le sperme, par voie vaginale...*)
a des lacunes comme I'ignorance des phénomeénes de contagion qui eux sont relégués
aux putains** et aux homosexuels***. Parfois ces facteurs passent par des aberrations
telles que se toucher les mains, usage des téléphones et toilettes publiques****,

Etant donné qu’aucun signe de reconnaissance ne permet le discernement de la
maladie, nous avons également entendu parler de fest pour étre sir, de certificat de santé
pour les prostituées, de passeport oi ¢a pourrait étre marqué. Le fait qu’aucun signe
physique ne laisse entrevoir la différentiation (¢ca ne se voit pas) augmente la méfiance
vis-a-vis de l'autre.

* 11 est intéressant de relever que les personnes (10) qui sont arrivées depuis
peu en Suisse (moins d’'une année), semblent avoir de plus solides "connaissances" du
phénomene SIDA.

Il reste A vérifier dans la deuxiéme partie de cette étude (6.) si les parameétres de
la temporalité d’arrivée en Suisse peuvent étre mis en relation avec les facteurs de
connaissances; ce qui nous obligerait & prendre en considération les influences
médiatiques indigénes (turques) et de voir si elles nous permettent d’améliorer notre
analyse.

**  Le phénoméne de la "putain" est apparu comme capital dans les
discussions sur la sexualité que nous avons eues avec les turcs (40) qui en ont parlé sous
différents aspects (voir 3.3.).

Nous retiendrons ici ’assimilation qu’ils font de la transmission du SIDA par les
femmes. Une femme qui couche avec plusieurs hommes est considérée comme une
putain; la distinction d’avec la prostituée n’est due qu’au phénomeéne de I'organisation
des institutions de la vénalité et du lieu de la rencontre, ce qui correspond & peu pres
aux distinctions que nous faisions au XVle siecle.

"Le mot "putain” était alors proprement appliqué a toute femme qui recherchait les
relations charnelles pour Uamour, pour le plaisir, la femme honnéte était censée ne le
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chezlc)her que pour le mariage conformément aux devoirs de son état..." (Cl. Foseé-Poliak
1984).

Cette distinction portée sur la femme comme transmetteuse, nous est apparue
comme un modéle récurrent dans 'ensemble des données. Le fait que 'on ne distingue
pas son similaire (les autres hommes, celui qui a passé avant) comme porteur du mal,
tout au moins dans le langage, semble confirmer un sexisme que nous connaissons bien
dans les cultures méditerranéennes.

Ceci rend paradoxale la notion de systéme patriarcal comme moyen de
transmission (des valeurs culturelles et autres), alors que la femme est souvent reconnue

par sa position de migrante comme "I’étrangere” dans la famille du mari et ne devient
assimilable qu’a travers le "nom du pére" et de par sa fonction d’élévatrice.

*E% 11 est A signaler que "’homosexualité" a été difficilement abordable,
plusieurs personnes (15) ont soit porté un déni culturel, ¢a n’existe pas en Turquie, soit
(4) relevé le mélange entre prostituées et homosexuels, du fait d’avoir été interpellés
dans des lieux publics en Suisse.

Les rapports anaux ont été peu mentionnés comme moyen de transmission du
virus, bien quune fois, en dehors de nos interviews, une personne signalait & une autre :
quand on est pas sir avec une femme, il vaut mieux la prendre par derriére.

Nous distinguons ici un phénomeéne de connaissance (que 'on pourrait nommer
de fragmentaire) ou appareil génital féminin est considéré en soi, comme détenteur et
seul lieu de transmission de la maladie.

Ce déni de 'homosexualité a été souvent utilisé par les personnes qui séjournent
depuis plus d’un an dans le pays d’accueil, des modifications sont apparues au cours de
nos entretiens avec les nouveaux arrivants (voir 6.3.).

#*%* Les aberrations que nous avons pu entendre de plusieurs personnes (5
nous semblent liées, d'une part, & des prototypes (items) culturels d’hygiéne (voir 3.5.
avec un fond d’obsessionnalité et d’autre part & des problémes a la fois d’identité
culturelle par rapport a la migration et de fragments de connaissances médicales (voir
6.4.) - le passeport, le certificat, le test etc.. - autant de signes de reconnaissance et de
différentiation que I'on peut conjuguer avec leurs propres difficultés d’adaptation: le
nouveau, le différent, I'autre. Ce qui nous donne un apercu de la maniére dont les
phénoménes d’acculturation peuvent se construire.
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5. COMPORTEMENTS

Par comportement, nous avons essayé de mettre en évidence les pratiques
sexuelles de ces personnes immigrées, en les divisant selon des groupes représentatifs.

5.1  Groupes représentatifs
Les données sur les pratiques génitales pour I'ensemble des personnes sont les
suivantes :

a) 28 personnes n’ont eu aucun contact sexuel avec des femmes depuis leur arrivée en
Suisse.

b) 11 personnes ont eu des rapports avec des prostituées (en utilisant des
préservatifs).

¢) 4 personnes ont eu des relations stables (plus de 6 mois) avec une femme
(n’utilisent pas de préservatifs).

d) 5 personnes ont eu des rapports avec des partenaires multiples depuis leur arrivée
en Suisse (n’utilisant pas ou occasionnellement des préservatifs).

5.2  Mode de vie et pratiques génitales

Le groupe a :
Ce groupe représente la majorité des personnes que nous avons interviewées.

Il ressort de nos entretiens que ces individus ne rentrent pas dans la catégorie des
groupes exposés i une éventuelle infection au virus VIHI.

Notamment pour les raisons suivantes : ils ont des difficultés de communication
(parlent pas ou trés peu les langues de la Suisse).

Leurs situations de logement sont souvent précaires (ils habitent dans des
chambres ou des studios souvent avec un minimum de trois personnes).

Leur vie quotidienne est partagée presque exclusivement avec des autres turcs
(en groupe dans les cafés, dans leur déplacements et autres situations sociales).
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Le groupe b :
Ce groupe a un style de vie similaire au groupe a) et vit avec lui.

Cependant, les membres du groupe b) se distinguent du premier par des
caractéristiques d’autonomie plus grande : ils parlent un peu les langues locales, sont
plus solitaires, et sont pour la plupart parmi les plus 4gés (35-40 ans). Nous avons aussi
relevé qu’ils ont souvent voyagé plus que les autres, que ce soit en Turquie ou en
Europe.

Pour eux, les rencontres avec les prostituées ont été dans I’ensemble décevantes a
cause des préservatifs et du fait qu'ils ne peuvent pas les toucher comme ils auraient
souhaité. Une seule personne se dégage de I'ensemble par une pratique réguliére
avec les prostituées et une utilisation sans équivoque du préservatif (6.4)

Nous pensons que ce groupe pourrait avoir d’autres relations sexuelles non
protégées et en particulier d’une maniére occasionnelle avec des homosexuels.
Malheureusement les indicateurs sont trop flous pour le certifier.

Le groupe c:

Ces personnes sont sorties du groupe a) et ont acquis une certaine indépendance
en étudiant la langue locale.

Ce sont des jeunes, arrivés en Suisse entre 18-22 ans, et qui laissent apparaitre un
bon nombre d’influences venant de personnes indigénes (suisses) du méme 4ge.

Les rencontres avec leurs amies ont été importantes affectivement et parfois ces
situations laissent entrevoir un état conflictuel avec le fait qu’ils sont mariés en Turquie.

Le groupe d :

Ce groupe est constitué d’individus qui vivent seuls et souvent de fagon tres
autonome.

Certains traits caractéristiques les distinguent des groupes précédents; ils sont
beaucoup plus acculturés, et ont intégré assez facilement toute une série de parametres

qui leur permettent d’étre indépendants. Ils parlent plus couramment les langues locales
et sont dans le groupe d’age mar (30 et 33 ans).

Leurs relations avec les femmes sont souvent "objectales” et de type hygiénique,
sans pour autant inclure des moyens préventifs. Ces relations sont pour la plupart de
courte durée, allant d’une rencontre isolée a une relation de quelques semaines. Il n’y a
pas de signes apparents d’attachement, méme si les ruptures peuvent &tre dues a une
méfiance ou & une jalousie, ce qui leur permet de reléguer 'autre au statut de "putain".
La drague pour eux est un jeu et un atout de pouvoir par rapport a leurs compatriotes.

5.3 Préservatif

Ils le connaissent tous de vue, mais donnent I'impression d’étre dégotités de
devoir le mettre et disent qu'il enléve les sensations.

Il parait que la Turquie n’a pas connu l'usage des préservatifs, sinon en zone
urbaine, comme moyen anti-conceptionnel (2 vérifier% et que les méthodes utilisées dans
les villages, sont d’'une époque postérieure (pilule et stérilet).
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La sécurité sanitaire "étatique” qu’ont les prostituées en Turquie, semble faire
barrage a I'introduction du préservatif dans les relations sexuelles. :

Réalité qui est peut-étre en train de se modifier (voir 6.2.).

Pour ceux qui ont eu des contacts avec des prostituées en Suisse, ils insistent sur
le fait que ce sont elles qui décident par rapport au préservatif.

La plupart pensent par rapport aux préservatifs, que s'ils n’en veulent pas, il n'y en
aura pas, idée paradoxale qui les déresponsabilise et qui rejoint ce que nous disions par
rapport a la délégation qu’ils font aux femmes.

Nous avons pu trouver sur Pensemble du groupe 11 personnes qui ont utilisé des
préservatifs, 8 qui I'attendent des prostituées et 3 qui ne pensent plus avoir des relations
sexuelles autrement que protégées, dont 1 qui les a toujours sur lui (voir 6.4.).

54  Analyse de comportements

Cette catégorisation des groupes, nous permet de mieux clarifier les éventuels
risques de contamination au VIH.

Nous pouvons dire, d'une maniére générale qu’actuellement, l'effet "ghetto"
protége une grande partie du groupe, ce qui n’exclut pas une pénétration éventuelle de
la maladie.

Le groupe a :

Tout en n’ayant pas de relations sexuelles, ces personnes se trouvent dans un
isolement culturel, qui laisse apparaitre pour les plus anciens du groupe, de grosses
lacunes de connaissance face a la maladie du SIDA, soit par défense: ¢a ne nous
concerne pas, soit par rejet : c’est la maladies des autres.

Les modes de contaminations et les systémes de prévention restent souvent
inconnus.

L’influence des plus anciens résidents (pairs) est souvent pauvre ou conservatrice
par une sur-utilisation des systémes culturels. Certains changements sont apparus avec
les départs et les nouveaux arrivages (voir 6.4).

Nous pensons aussi que le phénomene de ghetto, n’est pas nécessairement stable
du point de vue de sa structure sociale pour deux raisons: d’'une part, son temps
d’existence en Suisse est trés court, d’autre part, les mouvements de passage a I'intérieur
restent souvent assez élevés puisque la plupart de ces personnes se voient refuser I'asile
est doivent retourner dans leur pays ou dans un pays tiers (60 % des personnes
interviewées ont quitté la Suisse a ce jour).

Le groupe b :

Les rapports que ces personnes entretiennent avec les prostituées en Suisse, sont
souvent sporadiques, bien que cet indicateur semble changer vers la fin de notre
enquéte (due peut étre 3 une assimilation des différences quant au pays d’origine).

Les principaux modeles de résistance que nous avons rencontré a leur approche
des prostitués sont les suivant :
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En Suisse, pour ce qui concerne les "filles", il nous a été signalé le manque de
sécurité sanitaire reconnaissable, (certificat de santé). Ici, il n’y a pas de bordel, - on ne sait
pas qui sont les putes, - dans les autres pays européens il y en a. Le fait de ne pas pouvoir
localiser 'endroit exact des prostituées crée une certaine confusion (voir 3.3.). ‘

Ce que nous pouvons retenir encore comme argument, concernant le manque de
rapports avec les prostituées en Suisse, c’est le point de vue économique :

En Turquie, le prix des passes est en général affiché selon le degré d’4ge de la
prostituée et colite de quinze & vingt francs (15°000 a 20°000 T.lira), linge compris, et
cela sans changement sur 'ensemble du pays.

En Suisse le prix est de cent francs (100’000 lira) avec des variabilités dont ils
ignorent le sens, et sans linge!.

Or pour faire vivre minimalement une famille 120’000 T.lira peuvent suffire, soit
cent-vingt francs; en Turquie, un ouvrier gagne environ 200’000 lira, qui est I’équivalent
de deux cent francs.

Cette échelle de valeurs permet de mieux comprendre le pourquoi de la
renonciation & avoir des contacts avec les prostituées, surtout si nous conjuguons ces
données avec celles de leur migration, qui indépendamment de leurs motifs d’asile est
aussi de type économique. Chaque mois, chacun d’entre eux envoie de l'argent en
Turquie pour nourrir sa famille.

Ce genre de rapport sexuel reste souvent insatisfaisant, peut-étre en partie dfi aux
tensions provoquées par ce que nous venons de voir. Nous avons constaté que
I'insécurité par rapport 2 la reconnaissance (dans le sens de phénoménes connus)
augmente lorsque vient s’introduire a lintérieur, la problématique des maladies
sexuellement transmissible et celle du point de vue économique.

Pour ce qui concerne les comportements préventifs (5.3), il nous est apparu que
le préservatif est encore peu considéré; en général il est souvent vécu comme une
obligation venant des femmes. Le fait de s’y soumettre ne peut &tre assimilé & celui d'un
comportement acquis. Nous avions déja vu (3.2) que la tendance était & la délégation et
a la prise en charge par les femmes.

Le groupe ¢ :

Par son rapprochement de la jeunesse du pays d’accueil, nous pourrions assimiler
le comportement de ces personnes & celui que nous pouvons observer chez nos
adolescents.

A la différence prés, qu’ils ont du passer par une phase de difficultés assez
importantes au début de chaque relation stable, pour ne pas considérer leur nouvelle
amie comme une "putain”,

Pour eux, d’un point de vue culturel, la virginité reste un atout majeur comme
garant de ’appartenance.

A leur dire, les filles avec lesquelles ils ont entretenu des relations affectives
stables, n’étaient plus vierges lorsqu’ils les ont connues.

Les comportements préventifs face au SIDA eux, paradoxalement sont rejetés
sous la couverture de "je la connais bien, elle n’est pas allée avec n'importe qui ",



Migrants/juillet 1989 = 25 -

Préoccupés par I'hygiéne de leur partenaire (de par leur culture), ils nous ont
"He2

dit: "moi je lui demande de se laver avant d’avoir des relations sexuelles”, ou bien "jai
essayé de lui apprendre comment se laver aprés chaque relation".

Le groupe d :

Comme nous I'avons vu, ce groupe représente celui que nous pouvons considérer
comme ayant des comportements & risque, et qui de par leur structure ressemble au
groupe des dragueurs &asur,IUMSP, 1988) a ceci pres, que ces personnes sont toutes
mariées et temporairement en Suisse. Ces indices nous font croire qu’il s’agit plus de
comportements d’emprunt que d’une structure caractérielle stable.

Les relations avec leurs partenaires sont vécues comme ambivalentes, ou il 0’y a
pas de sécurité; on n’est jamais sir si oui ou non, c’est une prostituée ou tout simplement
une femme indigéne.

En effet, les femmes suisses sont souvent percues comme 'des femmes libres qui
font ce qu’elle veulent" et qui sont de ce fait, considérées comme "trés ouvertes" (dans le
sens de découvertes physiquement de par leurs habillements et d’'une fagon symbolique
de par leurs accessibilités).

N’oublions pas que dans I'Islam, le fait de désirer la femme de lautre est
considéré comme un péché capital; 'adultére (zind), avait pour peine la mise & mort par
lapidation.

D’ou peut-étre la réduction et la non-différenciation entre la putain et la femme
de l'autre.

D’autant plus que le Coran insiste sur I’assimilation entre la turpitude et la
femme d’une autre religion (la zénia), I'étrangére qui donne accés au péché. (A.
Bouhdiba 1982).

Cette ambivalence se retrouve dans les comportements préventifs, ot 'usage du
n.,’

préservatif reste casuel, voir inexistant; souvent ils y pensent, mais avec I'idée que "c’est
trop tard, comme quand tu es devant un feu rouge et puis tu passes au vert... (voir 7.2.).

Les personnes de ce groupe sont minoritaires, en les revoyant en fin d’année et
en regardant nos données d’un point de vue temporel, nous ne pouvons pas dire si cette
attitude comportementale de dragueur n’est pas en fait, basée sur une période de
passage ou d’intégration dans le pays d’accueil et qu’ensuite ces personnes rejoignent
plutot le groupe ¢, c’est & dire qu’elles établissent des relations stables avec une
partenaire (indice 3 sur 8 en mars 89).

Conclusion :

Un travail reste a faire pour lensemble des groupes sur les modalités
d’acquisition de comportements préventifs.

La casualité des relations avec les femmes en Suisse, reste assez faible pour la
plupart. Dans ces moments 13, il semblerait que I’engagement émotif de ces personnes
est plus important quune réflexion préventive qui se veut elle, plus liée aux habitudes et
a une normativité des relations sexuelles entre personnes.

- Si tu trouves une femme, aujourd’hui, est-ce-que tu voudrais 'y aller?

- Oui, parce que ¢a fait longtemps que je n’ai rien fait.

- Au fond, presque tout le monde répond de la méme maniére!
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- Oui, pour la majorité c’est pareil, mais tout le monde a peur du SIDA.

- Je ne veux pas aller avec n’importe quelle femme, mais si je trouve une femme pour
moi tout seul, je suis d’accord de la baiser.

Mon informateur, a la fin d’un travail de traduction, m’a donné cette métaphore
turque par rapport aux changements de comportement et a la difficulté¢ de leur
acquisition :

- C’est comme ['histoire du chat qui rentre dans une piéce et qui voit de la viande
suspendue au plafond. Aprés plusieurs tentatives pour essayer de lattraper, il s’en détourne
dédaigneusement en se disant : de toute maniére, c’est de la viande proscrite, et il s’en va
chasser ailleurs.

Licité de la chair et sexualité sont juxtaposées dans une sourate coranique :

"..Il vous a fait connaitre les aliments qui vous sont défendus. La nécessité peut
seule vous les rendre licites. La plupart des hommes s’égarent séduits par leurs passions et
aveuglés par Uignorance...

Evitez lerreur dans ce qu’il y a d’apparent aussi bien que dans ce qu'il y a de
secret..."” (S.VI, 119-120).
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6. LA TEMPORALITE DE P’IMMIGRATION

Aprés avoir fait une lecture que nous pourrions appeler "horizontale", c’est-a-dire
en prenant en considération ce qui est commun a chacun, il nous a été permis de
constater que sur I'ensemble du temps de nos interviews, des différences de
connaissances par rapport au phénomene SIDA se laissaient entrevoir.

Ceci nous est devenu plus clair lors de la présentation de notre rapport
intermédiaire de juin 1988.

En effet, en faisant une relecture de nos interviews, des différences sont apparues
au travers du discours de plusieurs personnes, qui apparemment, méme si dans une
premiére hypothése, nous avions pensé nous trouver devant des personnes plus
cultivées, ne présentent aucune modification majeure, du point de vue du statut social.

Notre seconde hypothése, a été de penser que nous avions acquis une plus grande
facilité de contact, en rapport 2 la quantité de personnes que nous avions vue, donc plus
d’informations ‘"parasites" que notre informateur aurait pu glisser dans son
questionnement avec les nouveaux arrivants.

En regardant de prés nos données, cette fois d'une manicre "verticale", et en
prenant comme axe le temps d’arrivée en Suisse de I’ensemble de ces gens, il est devenu
trés clair que les personnes qui possédaient les meilleures informations sur cette
maladie et sur sa prévention, étaient en fait des gens qui étaient arrivés pour la plupart
de janvier 2 la fin octobre 1988. (Exception faite pour un individu qui est 1a depuis 4 ans
et qui avait requ ces informations grice a un travail qu’il a eu dans une chaine de
restaurants, laquelle distribue a tout son personnel et dans sa langue, une information
assez détaillée sur le SIDA).
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6.1 Temps d’arrivée

Tous les migrants interviewés (58) sont arrivés en Suisse sur une échelle de 7
ans :
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1981 ~ 1982 :

1= 1,72%
1982 - 1983 : 0= 0%
1984 - 1985 1 2= 3,44%
1985 - 1986 1 2= 3,44%
1986 - 1987 : 13 = 22,41%
1987 - 1988 : 28 = 48,25%

12 = 20,68%

1988 - 1988 :

de janvier a juin 1988 : 8 13,79%
de juin & octobre 1988 : 4 6,86%

Cette échelle du temps d’arrivée ne nous donne pas d’indications sur le processus
d’acquisition de connaissances par rapport au SIDA, si nous ne pouvons la confronter

avec ce qui S'est passé en Turquie pendant ces derniéres années, du point de vue des
informations sur ce phénomene.

La seule donnée que nous connaissions était un article d'un journal turc que nous
avions découvert en mai 88 (voir en annexe).

Dans la deuxiéme moitié de nos interviews (2 partir d’aotit 88), nous avons insisté
sur ces questions d’informations.

6.2 Diachronicité et connaissance

Au début novembre 88, nous avons eu la chance de pouvoir rencontrer a
I'O.M.S., un des responsables de I’Office de la Santé Publique Turque qui s’occupe de la
campagne de prévention contre le SIDA, AIDS Yiisek Kurulu Council, fondée en 1987,
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et qui a pu nous expliquer 'ensemble des actions que le gouvernement turc a élaboré
pendant ces deux dernicres années.

Les degrés de connaissance par rapport au SIDA que nous avions pu relever chez
nos derniers arrivés, correspondent dune manieére intéressante au "sprayage"
d’informations que ’A.Y.K. avait fait sur ’ensemble du pays.

(Informations diffuses)

Début 87, il est question de prévention par rapport aux injections, aux coiffeurs,
coupures et aux pratiques populaires de la saignée.

(Informations ciblées)

Fin 87, le gouvernement turc commence une campagne de prévention dans les
zones touristiques, spécialement avec les travailleurs d’hotellerie. 11 s’intéresse aussi aux
migrations et fait plusieurs vidéos d’informations "tout public".

(Informations préventives)
Début 88, il est question des préservatifs et des milieux de prostituées.

(Informations médiatiques)

Début 88, les premiers articles apparaissent dans les journaux, sur le nombre de
malades en Turquie et sur I'usage des tests, la séro-positivité fait son apparition au
niveau médiatique.

Eté 88, les préservatifs commencent a étre utilisés dans les maisons closes.

Ces données nous ont été fournies oralement; & ce jour, nous n’avons toujours
pas recu un listing précis de A Y.K.

6.3  Mythe d’origine

Nous avons récolté plusieurs histoires qui racontent I'émergence du SIDA en
Turquie, nous les avons mis en juxtaposition avec ce que le représentant de 1'Office de
la Santé Publique Turque nous a dit lui-méme. (Le temps entre parenthese indique
Parrivée du migrant en Suisse).

1. Ce sont les touristes qui 'ont amené, surtout il faut recommander de se méfier des
solitaires, (dit par le représentant de ’A.Y.K.)

- On raconte qu’un couple étranger est venu en vacances en Turquie et la police a
découvert qu’il avait le SIDA, alors ils les ont mis en prison. (A. 11 mois).

2. Il est question des immigrés turcs qui 'ont ramené a leur retour. (A.Y.K.)

- On dit que la premiére, c’est une femme (putain) qui 'a apporté de Uétranger, on dit
aussi, que c’est un chauffeur international qui 'aurait amené. (B.9 mois).

- Ce sont les camionneurs qui 'ont amené en Turquie. (C. 6 mois)

On raconte que deux turcs, quand ils étaient en Suisse, avaient été chez les putes et ils
auraient le SIDA. Quand ils sont rentrés en Turquie, le gouvernement turc ne les a
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plus voulus, et les a renvoyés. Maintenant ils sont enfermé dans une piéce, ici a Bile,
comme dans une prison. (C. 9 mois)

3.  Nous pensons que des prostituées sont séro-positives, principalement celles qui
professent librement. (A.Y.K.)

La majorité de ceux qui l'ont attrapé, ce sont les conducteurs de camions et les putains
libres (sokan kadene : femme de rue) qui ne sont pas contrblées...

mais la maladie a été transportée d’Europe. (D. 9 mois)

- On dit que c’est trés dangereux d’aller avec les auto-stoppeuses, parce qu’'on peut
attraper, elles vont avec n'importe qui et ne sont pas controlées. (E.6 mois)

Ces histoires, ainsi que d’autres, parlent non seulement de la préoccupation du
moment, le SIDA, mais aussi racontent, comme dans les mythes d’origine, la peur de
’homme face & I'étrange. Nous sommes devant I'Unheimliche, que Freud (1919) a
décrit; ce lieu ou linquiétude bouleverse le sens commun, ol la monstruosité se
conjugue avec la normalité. Histoire qui dans la bouche d’un étranger prend tout son
sens face a sa propre différence.

6.4 Résumé des observations

Informations diffuses ( A.Y.K. début 87) :

En relisant nos interviews, nous avons découvert que les personnes qui sont
arrivées en début d’année 88, savaient que la transmission du SIDA se faisait par le
sang et par le sperme :

- Je ne sais pas exactement, mais j’ai entendu dire qu’on ne lattrapait ni en parlant,
ni par des contacts de la bouche, ni en caressant, seulement par des échanges de sang.

Le sang, élément essentiellement féminin, est 'élément de transmission; il
revient dans la représentation du O de STOP SIDA :

- Qu’est ce qu’ily a dans le O de STOP SIDA ?
- Une goutte de sang, un morceau de microbe, si j’ai bien compris
- Qu’est-ce que ¢a veut dire pour toi ?

- Au début de la maladie, c’est un morceau de microbe, et il grandit gentiment dans
le corps.

- Je sais qu’on peut attraper le SIDA par des échanges de sperme *, donc la femme
peut Uattraper facilement.

*Dans la culture Islamique, les sécrétions vaginales portent le méme nom.

Le sang et le sperme sont deux des déjections du corps de 'homme que la
religion musulmane considéré comme souillure. Cette image d’impureté, semble
parcourir le discours de plus d’'une personne, elle s’assimile avec d’autres lieux
d’hygiéne, comme se donner la main, le téléphone, etc. Propos souvent acculturés, (voir
3.5.) qui viennent de personnes qui ont subi la premiére phase d’informations en
Turquie.
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La représentation de la maladie se fait avec des images scientifiques imaginaires
anthropophagiques :

- Le SIDA dans le corps bouffe tout le sang, il bloque tous les organes et en
particulier le coeur.

- Dans le sang il y a deux formes de globules qui donnent de la force. Le SIDA
bouffe tous ces globules et quand il les a mangés, ton corps perd toutes ses défenses, a ce
moment-la tu attrapes une grippe et tu peux mourir.

Informations ciblées (A.Y.K. fin 87) :

Plus tard, des facteurs de souillure sont mis en rapport avec des facteurs de
discrimination :

- J'étais camionneur et j allais souvent c‘zAdana (zone touristique). Tout prés de cette
ville je me suis souvent arrété dans un "restoroute” ou il y avait toujours une autostoppeuse
(putam ). Les dernicres fois, (nov. 87), j'ai remarqué que le gargon avait toujours une place
réservée pour elle, elle avait sa chaise, ses couverts, je crois c’était parce qu'elle avait le
SIDA, tout au moins c’est ce qu’on raconte.

L’homosexualité commence a rentrer dans les discours, le déni que nous avions
trouvé dans la premiére partie semble se résorber :

- - On dit que les homosexuels en Turquie sont aussi touchés et plus particuliérement
ceux qui s’habillent en femme.

- Une fois j’étais a Zurich, et j’en ai rencontré un, d’abord j'ai pensé que c’était une
femme, c’est lui qui me l'a dit et m’a demandé si je voulais "l'utiliser par derriére'. J'ai refusé
parce que javais peur d’attraper le SIDA.

Malheureusement, il nous est impossible de quantlfler les rapports homosexuels
dans ce groupe, cela tient de Pordre du privé ol il n’y a pas de mots pour désigner les
faits, méme si dans le langage populaire on utilise beaucoup des jeux de mots les
concernant.

Nous pouvons seulement penser que I’homosexualité dans de nombreuses
cultures n’a pas de statut sociologique; elle n’a pas traversé la science médicale qui, au
XIXe siecle en Occident, en a fait une perversion puis un phénomeéne social. Pourtant
elle existe bien et peut rejoindre ce que Foucault (1983) nomme: la sexualité
périphérique.

Phénomene qu’on retrouve en Turquie puisque deux des plus grands chanteurs
turcs s’affichent, 'un comme homosexuel (tout le monde le sait, il a une voix plus belle
qu’une femme) et Pautre comme transsexuel (il s'est fait operer) ce qui lui a valu sa
condamnation & I'exil, mais cela ne ’empéche pas d’apparaitre dans les journaux, voire
méme 2 la télévision.

Informations préventives (A.Y.K. début 88) :

Les préservatifs commencent egalement a étre mention-nés, en particulier par
des personnes qui sont arrivées ici il y a moins de 6 mois :

- Si tu vas au bordel, est-ce que tu le fais sans préservatif ?
- Non, elles n’acceptent plus, c’est elles qui décident.

- Et si tu veux le faire sans préservatif?
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- Elles te veulent pas. Si la femme voit un bouton ou une trace, elle te renvoie. Avant
de partir (aoiit 88) d’Istamboul, je suis allé chez une putain, elle m’a contr6lé de partout.

L’acquisition de comportements préventifs commence a émerger dans nos
interviews et ceci grace aux nouveaux arrivants qui en parlent plus librement (voir
schéma d’influences 8.) :

Un individu (11 mois) qui a réguliérement des relations avec des prostituées
utilise des préservatifs, depuis huit mois c’est lui-méme qui les propose.

Un autre (18 mois) nous a montré qu’il en avait toujours dans sa poche et ceci
depuis trois mois : on ne sait jamais.

Un troisiéme (4 ans) nous dit que pour lui ¢a va de soi et que tant que ses
relations ne sont pas stables, il pense que c’est nécessaire de se protéger (informations
obtenus en 87 dans sa langue par le biais de son employeur; il s’agit certainement du
dépliant pour les étrangers de 'OFSP dans sa 1¢re version).

Informations médiatiques (A.Y.K. début 88) :

Nous n’avons pas eu accés & 'ensemble des données dans la presse. Souvent ils
(7) nous ont mentionné des articles concernant le SIDA, mais la plupart parlaient du
phénomeéne en général sauf pour l'article en annexe.

- On connait le SIDA, grace a la télévision turque, les journaux aussi en ont parlé et
ont présenté cette maladie comme trés dangereuse et trés répugnante.

D’autre part, pour trois personnes (arrivées de 6 a 11 mois), leurs propres
femmes, leur ont recommandé de faire attention, avec les maladies que l'on peut attraper.

Un 4&me (9 mois) nous a dit que dans ses téléphones avec la Turquie, son épouse
Iui rappelle souvent 'de faire attention et de ne pas aller avec d’autres femmes a cause du
SIDA".

6.5  Analyse du changement

En reprenant lensemble de nos données, nous constatons de sérieux
changements de compréhension et de comportements au sein de la nouvelle population
de migrants.

Vouloir les justifier seulement & travers aspect médiatique de ce qu’ils auraient
pu entendre en Turquie, serait a notre avis trop univoque.

11 ne faut pas oublier que 'ensemble de ces personnes est venu par le canal de la
demande d’asile politique, donc traversant nécessairement l'une ou lautre des
organisations d’entre-aide sociale qui s’occupent d’eux. Nous n’avons malheureusement
pas pu répertorier toutes les données concernant I'effort qu’a pu faire chaque centre
pour en parler et informer ses requérants d’asile.(ex : en annexe)

Cette analyse mériterait une recherche pour elle-méme (le style et I'histoire de
ces informations), puisque jusqu’a ce jour, aucune recommandation bien spécifique de
I’OFSP n’a rejoint 'ensemble de ces centres d’accueil.
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Pour ce qui nous concerne, il nous parait évident que I'influence des pairs n’est
pas a sous-estimer; & 'entendre dire, le fait que certains puissent parler ouvertement de
ces problémes semble é&tre un des principaux motifs de changement.

D’autre part, I'acces a des données réelles concernant la situation de la Turquie
par rapport au SIDA n’est pas a négliger, et nous espérons que I'Office de la Santé
Turque, pourra mener a bien sa tdche de médiatisation, non seulement sur son propre
ggys, mais aussi en prenant en considération les millions de turcs actuellement en

iaspora.

- Nous sommes encore tous jeunes, presque tous les hommes ont besoin d'une
femme, mais a cause du SIDA, nous allons perdre cette habitude. (9 mois en Suisse)

6.6 Conclusion

Ainsi que nous avons pu le voir, 'hypotheése de comportements a risque ne peut
étre actuellement retenue pour la communauté turque.

Cependant, aprés notre premiére évaluation juin 88, nous considérons que les
connaissances et les moyens de prévention de ce groupe, concernant la maladie du
SIDA, restent faibles et semblent encore trop fragmentées.

Ce qui signifie, dans un absolu, que ces personnes peuvent &tre considérées
comme des gens qui peuvent passer d’une catégorie de comportements a risque 0, 4 une
catégorie a hauts risques.

Les changements survenus dans la deuxieéme moitié de cette année 1988, nous
laissent entrevoir des modifications de comportements :

a) par une meilleure compréhension du phénoméne SIDA, (indice 15 sur 48)
b)  par un intérét individuel, (indice 8 sur 48)

¢) par lutilisation des moyens de prévention, (indice restant toujours faible, 4 sur
48).

Actuellement, ce qui protége la communauté, c’est plus Peffet de "ghetto", qu’une
véritable reconnaissance de la réalité, Cet effet peut durer encore beaucoup de temps,
comme il peut se modifier trés rapidement :

Soit par une pénétration du VIH dans un des groupes, par exemple: par
I'intrusion d’une personne séro-positive qui pourrait avoir des rapports sexuels avec
I’ensemble du groupe; (pratique coutumiére que 'on voit parfois en Turquie, ol des
jeun(ejs §Jayent une prostituée pour venir dans une soirée et étre disponible pour tout le
monde).

Soit par une rapidité toujours plus grande des facteurs d’acculturation et
d’adaptation dans le pays d’accueil : donc une augmentation de rapports sexuels non-
protégés.
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7. CAMPAGNE DE i’REVENTION DE L’OFSP

Nous avons demandé & tous ce qu’ils avaient per¢u comme informations en
Suisse concernant le SIDA. Les éléments suivants ont été les plus discutés :

7.1 Affiche

D’une mani¢re générale tout le monde a vu les affiches et pensent “qu’elles sont
importantes, qu’elles ne sont pas que de la publicité et qu’elles doivent étre respectées’.

7.2  Slogan

Les messages n’étant pas en tur, ils ont vu que ¢a parlait du SIDA et, phénomene
intéressant, 17 personnes ont percu le message dune maniere conceptuelle : comme
ATTENTION SIDA ! 8 autres ont compris qu’il faut ARRETER LE SIDA ! comme si le
slogan STOP SIDA avait été enregistré profondément dans leur subconscient, puisqu’ils
ne comprennent pas les langues locales, et qu’a la restitution, le STOP n’apparaissait plus.

- Si on rencontre une femme par hasard dans la rue et qu’on marche avec elle, et
qu’en méme temps on voit la pub Stop SIDA, automatiquement c’est comme un choc et on
change d’idée, on va plutot boire un verre au café et Uhistoire se finit la !

Pour d’autres (4) au contraire, le logos STOP SIDA, s’est mélangé avec le "O"
coloré du STOP , qui est devenu une représentation, une métaphore : le FEU ROUGE,
I'interdit de circulation.

Quelqu’un a dit : "quand tu es avec une femme, au moment ou tu vas la pénétrer, a

cause du SIDA, c’est comme si tu étais a un feu rouge, mais c’est souvent trop tard et tu
"
passes au vert".

Cette métaphore a été reprise dans un interview, ot "passer au feu rouge" est
devenu synonyme de mourir, et le SIDA est devenu synonyme "d’une mort a petit feu"
c’est a dire; d'une mort lente :

KIRMIZIDAN GECMEK PESIN OLUM, SIDA ISE VADELI OLUM
DEMETKIR.

Ce qui veut dire :



Migrants/juillet 1989 = 35 -

TRAVERSER AU ROUGE CEST MOURIR CASH, ATTRAPER LE SIDA
CEST MOURIR PAR ACOMPTE.

- Si tu as un accident parce que tu as traversé au rouge, tu as peut-étre 10 % de
chance de ne pas mourir, avec le SIDA, tu en as 0 %.

Ce slogan, retravaillé par mon informateur, nous parle d’ une histoire
d’économie a la fois d’argent, de force et de sexe, qui pour les immigrés sont trois
principes qui donnent sens & leur migration et qui de ce fait sont d’une importance
capitale.

Une autre image fréquente du "0" de STOP SIDA, est celle du sang (voir plus
haut), cette image souvent répétée (18) a tellement intrigué notre informateur, qu’il a
posé cette question a des ouvriers dans le batiment avec qui il travaille. Sur 7 personnes
venant de toute ’Europe, Suisse comprise, 5 voyaient une représentation du sang. De
notre c6té, avec des Tamils (3), nous avons regu la méme image.

7.3  Image du préservatif

Aucun des anciens arrivés, plus de 2 ans en Suisse, n’a vu dans le O du STOP, le
préservatif; lorsque nous en parhons ils nous donnaient Pimpression qu’ils ne
comprenaient pas de quoi nous discutions. Méme avec des détails, aucun ne s’est jamais
repris en disant qu’il avait pergu.

Nous en avons déduit que de représenter le préservatif "en coupe" pouvait avoir a
faire avec quelque chose d’une absence, d’autant plus qu’il est doublé du STOP.

Si nous continuons notre métaphore, il devient un symbole qui parle de I'absence
et du manque de sexualité, ce qui fait résonance avec la migration.

A part cette interprétation, il est vrai que cette mani¢re de représenter le
préservatif est trés abstraite quant & I'objet lui-méme, surtout si I'on pense a des
populations qui ne le connaissent pas, ou presque pas.

74  Média

Aucun autre message de média n’a été vraiment suivi. Des personnes (21) ont vu
qu’on en parlait beaucoup a la TV et dans les journaux.

Dans les journaux turcs, la plupart et surtout ceux qui résident depuis longtemps
en Suisse, dlsent que ce qui est écrit concerne exclusivement les pays occidentaux, a part
un artlcle, qu'on nous a donné, datant du 14.05.88, ot 'on parle du test "Elisa" fait en
Turquie et de séropositivité trouvée chez des prost1tuees et des travestis & Istamboul,
lesquels exercent toujours leurs professions.

Le secret médical y est aussi mentionné suivi d’'un texte scientifique sur les tests
qui n’a pas été bien compris par nos lecteurs. (photocopie ci-jointe).

Cet article fut un choc pour ceux qui I'ont lu, et souvent apres notre temps
d’enquete notre informateur en parlait en spécifiant bien que "¢a existe aussi en
Turquie".
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8. SCHEMA D’INFLUENCES

En partant des différentes données de mnotre étude, nous avons tenté de
construire un schéma idéal concernant les facteurs d’influence sur un migrant.

Nous P'avons divisés en deux modes; celui des informations qui s’occupent de
messages directs ou cognitifs, et celui des influences qui contient les autres formes de
messages et qui sont principalement indirects. - '

Informations
de 1' Office de la Santé Publique
du pays d'origine

1.

5. Influences Influences 4.
items socio -—
culturels N culturelles
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Définition

Ce schéma est construit par un triangle représentant les inter-relations entre les
trois Informations qui sont en contact avec les influences et le migrant défini ici par un
carré,

Les Influences, elles forment les quatre angles du carré/migrant. A leur tour,
elles sont en relation Pune avec Pautre et sont en contact avec le triangle des
informations.

Le point central du carré/migrant est le lieu oi1 toutes ces tendances peuvent se
rencontrer.*

1) Informations de I’Office de la Santé Publique du pays d’origine :

Nous entendons par 13, les informations officielles sur le probléme du SIDA.
Nous préconisons que seul un dialogue avec le pays du migrant permet de mieux
comprendre quels sont les contenus de ces messages; les avantages, les lacunes et les
différences que le pays d’accueil peut utiliser pour communiquer avec sa population
d’immigrés.

2) Informations de ’OSP du pays d’accueil :

Indépendamment de sa campagne réservée aux indigénes, nous pensons que le
pays d’accueil doit tenir compte des différences linguistiques de chaque groupe de
migrants résidant dans son pays.

Il doit fournir une information spécialisée pour chaque communauté en tenant
compte des autres parameétres que nous sommes en train de décrire, afin de mieux
cerner leurs propres spécificités dans la différence.

3) Informations des pairs :

L’information orale de ceux qui résident depuis longtemps dans le pays d’accueil
semble importante, elle est souvent considérée avec respect et parfois a plus de poids
que celle de Iofficialité.

Elle pourrait étre accentuée en utilisant, comme moyen de diffusion de
I'information officielle, certains lieux et certaines personnes clefs des communautés en
les responsabilisant plus.

4) Influences socio-culturelles :

Les us et coutumes du pays d’origine nous sont apparus souvent comme des
indicateurs de résistance aux changements, ils peuvent étre éventuellement modifiés ou
utilisés s’ils sont d’une part connus et d’autre part analysés dans leurs fonctions comme
représentations culturelles et sociales.

5) Influences des Items culturels :

Les items ou matrices culturels (Devereux 1970) sont une série d’influences
conceptuelles restreintes de mots clefs qui ont & faire avec les représentations
originelles.

Ils sont souvent présent, mais cachés derriere le sens commun et ils sont sans
changements apparents.
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S’ils sont connus, ils peuvent &tre présents en filigrane dans les modeles du
discours de prévention,

6) Influences médiatiques :

Les médias utilisent souvent les modeles scientifiques d’une maniére
fragmentaire, parfois scandaleuse, elles sont souvent diffuses.

Leurs influences sont trés importantes, car elles ne produisent pas de message en
soi, mais comme des parasites elles adhérent aux messages officiels en les transformant
jusqu’a leur en faire perdre leurs origines.

Elles sont souvent en relation directe avec les items oi elles puisent leurs forces.

Elles fonctionnent par systtme d’emprunt et ressemblent analogiquement, au
fonctionnement de I'esprit humain dans ses systémes d’apprentissage.

Dans le phénoméne d’acculturation chez les migrants, nous pouvons dire qu’elles
peuvent étre un des moteurs important.

8) Influences des autres :

Elles sont produites essentiellement par le contact avec des personnes influentes,

a I'intérieur ou a l'extérieur de la communauté du migrant. Leurs messages sont pris en

“considération, et souvent ils sont étroitement liés a la place et aux représentations que le
migrant se fait de I'autre.

*) Point d’intersection :

Clest en ce lieu symbolique que les changements de comportement peuvent étre
opérables chez le migrant (représenté dans notre schéma par le carré) par la
conjugaison a la fois des informations et des influences.

Note :

Nous avons constaté, que la mauvaise information n’est pas seulement liée 4 un
manque d’objectivité, mais qu’elle peut &tre aussi en relation a une sur-information par
rapport aux influences.

C'est & dire qu’elle produit chez I'individu une situation confuse par rapport a son
identité propre qui se manifeste par une attitude ambivalente entre mode d’influence et
d’information et qui transforme le tout en parasitage comme dans un bruit de fond.

A son opposé, il nous semble qu'une personne peut parfaitement vivre en
prenant en considération seulement les influences, et parfois méme en privilégiant 1'une
ou l'autre de celles-ci. Leurs conjonctures, sans I'apport d’informations objectives,

peuvent devenir une véritable tour de Babel, ot les modeéles associatifs sont privilégiés.
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Ce qui se dit sur le sexe ne doit pas étre analysé comme la simple surface de
projection de ces mécanismes de pouvoir. C’est bien dans le discours que pouvoir et savoir
viennent s’articuler. Et pour cette raison méme, il faut concevoir le discours comme une
série de segments discontinus, dont la fonction tactique n’est ni uniforme ni stable. Plus
précisément, il ne faut pas imaginer un monde du discours partagé entre le discours regu et
le discours exclu ou entre le discours dominant et celui qui est dominé; mais comme une

multiplicité d’éléments discursifs qui peuvent jouer dans des stratégies diverses. (M.Foucault
1976)
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9. COMMUNAUTE AFRICAINE

Nous avons décidé de faire un sondage d’opinion, dans les milieux africains
vivant exclusivement 3 Lausanne et venant de différentes régions d’Afrique. Ceci afin
d’envisager la nécessité d’une étude plus approfondie sur I'impact des campagnes de
préventions contre le SIDA de I'OFSP et des éventuelles difficultés quelle
comporterait.

9.1 Modalité

Nous avons utilisé le modele de questionnaire et la grille de lecture que nous
avions pour la communauté turque (voir en annexe). A partir de ces questions, les
entretiens ont été de type qualitatif d’'une durée de 45 minutes & 1h 30. Les personnes
interrogées étaient seules ou en groupe.

Nos informateurs, n’étaient pas africains, mais des personnes qui connaissent
bien leurs réseaux.

9.2  Population

Origine :
Nous en avons interviewé 12, tous masculins et venant de I’ Afrique centrale :
Burundi : 4 personnes
Zaire : 7 personnes
Angola : 1 personne (qui a vécu au Zaire)
Age:
11 personnes sont dgées de 25 a 30 ans
1 personne a 21 ans
Etat civil :

9 sont célibataires.
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3 sont mariés, le premier vient de se marier et sa femme est en Suisse,
les autres au Zaire;
le second a 2 enfants, masculin et féminin,
le troisiéme a 1 enfant méle.
Confessions :
2 catholiques
2 protestants
1 de I’église néo-apostolique
2 d’églises chrétiennes non précisées
1 judaique
4 inconnues (ne nous ont pas été données)
Statut d’immigration :
7 sont demandeurs d’asile.
2 ont le statut de réfugié.
3 ont un permis d’étudiant.
Statut social :
a) Dans le pays d’origine,

9 étaient étudiants, dont 2 en médecine, 2 en pharmacie et biologie, 1 un
droit, 4 inconnus.

2 étaient commercants,
1 était mécanicien.
b) en Suisse :

3 sont étudiants depuis 1985, 1986 et 1987.
4 sont dans des centres d’accueil pour réfugié, arrivés en Suisse : 1 depuis
1987, 3 en 1988, (ne travaillent pas), les autres (5) sont dans le secteur
secondaire, (manoeuvres, aide de cuisine etc).

Habitat :

8 sont dans des centres d’accueil pour demandeurs d’asile,

4 dans deux appartements ol vivent des africains, environ 2 par chambre.
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9.3

Présentation des données

La disparité des individus, leur nombre restreint, les niveaux sociaux différents,

les religions différentes, les migrations différentes, ne nous permettent pas de présenter
ici des données génériques.

9.4

Nous avons fait 6 interviews :
A avec 3 personnes,

Bavec 1, C avec 1,

D avec 1, E avec 2,

F avec 4.

(Voir en Annexe la grille de lecture des interviews).

Modéle d’analyse

Dans les interviews, nous avons pu répertorier, 20 themes lexicaux qui revenaient

réguliérement, lesquels ont été regroupés en 4 ensembles thématiques :

1. Représentations médiatiques

a)
b)
©)
d)
¢)

MEDIA : moyens de diffusions; radios, journaux, tv, musique

IMAGES MEDIA : réflexions, représentations et interprétations des médias.
IMAGES SIDA : représentations et interprétations de la maladie.

IMAGES DE LOI : Interprétations des interdictions données par la loi.

RELIGION : représentations des interdits en relation avec la maladie.

2. Education et pratiques sexuelles

a)
b)
©)

d)
€)
f)

EDUCATION ENFANTS : Discours sur ’éducation sexuelle des enfants.

EDUCATION SEXUELLE : Connaissances sexuelles , vecteurs
d’apprentissage.

MASTURBATION : Utilisation du terme, discussion tenue sur le sujet,
comportements.

MARIAGE : Utilisation du terme, discours liés a celui-ci.
CONTACTS AFRICAINS : Discours sur leurs comportements sexuels en Afrique.

CONTACTS SUISSES : Discours sur leurs comportements sexuels en Suisse.

3. Différences et minorités

2)

PROSTITUEES : Discours et pratiques sexuelles avec les prostituées.



b)

c)
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IS{IOMOSEXUELS: Discours sur 'homosexualité en général et sa relation au
DA.

’SI‘OXICOMANES : Discours sur la toxicomanie en général et sa relation avec le
IDA.

4. Maladies sexuellement transmissibles et leur prévention

2)
b)
c)
d)
e)
f)

M.S.T. : Les différentes M.S.T. et leurs préventions.

SIDA : En temps que maladie sexuellement transmissible.

PREVENTION : Pratique de "défense" utilisée contre les M.S.T.
PREVENTION H. : Préventions et pratiques sexuelles des hommes.
PREVENTION F. : Préventions et pratiques sexuelles attribuées aux femmes.

PRESERVATIF : Représentations et moyens de prévention.
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Grille de lecture des interviews africains
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Nous avons relu ces interviews, en mesurant en quantité le nombre de thémes qui

1r,evenaiilllt régulierement dans chaque interview pour les juxtaposer ensuite avec
ensemble.
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Puis nous avons associé les réponses individuelles par theme avec celles des
autres intervenants dans les mémes thématiques ou en suivant le méme processus, mais
cette fois ci, par groupe de theémes.

9.5 Premiére lecture

En regardant notre grille de lecture (voir en annexe), nous constatons que le
groupe E qui est intervenu le plus souvent sur 'ensemble (154 réponses) est composé de
2 personnes qui ont fait des études de médecine.

En regardant les ensembles de the¢mes, nous remarquons, qu’ils sont intervenus
trés massivement sur le ler ensemble soit Média et Représentations et sur le 4éme,
M.S.T. et Prévention. Alors que dans le 2éme, Education, Pratiques Sexuelles et le
3éme, Différence et Minorité ils ont un quota identique aux autres.

En allant encore plus dans le détail, cette fois par théme, nous constatons que la
vie privée de ces personnes n’a pratiquement pas été évoquée, la masturbation est
pratiquement absente, les contacts avec les femmes africaines ou suisses sont pour 1
inexistant dans le discours et pour I'autre, il laisse sous-entendre qu’il en avait avec des
étudiantes en Afrique, quant & la Suisse, sa venue est trop récente.

Au contraire, dans le groupe F (67 réponses) les 4 intervenants ont parlé par
ordre de leur arrivée durant le temps de U'interview, donc certaines questions n’ont pas
été reposées, d’oll peut-étre, le fait que le quota d’interventions reste peu significatif par
rapport & I'ensemble.

Pour le groupe A, (3 personnes), nous ne pouvons pas donner de significations
particuliéres au nombre de réponses qui sont les moins nombreuses par rapport &
I’ensemble, sinon que ce groupe a été interviewé le ler.

Apreés réflexion, nous pensons que le phénomeéne de groupe a été un facteur
- inhibiteur, (contrairement & ce que nous avons vécu avec les groupes turcs), par rapport
a I'expression individuelle, Cette inhibition est plus liée a une fonction de sociabilisation
qu’a une organisation de défense individuelle.

Il nous parait donc intéressant de noter que les interventions que nous pourrions
avoir avec d’autres africains devraient tenir compte de cette remarque.

Si nous le voyons d’un point de vue culturel, (P. Parin 1966) nous croyons savoir
que la rencontre avec les africains doit toujours se placer du point de vue des hiérarchies
et des nombreux parameétres culturels allant du social vers I'individuel par rapport a
I'énoncé du discours. Souvent le rapport individu-individu se fait entre personnes du

méme groupe d’4ge, les autres du méme 4ge ou légérement plus jeunes, peuvent étre 13
comme témoins, mais pas nécessairement comme intervenants.

En regardant I'ensemble du tableau, certains des thémes ressortent tres
nettement par leur fréquence d’utilisation dans le discours, comme par exemple :
Images SIDA (73), Image Média (42), Religion (42). A part la religion, les autres thémes
semblent répondre a I'attente de notre enquéte.

Ce qui nous intéresse ici n’est pas seulement la quantité, mais la diversité de
Pexpression par rapport & un theme.

Ce que nous essayerons de faire ressortir ce sont les éléments de discours
significatifs et révélateurs des différentes réalités socio-culturelles de nos sujets.
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9.6 Résumé des observations

Nous allons essayer dans les parties qui suivent de nous approcher des
caractéristiques individuelles. Pour cela nous tiendrons compte des interventions de
chacun dans les interviews, en essayant de les dégager des ensembles thématiques.

Nous chercherons & mettre & découvert la réalité socio-culturelle de chacun et en
particulier celle concernant les theémes que nous leur avons proposés, c’est a dire les
relations existantes entre Sexualité, SIDA et Prévention.

Pour cela nous resterons en relation avec les trois modes que nous avions induits
dans notre questionnement, c’est-a-dire la réalité de ce qui se passe, les représentations
que ¢a engendre et Porigine des influences qui modifient la réalité individuelle.

Nous les aborderons par des constatations générales commune a chacun d’eux.
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10. REPRESENTATIONS DU SIDA

Thémes : Représentations de la maladie et interdits religieux.

En guise d’introduction, nous avons placé ces interventions pour en relever la
diversité des représentations synthétisées.

Les interprétations que nous en faisons sont liées au texte général et rehaussées
par nos analyses des autres données.

Nous avons congu ce découpage entre discours retranscrit des intervenants et
~discours d’interprétation, afin de pénétrer dans les textes et de nous laisser toucher par
la richesse de ceux-ci.

- F... Quand j’étais la-bas, il y avait des personnes qui étaient atteintes du SIDA, et
elles ne savaient pas quoi faire parce qu’elles attendaient seulement la mort.

Nous voyons d’'une maniere générique dans le début de cette histoire, que
I’absence de connaissance met les gens dans I'attente de la mort. Le savoir faire par
rapport au mal, c’est engager une relation de guérison.

.11y avait une femme qui habitait la zone de ..., elle était guérisseuse; elle guérissait,
enfin ces gens, ce genre de maladie.

Ici, I’histoire commence, il y avait (une fois) et nous savons déja la fin, puisqu’ils
sont guéris.

Si cette histoire est déja finie qu’est-ce-qu’elle nous dit de plus?

..Alors une personne est allée la voir parce qu’au Zaire quand quelqu’un a le SIDA,
il ne va quand méme pas... il serait ridicule, il ne va pas le cacher pour lui tout seul et s’il le
cache a lui tout seul, 1l n’attend que la mort. Il faut qu’il le dise a quelqu’un, pour avoir des
idées, pour aller voir quelqu’un, pour qu’il soit enfin, comment dirais-je, guéri.

L’histoire nous parle de la maladie comme d’une chose qui se dit, qui a besoin de
lautre comme médium de guérison. Dans ces quelques phrases, nous avons un condensé
de ce qu’est la médecine traditionnelle, c’est bien au-travers d’'une relation de mots que
le processus de guérison peut se faire, dans le sens que "cacher pour soi" c’est ne pas
permettre a la maladie de se socialiser et ne pas trouver un moyen thérapeutique.

Nous signalerons que dans une partie de I’Afrique, le processus autour de la
maladie va de la prise de conscience individuelle vers un diagnostic socialisé par un
medium qui en établit les causes, quand & I’éventuelle thérapie, elle se fait avec une
personne tierce qui elle, s’occupe de la disparition des symptémes (A.Zempleni, 1985).
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...Cette personne est allée voir cette femme, et puis je ne sais pas, elle a fait des gris-
gris quoi, et puis cette femme, elle était guérie complétement.

Comme dans les histoires tout est bien qui finit bien, mais nous avons vu que .
Pangoisse sur la connaissance de cette maladie était plus liée au silence qu’elle
engendrait et 2 sa difficulté d’en parler qu’a une guérison effective.

- E (étud. en médecine)... Quand on voit une femme ou un homme qui est atteint,
on voit que c’est un rejeton de la société, on lui préte ce caractére-la. C'est d’ailleurs pour
cela que, quand une personne est... a attrapé ces maladies, il préfére aller chez un étudiant,
lui dire son probléme pour qu’il aille chercher les prescriptions médicales pour lui; afin que
le médecin ne le voit pas. On essaye quand méme de le cacher, parce que ¢a a un cachet, un
mauvais cachet dans la société.

Dans ce passage émit par une autre personne le "cacher” revient. Nous voyons ici
que le processus de socialisation de la maladie, traverse la difficulté d’étre vu par le
medium/médecin, (celui qui parlerait des causes) et que la personne atteinte s’adresse
directement au thérapeute ou le cacher devient cachet qui guérit et qui détruira la

mauvaise image (cachet) de la maladie sociale.
Mais quelle est cette maladie du point vue social :

- A... Ily avait une femme chrétienne qui Uavait, vraiment chrétienne, qu’on doutait
dans le quartier :

"Non elle c’est une femme sérieuse" qui n’avait pas de relations sexuelles avec
d’autres gens.

Mais apreés tout elle a eu le SIDA. Alors tous les gars ont été étonnés :

"En tous cas, je n’y crois pas', cette soeur est une soeur tres calme, elle ne va pas
avec des gargons.

Alors comment elle a eu le SIDA? Elle méme elle disait :

"Non! moi j’ai le SIDA, mais je ne sais pas d’ou il provient le SIDA, moi, je n’ai pas
fait de relations avec des... avec beaucoup d’hommes, mais je ne sais pas ce qui m’est
arrivé... Dieu connait tout! Dieu doit m’aider!

Mais aprés tout elle est morte. Elle était vraiment une femme sérieuse...

Ici Phistoire finit plutét mal et nous laisse devant le fait, que méme ceux que 'on
croit sérieux, peuvent aussi I'attraper, au point qu’on n’y croit pas. Dans ce croire, se
juxtapose une double négation 2 la fois la transmission du mal par les autres et la
croyance (la connaissance% a des forces supérieurs protectrices.

Tout ceci se situe dans la zone religieuse, celle qui dicte la loi et I'interdit sur les
relations sexuelles. Ici, 1a maladie devient punition, car Dieu connait tout, et lui seul
peut guérir.

- F Moi je dirais plutot cette maladie du SIDA, c’est une punition que Dieu a mise
sur la terre, que les gens ne trouveront peut-étre jamais la solution.

- Q Une punition a quoi?

- F Je ne sais pas, comment dirais-je ? c’est une malédiction.
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Cette derniére intervention nous montre comment la maladie rejoint la tradition;
au travers du religieux elle devient la punition, celle qu’on recoit si la régle est dépassée,
modele traditionnel que I'on retrouve lorsque le medium invoque les causes éventuelles
des maladies, c’est & dire lorsqu’il la socialise.

- A... Le SIDA, c’est comme une punition de Dieu... pour éviter que les gens..., parce
qu’on a vu comment ¢a s’est passé au monde de Sodome et Gomorrhe. 1l'y avait beaucoup
de putes, Dieu a voulu briiler le monde.

Alors ¢a peut arriver aujourd’hui, pour éviter euh...aux gens de faire beaucoup
Uamour, pour limiter aussi, parce que les gens peuvent avoir peur de faire beaucoup
Vamour. C’est pourquoi Dieu a créé cette maladie pour que ...

Les gens doivent avoir peur.

Apres tout, la femme c’est...La premiére qui a péché dans le monde c’est une femme.
Alors la femme aussi... D’autres fois aussi elles ne sont pas fidéles.

Ici la punition rejoint Phistoire du mythe, c’est du déja vu, et avant tout ¢a
raconte I’histoire de ’homme qui ne peut arréter son désir, seule la peur peut le freiner.

C'est seulement au travers de Pautre (la femme) que, I'on voit se lier dans la
projection le danger avec la fidélité, comme si de cette "autre” il fallait aussi se méfier,
étant tellement proche, qu’elle en est presque soi.

- C... Je sais que la tentation d’une femme est beaucoup plus grande malgré toutes
les précautions que 'on peut prendre, mais j'essaie d’étre fort, de ne pas tomber dans la
tentation, j’essaie d’étre fort.

- B... Mais moi, si je décide de ne ... de ne rien toucher... de ne pas chercher une
femme, c’est aussi pour la religion. Tu vois pour la Bible, je veux dire pour la parole divine...
comme je prie.

- E... Si une personne arrive a s’abstenir qu’il soit en Amérique ou..., (avec)¢a nous
gagnons, ¢a devient une barriére contre la maladie.

L'unique maniére d’éviter le SIDA revient & faire un voeu d’abstinence, un
retour 4 soi, tel est, pour la plupart des personnes qui ont participé a notre enquéte, la
finalité existentielle a la représentation de la maladie et aux comportements qui en
découlent.

Ce retrait de la scéne, ne va pas sans nous évoquer une autre retraite, celle que
Ion trouve dans les rituels de puberté, qui eux aussi sont souvent accompagnés
d’abstinence et vécus sous des contraintes et modeles de pouvoir et d’interdit.

La maladie et ses représentations se conjuguent ici avec la tradition, la religion
d’une part, les traces cachées de la sexualité et la destinée d’autre part.

En donnant libre cours a Iinterprétation, nous pouvons penser qu’au travers de
leurs représentations, les personnes interviewées ont été confrontées réellement avec la
maladie et se sentent, ou se sont senties en danger, ce qui les démarque totalement par
exemple des turcs, voire méme des européens, pour qui la maladie reste pour la plupart
une connaissance médiatique.

Dans ce que nous avons pu observer, cette proximité du danger vécue par les
africains met en déroute la croyance aux connaissances médiatisée de la maladie.
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Le SIDA dans leur réalité n’est pas toujours conforme & ce que les médias en
disent, d’autant plus que leurs sources d’informations sont souvent orales ou
journalistiques et que les messages officiels de prévention en général pauvres dans le
pays d’origine, sont submergés par les autres influences (voir schéma d’influence 8.).
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11. COMPORTEMENTS

Théme : Contacts et pratiques sexuelles dans le pays d’accueil et dans le pays d’origine,

Si I'interdit des pratiques sexuelles se mélange et se justifie par les lois religieuses
pour parler de la peur de la contagion, nous pensons que des problémes d’ordre
relationnel se glissent & I'intérieur du discours.

- A... Des relations ces derniers jours? Non, dés qu’on a commence a parler du
SIDA, je n’ai..., j’ai presque...

Avant de parler du SIDA, peut-étre que j’avais fait..., mais dés qu’on a commencé a
parler du SIDA moi je n’ai pas encore fait de... lamour. Il n'y a que deux ans que l'on a
commencé a parler du SIDA.

Dans cette réponse, nous voyons 'ambivalence que la maladie mélangée a la
sexualité produisent. Le phénomeéne temps introduit ici, est comme un catalyseur qui
nous montre I'angoisse de la juxtaposition du "quand ¢a a commencé" de la maladie,
avec "depuis combien de temps" 'individu n’a pas eu de relations sexuelles.

- D... Moi, j'aurais jamais le SIDA, ...

- Q : Pourquoi ?

- ... Non,non, je n’aurais jamais le SIDA parce que je ne fais jamais le rapport.

- Q : Mais chez toi tu en as eu ?

- ... Avant, avant méme que ce mot-la ne sorte.

Moi, c’est ma solution, c’est tout, éviter les rapports.

Cette abstinence, est peut-&tre due aussi a la difficulté des relations qu’ils ont
trouvé dans le pays d’accueil. Il nous reste & comprendre ce qui se passait dans le pays
d’origine.

- Q : Quelle était ta relation avec les femmes en Afrique?

- C..Avec les fermmes? Ah, oui, disons la... enfin j'avais vraiment une vie trés
désordonnée, oui, ¢a je le reconnais.

- Q : Tu prenais des précautions, par exemple des préservatifs?

- ...Bein, disons la, non ! Quand j'ai pris la décision de venir en Europe, bon... je
devais tout arréter et euh..., on savait que I'Europe peut transformer un homme, méme si
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Uhomme était doux chez lui, il vient ici, soit il devient trés méchant ou bien... je ne sais pas...
Mais si nous on vient en Europe la plupart des cas, on est transformé.

- Q: Tu te sens transformé?

- ..Moi, non! Je ne veux méme pas étre transformé

- Q: donc tu pourrais étre avec des femmes ici aussi?
- ...Non, j’ai fait un voeu avant de venir ici.

Une conduite d’évitement soit par rapport a la maladie, soit par rapport au stress
de la différence dans la drague avec les filles en Suisse, laisse la plupart d’entre eux dans
une situation d’ambivalence qui les pousse 4 adopter une attitude comportementale
basé sur I'abstinence (5 sur 12) qui nous semble importante A relever, d’autant plus
qu’elle ne dépend pas ni des ethnies, ni des différences sociales ou religieuse. Elle est ce
que P'on appelle un phénoméne de transculturalité.

Ceux qui ont eu (3 sur 12) une autre forme de rapports avec les femmes du pays
d’accueil et qui ont affronté certaines difficultés en relation & la différence culturelle
nous racontent :

- Q A cause du SIDA, est-ce que vous avez 'impression qu’il y a un changement
dans la drague?

- Fl... Ca a toujours été difficile pour les suisses romandes, pas pour celles qui
viennent de la suisse alémanique, tandis que les romandes elles, elles sont.. M’enfin,
personnellement, pour moi ¢a n’a pas changé.

- - F3... Pour draguer, la plupart des gens disent que c’est plus facile avec des suisses
allemandes qu’avec les suisses romandes.

- FL...Moi je préfére les femmes mariées. parce qu’'elles n'ont pas le SIDA. Si elles
Pavaient, leurs maris seraient déja morts. Alors moi je préfére les femmes mariées aux filles
qui trainent. Tout simplement pour éviter cette maladie, il ne faut surtout pas étre dans des
mauvaises fréquentations, il ne faut pas fréquenter ces jeunes suisses qui ont fumé du
haslchisch. En plus, il ne faut pas sortir avec des prostituées. C’est le seul moyen d’éviter cette .
maladie.

- Q: Quand tu trouves une copine suisse, tu ne te dis pas est-ce qu’elle a le SIDA

- F2...Non, parce que quand tu penses a tout ¢a,... bon, tu auras des idées ailleurs. Si
tu ne penses pas a ¢a, ¢a joue.

- Fl...Normalement, si vous pensez a ¢a presque tous les jours, vous n’arriverez plus
a draguer. Alors tu restes dans ton coin et puis je ne sais pas...Mais si je drague, je ne pense
jamais a ¢a.

Quant ils parlent de "¢a", c’est comme si la maladie devenait présente,
matérialisée par la pensée. Alors en n’y pensant pas, ils ont la possibilité d’avoir des
partenaires et de vivre des relations avec des personnes du méme ége.

Dans ce genre de comportements, ’absence de prévention parait évidente, si la
maladie est assez bien comprise comme maladie contagieuse, elle reste absente du
discours dans les rapports avec leurs partenaires; un peu comme si la difficulté
d’affronter la différence culturelle est déja assez grande, sans qu’on y ajoute des
changements de comportements qui mettraient le risque de contagion en évidence.
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- Q: Ceest vrai qu'en Afrique c’est plus simple les histoires entre hommes et
femmes?
- F1..0Oui, c’est vrai, ¢a va vite.- F3...Bien, moi je dirai peut-étre cela dépend d’une
personne a une autre. Il'y en a qui trouvent qu’en fait c’est facile, il y en a qui trouvent qu’ici

aussi c’est facile.

S’ily en a qui disent que c’est facile en Afrique, c’est parce que la on a une langue et
une autre facon de draguer.

- Q : Quelle autre fagon?

- F3...Je vais une fois expliciter. Ici on peut draguer une fille, mais c’est pas facile a
céder.

On doit d’abord se comprendre, pour se rendre visite. Pour venir la ou tu habites, ce
n’est pas facile. On se voit deux, trois, quatre fois et puis la.

En Afrique, je vais draguer une fille aujourd’hui, je la raméne chez moi, on parle. Je
ne dis pas je la raméne pour faire quelque chose mais on peut parler chez moi. Elle rentre
chez moi sans hésitation. Pas ici, ici on hésite d’abord d’y aller.

11y en a qui disent que c’est (plus) facile comme ¢a en Afrique qu’ici. Alors qu’ici on
a d’abord I'habitude de se comprendre, de se découvrir vraiment jusqu’au fin fond.

- F1...Moi, j’ai compris ce qu’il voulait dire, ce qu’il voulait dire, comment dirais-je,
ici, quand on est en train de draguer il faut aller mollo. Mais la-bas, c’est direct.

- Q : Qu’est-ce que t’entends par direct?
- F3...Chez nous, on peut dire, ...
- F1...Vous m’avez plu et puis j’ai envie...

- F3...(lautre reprend) Je t'aime on dit je t'aime, mais ici, si tu dis a une fille je
taime :

"Tu me connais pas et tu m’aimes, comment?". Elle s’étonne d’abord, mais la-bas on
peut dire je t'aime, et elle trouve ¢a normal, parce que c’est normal.

C’est la différence des choses, vous voyez, on peut pas dire je t'aime a une fille ici,...
mais en Afrigue on peut le dire, je t'aime, puis je t' aime. Puis on se comprend, mais ici...

Dans ce long paragraphe, nous voyons s’affronter deux mots "connaitre et
comprendre" qui expriment a la fois la différence sexuelle et culturelle.

Les mots d’une autre langue, méme s’ils sont similaires, peuvent étre utilisés dans
d’autres contextes.

Dans "je t’aime", nous percevons cette différence ou les comportements
deviennent significatifs et ou la compréhension change.

Dans l'attente d’ "il faut se connaitre & fond" nous percevons la peur du doute;
peur qu'une connaissance réciproque ne puisse naitre.

Cette confiance chez le migrant est un des premiers signes de sa différence
d’appartenance et elle peut produire chez lui, si le message n’est pas clair, de la
méfiance qui peut se transformer en stigmatisation.
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Si les mots jouent avec la différence, la maladie elle est devenue un jeu de mots.
En Afrique le sigle SIDA a pris la signification ironique de :

- A...Syndrome Inventé pour Décourager les Amoureux.

- C...Syndrome imaginé pour décourager les amoureux, c’est comme ¢a qu'on a
débaptisé le SIDA la-bas.

Nous avons cherché a savoir ce que signifiait le terme amoureux :

- B...Chez moi,il y a beaucoup des amoureux, tu vois, beaucoup des amoureux, en
fout cas au Zaire.

- Q: Qu’est ce que c’est les amoureux ?

- ... Si je prends des amoureux; (ce sont) des gens qui aiment les femmes et puis des
femmes qui aiment des hommes, tout ¢a, qui font beaucoup de rapports sexuels, c’est ¢a des
amoureux..., qui font 'amour quand il faut.

En regardant ’ensemble des interventions sur les comportements sexuels, il nous
apparait comme évident que nous nous trouvons devant un phénomene d’acculturation
tel, que sans une étude extrémement approfondie des modeles de comportements
d’origines, leurs déviations et leurs changements, il est difficile d’émettre des idées
généralisables.

Nous sentons chez les personnes interviewées, bien que leurs discours soient tres
riches en images, apparaitre une anxiété qui est & la fois liée & la compétence, a la
différence culturelle et au provisoire rencontré dans le pays d’accueil et a leur propre
vieillissement en dehors du contexte d’origine. Le tout mélangé a cette nouvelle donnée
qu’est le SIDA, rend ’ensemble apparemment encore plus incertain quant au devenir .
social de leur migration qui en elle-méme comporte déja d’énormes difficultés que nous
connaissons & peine.

- D..1l y a des gens qui jusqu’a présent ne se sont pas rendu compte qu’il y a la
maladie qui s’appelle le SIDA. 1ls disent que c’est une maladie, disons comme on le dit au
Zaire...inventée pour encoura..décourager les amoureux, ils n’ont pas encore vu une
personne qui dégringole a cause du SIDA.

En résumé : les personnes ont répondu a notre étude de la maniere suivante : 5
sur 12 parlent d’abstinence sexuelle dans le pays d’accueil, 3 sur 12 eux se considérent
comme des dragueurs et ont des rapports non protégés, soit pour 2 avec des filles jeunes,
1 avec des femmes mariées.

4 sur 12 sont des nouveaux arrivants et se trouvent encore dans les établissements
des centres pour demandeurs d’asile, leurs attitudes vis a vis de la maladie, pour 2
semble étre une bonne connaissance du phénoméne SIDA et nous pouvons prévoir des
comportements protégés (les deux sont étudiants en final de médecine), pour les 2
derniers nous n’avons pas de données précises concernant les comportements qu’ils
adopteront dans leur vie sexuelle en Suisse.
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12. CONNAISSANCE DU PHENOMENE SIDA

Par connaissance nous entendons les différents niveaux d’informations et
d’influences que les personnes interviewées ont retenu du phénoméne SIDA. (Certains
textes ont été reportés en annexe). Nous retransmettons dans ce chapitre quelques
passages qui concernent la compréhension des émissions, voire parfois leurs distorsions.
Ce qui devrait aider aux producteurs de messages (Kreativ-Team) a mieux comprendre
les ciblages nécessaires pour ces communautés.

12.1 Connaissance médiatique

- D..Pour le SIDA, ce n’est pas ici que j'ai commencé a écouter. Déja au
Zaire...toutes les radios du monde entier elles parlent que de SIDA, chez nous il font méme
des chansons contre le SIDA.

Aux niveaux des modes d’influences, la plupart des intervenants font preuve
d’'une connaissance médiatique sur le SIDA non négligeable. En effet, chacun d’eux
connait les différents moyens de transmission. Plus de la moitié ont méme vécu une
relation de voisinage avec la maladie, pas dans leur famille propre, mais chez des gens
de ’entourage (voir 12.).

Il en ressort principalement que la relation hétérosexuelle soit I'unique
préoccupation des intervenants par rapport au phénomene SIDA.

Le vecteur de la seringue avec son utilisation "sauvage" dans les transfusions, sur
I’ensemble de I’Afrique nous a aussi été mentionné (12.2).

La plupart d’entre eux connaissent aussi sa transmission venant et touchant des
catégories sociales spécifiques, c’est a dire les hémophiles, les toxicomanes, les
homosexuels.

Bien que ces catégories apparaissent comme faibles dans leur discours, elles
restent assez constantes chez chacun sans grande disparité de 'une a I'autre.

La sexualité spécifique, c’est a dire catégorielle, ne semble pas étre d’usage dans
le langage, ils préférent parler plus dans le sens d’'une sexualité périphérique qui est
souvent désignée sous expression de vagabondage sexuel; celui-ci est mis en relation
avec ldles personnes célibataires qui ont une liberté de mouvements et de pratiques
sexuelles.

La transmission de ces connaissances est comme nous ’avons vu multiple, mais
tendancieusement elle semble se transformer en informations orales venant des pairs
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(voir schéma d’influences 8.), c’est & dire par le biais d’autres personnes de la méme
catégorie d’dge. Méme les influences médiatiques finissent par devenir narratives et sont
utilisées mélangées & un exemple pour exprimer le niveau individuel de connaissance
(voir 14.1).

Caractéristique que nous considérons comme essentiellement culturelle
(B.Tallon 84).

12.2 Différences et minorités

- C...Disons que I’homosexualité en Afrique..., vraiment ¢a existe, euh ! ...Je peux dire
que ¢a n’existe pas. Ce sont les blancs, disons les européens qui ont amené I’homosexualité
la-bas.

Il faut relativiser ces connaissances, car elles apparaissent plus comme des
influences médiatiques que comme connaissance réelle; le déni et ses variantes, dans
I’homosexualité en sont un bon exemple.

La plupart connaissent cette nomination mais apparemment, & part une
sollicitation qui nous a été racontée (voir en Annexe), I’homosexualité semble une
problématique inabordable, comme si le concept lui-méme n’avait pas de prise dans la
réalité.

Culturellement nous pouvons penser qu’aucun statut social n’exprime les
relations sexuelles qu'un homme peut avoir avec un autre. Nous ne sommes pas arrivé a
vérifier si dans le langage populaire, des insultes ou des obscénités existaient concernant
ce genre de rapport, ce qui nous aurait permis de comprendre les différentes
stigmatisations qu’elles induisent.

Au niveau de la toxicomanie, ce ne sont pas les héroinomanes dont il est
question, mais plus du vecteur de transmission de la maladie; la seringue, qui elle se
mélange avec les connaissances de transmissibilité du virus en Afrique lors de
transfusions. Elle a été un des premiers modeles de transmission du SIDA utilisé par les
campagnes de prévention locale.

Si nos intervenants parlent de la toxicomanie, ¢’est d'une maniére plus générale
par exemple quelqu’un nous a entretenu sur les fumeurs de haschich qui ne sont pas
recommandés comme "fréquentations".

Etrangement, tout ce qui concerne la prostitution et leur concernement
personnel est resté assez flou ou trés général. Ils savent tous que c’est dangereux d’aller
avec les prostituées, mais aucun ne nous a narré, soit ses propres expériences, soit des
histoires que I'on raconte la-bas.

Les seules remarques que nous avons eues étaient plus sur le modele défensif
comme "je sais que ¢a existe, mais je n’y vais pas" (voir en Annexe).

12.3 Prévention

A...Muais pour moi le systéme de capote ¢a ne m’intéresse pas, mais... il faut profiter
de ¢a..., il faut pas faire beaucoup I'amour, parce que les capotes c’est un systéme; ce n’'est
pas vraiment... du tout bon.
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D’une maniére générale, toutes les personnes que nous avons interviewées,
connaissent le préservatif et son utilisation comme moyen de prévention contre le SIDA.

Par contre, nous avons observé un refus catégorique (5), de son utilisation. Une
attitude plus mitigée chez d’autres (3) qui pensent que c’est nécessaire, mais dont les
indices d’utilisation en situation restent pauvres voire inexistants.(voir en Annexe)

- Q..Dans votre pays avez-vous eu des relations sexuelles, preniez-vous des
précautions ?

- A...Oui on prenait des précautions, mais auparavant on a entendu qu’il y a le
SIDA, mais on ne s’occupait pas du tout de ¢a... parce qu’on a dit toujours que :

"Non c’est une chose qui tarrive’, si tu es mort du SIDA, ¢a arrive, c’est un
probléme, c’est votre jour..., on a écrit pour toi "tu dois mourir du SIDA, c’est pourquoi
d’autre fois on s’en fout..., on s’en foutait du SIDA. Mais apres..., plus tard on a vu que :

"Non on ne peut pas faire ¢a" parce qu’on a vu des preuves, il y en a beaucoup qui
sont morts du SIDA.

Apreés il y a eu d’autres qui font des précautions, mais d’autres fois on s’en fout, on
n'utilise pas. Pour le moment, pour étre prudent on commence a utiliser ¢a...

Dans ce texte, nous voyons toute I'ambivalence et la contrainte que la
‘connaissance peut avoir sur P'individu, 2 la fois parce qu™on le sait", puis parce qu™on le
vit". C’est comme si "¢a ne suffisait pas", une ambivalence profonde joue avec le destin,
avec comme résultante la mort qui pourrait mettre fin a ’angoisse du changement.
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13. CAMPAGNE DE PREVENTION DE L’O.F.S.P.

- A...On dit STOP, c’est a dire qu’on veut limiter... pour moi, je pense que c’est une
sensibilisation.

D’une mani¢re générale, comme nous I’avons vu, le message de prévention du
point de vue du savoir semble &tre plus important que dans la communauté turque.

Lorsque nous avons parlé des affiches Stop SIDA, toutes les personnes que nous
avons interviewées les avaient vues. Ce que nous retiendrons c’est que la barriére de la
langue (du pays d’accueil) est inexistante, puisque toutes les personnes interrogées
viennent d’un pays ou 'ancienne langue coloniale qui est devenue la langue du pouvoir
est le francais.

D’autre part la sensibilisation médiatique dans le pays d’origine est en oeuvre
depuis plusieurs années, mais elle reste souvent de I'ordre journalistique ou orale, voire
- vocale (en annexe), ce qui donne aux influences sur le connaissance du phénomene
SIDA, une expression quelque peu scandaleuse, parfois diffuse ou parasitaire. (voir
notre schéma d’influences 8.)

Les campagnes de prévention officielles dans différents pays d’origine ne nous

ont jamais été rendues dans leur intégrité, "elles existent mais on ne s’en souvient pas
exactement".

13.1 Slogan

Des affiches Stop SIDA plus de la moitié, soit 8 personnes, ont vu le préservatif.
D’autres ont remarqué le Stop (.Pl), comme un arrét nécessaire des rapports sexuels (voir
plus haut (13.).

Pour 1 personne, le O de STOP a été décrit comme tel :

- D...C’était rouge...

- Q...Qu’est-ce que ¢a veut dire pour toi le rouge ?

- D...Oh ! le rouge c’est danger toujours, c’est du sang! Méme en roulant, le rouge
toujours, il faut stopper.

Dans ce paragraphe, nous retrouvons ce que nous avions noté dans une partie
des réponses des turcs, a la place du préservatif, apparait a la fois le feu rouge, et le sang
... soit 'accident.
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Il nous parait intéressant de souligner cette représentation transculturelle, avec
'utilisation a la fois du traditionnel "le sang" et le "feu rouge" comme image de la
"modernité" entre guillemets, puisque qu’on appelle feu, ce qui n’est en fait qu'une
lumiére rouge dont le symbole signifie stop.

Concernant le sang comme vecteur, nous avons été frappés que personne n’en ait
parlé si ce n’est les 2 médecins. Nous ne connaissons pas les résistances a cette
acquisition et nous pensons qu’une investigation plus profonde devrait &tre faite dans le
milieu africain, car nous soupgonnons d’importants parametres culturels (items) qui
pourraient faire barrage a cette connaissance.

Si un parallele se fait avec I'accident, nous trouvons un point commun a tous,
c’est cette forte prédominance a I'idée de destinée face & la maladie du SIDA. Nous ne
sommes pas loin de la pensée magique décrite par Levy-Bruhl (1921).

Ce qui, & notre avis montre toute 'importance des études psycho-sociologiques et
anthropologiques de milieu pour 'ensemble des travaux sur I'évaluation des campagnes
de prévention contre le SIDA.

Si éloigné que nous pensions étre de la magie, nous en sommes encore mal dégagé.
Par exemple les idées de chance et de malchance, de quintessence, qui nous sont encore
bien familiéres, sont bien proches de la magie elle-méme. (Mauss 1902-03)
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14. DEROULEMENT DES TRAVAUX

Nous pouvons dire que le travail de terrain n’a pas été sans difficultés. Tout
d’abord, 'acces & ces personnes n’a pu se faire que trés tardivement dans 'année 88, car
il n’est pas évident de trouver des informateurs qui connaissent ce milieu. En général, et
ceci nous avons pu le vérifier, les africains sont assez réticents a s’exprimer sur le théme
de la sexualité.

Ils nous ont souvent parlé d’un sentiment d’accusation porté sur I’ Afrique a cause
du SIDA, ce qui augmentait évidemment leur méfiance vis-a-vis de nous, puisque nous
leur proposions justement d’en parler.

Aprés l'enquéte, a la retranscription, nous nous sommes trouvés devant la
difficulté de devoir faire une synthése de I’ensemble des interventions, ce qui nous
paraissait détruire I'expression de la différence chez chacun.

C’est pourquoi nous avons opté d’utiliser les citations les plus pertinentes des
intervenants dans leur propre langage afin d’en montrer la diversité de sens, au prix de
devoir laisser parfois de c6té une analyse plus conceptuelle.

Nous n’avons pas analysé spécifiquement les parameétres culturels & cause de la
diversité des ethnies représentées.

lupart des intervenants viennent de zones fortement urbanisées, ce qui nous
a obligé é) ‘observer plus attentivement les phénomenes d’acculturation comme une
chose en soi. Ils sont trés apparents au niveau langagier et nous avons décidé de ne pas
les aborder systématiquement par une analyse ethno-linguistique en profondeur, mais
seulement d’en faire ressortir ceux que nous avons considéré comme transculturels.

14.1 Lecture syntaxique de I’expression orale

Il nous parait important de relever ici quelques points au sujet de 'expression
orale de nos intervenants africains en langue francaise, qui viennent colorer la narration
et qui sont des constatations syntaxiques faites au cours de nos retranscriptions.

Face a leurs expressions orales, différents éléments ont pu étre mis en évidence :

a) commie par exemple dans les phrases explicatives se glissent souvent des formes
dialoguées de narration. Ces dialogues peuvent exprimer un sens socialement
admis; le sens commun. C’est & dire un avis, exprimé au moyen de ceux-ci par le
narrateur qui interrompt son récit.
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b) que cette intervention dans le dialogue peut étre attribué & une autre personne
fictive a laquelle il s’adresse, soit encore, elle peut étre faite par un sujet qui
participe a la discussion ou 2 un individu directement impliqué dans la discussion.

c) que ces formes dialoguées permettent ainsi au narrateur de renforcer et de
construire son analyse par différents points de vue, non pas au travers de termes
précis, mais en faisant apparaitre des personnes qui expriment des avis différents,
lesquels s’interpénétrent 'un 'autre pour former une réflexion.

Il est difficile de faire une évaluation exacte des systemes projectifs que ces
dialogues nous proposent. Nous pouvons seulement constater qu’ils manifestent une
part transférentielle importante. Apparemment, la distance entre le "je" du narrateur et
ces différents témoins dans les dialogues pourrait, par une analyse approfondie, peut-
étre nous expliquer les origines des différents messages; par exemple en calculant la
distance d’intimité que le narrateur a par rapport a ses interlocuteurs fictifs. Ce qui en
’_flinali‘{é permettrait d’évaluer le degré d’acquisition individuelle des connaissances dont
il parle.

Nous ne pensons pas, qu’au travers des différentes approches de cette étude, que
nous ayons fait le tour de ce probleme syntaxique. Par contre nous pouvons affirmer que
nos interprétations en sont le résultat et qu'elles restent valides dans un rapport
d’interculturalité qui a été le notre.
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15. RECOMMANDATIONS

Aprés cette année de travail, nous pouvons dire que cette évaluation nous a
permis de mieux nous approcher d’une question (pour laquelle, par ailleurs, nous
travaillons depuis plusieurs années) c’est & dire: lintroduction dun regard

2

anthropologique sur les maladies au sein des études de médecine et d’épidémiologie.

Nous pouvons dire que ces deux études sont 14 comme indicateurs propices a la
réflexion sur la problématique de la maladie du SIDA en relation & nos populations
d’immigrés en Suisse.

Nous pouvons remercier 'O.F.S.P. et 'LUM.S.P. de Lausanne qui dans leur

2

préoccupation épidémiologies ont trouvé un intérét a faire ce travail d’évaluation.

Nous ne pouvons que leur conseiller de penser que la situation migrante devrait
continuer & étre une antenne particuliére par rapport au développement de 'épidémie
SIDA, ceci afin d’éviter d’accumuler trop de retard par rapport d’une part aux pays
- voisins qui doivent oul devraient se préoccuper de leurs minorités, d’autre part parce que
la Suisse est un des hauts lieux d’immigration et que les services de santé ont toujours
accepté de faire bénéficier leurs résidents des mémes droits de soins que ses

autochtones.

Actuellement, un premier groupe auquel nous participons, s’est formé a
I'O.F.S.P. sur la problématique SIDA et migration, (AuslinderInnen/Aids) nous ne
pouvons qu’encourager le travail qui pourrait se faire dans cette nouvelle commission.

Pour le sujet qui nous intéresse ici, nous incitons vivement LI’OFSP a
redimensionner sa campagne de prévention contre le SIDA par rapport aux populations
d’'immigrés :

a) en prenant en considération les différentes ethnies linguistiques résidantes en
Suisse (travail en cours dans la commission spéciale de 'O.F.S.P.);
b) en diversifiant les messages par rapport a chaque culture;

¢) en cherchant a utiliser des modéles médiatiques différenciés, qui puissent
atteindre I’ensemble des personnes concernées (radio-locales, dépliants, syndicats,
centre d’accueil pour demandeurs d’asile, etc.)
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15.1 Pluriculturalisme

La Suisse, par sa situation 1I])luriculturelle, offre un avantage certain par rapport a
d’autres pays européens; elle a I'habitude que ses messages officiels soient traduits en
plusieurs langues.

Notre demande a 'OFSP, est quelle puisse, dans le cadre de sa campagne de
prévention contre le SIDA, ajouter un facteur "d’inter-nationalité", au niveau du
langage, puisque la prévention concerne I'’ensemble des gens habitant sur son territoire.

Nous avons plusieurs nations représentées majoritairement en Suisse, et c’est &
elles que nous pensons; leurs efforts a participer au développement de notre pays et des
leurs, font que tout programme de santé que nous pouvons mettre sur pied est
bénéfique a la fois a notre pays, et aux leurs.

15.2 Message et culture

Les messages que I'OFSP utilisent dans le cadre de sa divulgation des
connaissances sur la maladie, sont un effort important pour la science, qui elle, doit
pouvoir travailler sur le SIDA d’'une maniere objective d’une part, et d’autre part, offrir
un état de fait, qui puisse étre compris par un maximum-de gens. :

Or nous avons pu voir que les variabilités socio-culturelles sont d'une importance
capitale pour la réception des messages. Aprés avoir offert une information de base a
I’ensemble des populations résidantes en Suisse (15.1), il nous parait judicieux, dans un
deuxiéme temps, d'utiliser les variables culturelles, pour offrir un plus large
échantillonnage de messages a un plus grand nombre d’individus.

15.3 Emetteurs

A part la campagne nationale, avec son logo STOP SIDA, et son programme de
déroulement, il nous est apparu comme évident que la multiplication des "micro-
émetteurs” est trés importante quant a la diffusion du message.

Actuellement, beaucoup d’institutions, de cadres référentiels s’occupent de la
diffusion. Malheureusement, il est difficile d’en connaitre la teneur et 'impact.

Il serait donc important que I'OFSP, sans pour autant vouloir -contréler
I'ensemble de I'information, intervienne réguli¢rement auprés des différentes instances
qui s’occupent des groupes ciblés.

Par exemple en ce qui concerne les migrants, les lieux ol cette information
pourrait intervenir, seraient I’ensemble des institutions médicales, comme policliniques
et autres, non seulement par une distribution de papillons avec notes explicatives, mais
aussi en se donnant I’obligation de gérer I'information sur la maladie du SIDA et ses
moyens de préventions, afin que les migrants distinguent la différence entre un examen
de santé et ses résultats et le test VIH...

Nous avons eu, dans nos interviews, 1/3 des personnes qui pensaient que lors des
résultats de leur examens médicaux obligatoires & leur arrivée en Suisse, la non-
séropositivité était incluse dans leurs certificats de "bonne santé".
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Nous pensons qu’une attention toute particuliere devrait &étre donnée a
I'intention des demandeurs d’asile, vu-la concentration pluri-ethnique que l'on peut
rencontrer dans les centres d’hébergement. Un bon nombre de ces personnes vient de
régions du monde ol la diffusion des informations est souvent faible, voire manquante,
et pour éviter des phénomenes d’acculturation trop grands nous suggérons a 'OFSP de
suivre le déroulement des informations qui pourraient les concerner.

Certainement, la liste n’est pas exhaustive, et nous pensons qu’un programme
plus conséquent de recherches de 'OFSP, concernant les Migrants en Suisse, reste &
inventer autant du point de vue de la prévention contre le SIDA, que d’'un point de vue
plus large qui est celui de leur santé en général, en prenant en considération les
différents aspects culturels, comme nous avons tenté de le faire succinctement dans cette
étude.
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16. PERSPECTIVE

Nous pensons que I'étude sur la communauté turque devrait pouvoir se
poursuivre, il nous parait capital de pouvoir vérifier, dans le temps, I'impact des
changements en relation aux modifications des informations dans le pays d’origine (voir
schéma d’influences 8.).

Les données que nous avons eues jusqu’a ce jour restent trop faibles pour en tirer
des conclusions autres que hatives.

Nous savons d’autre part que la communauté turque est en pleine mutation
quant 3 son statut de résidence en Suisse; jusqu’a ce jour notre gouvernement a accueilli
les demandeurs d’asile (9673 en 1988), qui doivent pour la plupart retourner dans leur
pays (5896 en 1988), et qui seront suivis par d’autres demandeurs si aucune modification
politico-économique n’apparait ses prochaines années.

Sur les 58 personnes que nous avons interviewées 30 sont depuis reparties dans
leur pays.

La perspective future dont on parle en ce moment, ¢’est I'ouverture de la Suisse a
une immigration turque de type A. (427 en 1988).

C'est en considérant toutes ces données qu’il nous semble que le suivi de cette
étude, par des sondages, sur 'année 89 prendrait tout son sens. Elle nous permettrait de
continuer & travailler sur notre schéma d’influences pour vérifier notre hypothése des
changements de connaissances et des comportements dans cette communauté.

Par la suite, ce modele d’influences pourrait nous servir pour une meilleure
compréhension des autres communautés migrantes.

D’autre part, dans notre contact informel avec le délégué de I'Office de la Santé
Publique Turque, nous avions le souhait, des deux c6tés, de pouvoir collaborer. Par
exemple en faisant une recherche similaire sur le terrain en Turquie et en Suisse pour
vérifier le niveau d’information et des différences de comportements dans les
communautés turques.

Pour terminer nous pensons que le travail avec les africains résidant en Suisse, vu
le nombre restreint des personnes contactées, ne peut étre utilisé comme un indicateur
trés précis d’évaluation de la problématique du SIDA en Suisse par le fait de leur
diversité culturelle.

D’autant plus que I’Afrique, elle-méme est actuellement le continent le plus
touché par cette pandémie. (D.Grmek 1989).
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Ce que nous pouvons proposer, ¢’est qu’une attention toute particuliére du c6té
de la prévention soit faite pour ces personnes. Actuellement le conseil que nous
adressons, concerne les institutions qui accueillent les demandeurs d’asile africains, afin
qu’elles puissent organiser une information spécialisée sur cette problématique.

Nous n’entrevoyons pas la poursuite de cette étude pour le moment, & moins
d’obtenir un mandat particulier a leur intention, vu la disparité éthnique et leur nombre
restreint dispersé sur toute la Suisse (1229 demandeurs d’asile en suspens en 1988, dont
773 ont du quitter la Suisse en 1988).

Pour terminer, nous tenons a remercier, d’'une part les personnes de 'TUMSP de
Lausanne pour leur soutien qui nous a permis de réaliser cette étude, d’autre part toutes
les personnes qui ont collaboré gracieusement a cette recherche; les individus des
diverses communautés, les informateurs et tout particulierement M. D. Baysal de la
commlunauté turque dont la patience et le dévouement nous ont aidé & mener a bien ce
travail.
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ANNEXE 1.

Modele et grille de lecture du questionnaire pour Pétude : SIDA/Migration/Prévention

*Nos interviews sont organisés sur un modéle d’entretiens individuels ou en groupe,
selon un systéme non directif.

L’approche est de type qualitatif et elle est organisée au moyen d’une grille a thémes,

ou les questions, congues comme "points d’ancrage” peuvent étre formulées de différentes
maniéres et posées dans un ordre indifférencié.

* Nous avons choisi cette méthode de travail apreés plusieurs tentatives faites aupres
de notre groupe pilote. L’informateur, qui a la charge de traduire nos questions, se trouve
souvent dans Uimpossibilité de traduire les réponses en simultané. Nous avons opté, donc,

pour qu’il puisse intervenir lui-méme afin que le climat de confiance ne soit pas tout le
temps modifié.

Thémes :
* Les questions abordées sont divisées en trois grands th¢mes synchroniques :

Sexualité/Maladies sexuellement transmissibles/Prévention

* Lesquels sont divisés en trois modes selon un axe de simultanéité :
1. enmode de réalité,
2. enmode de représentation,
3. enmode d’influence.
* Nous partons du principe que la parole cherche a rendre compte de la réalité

sexuelle "existante ou absente" et que ces deux maniéres engendrent toute une série de
probabilités que nous avons essayée d’évaluer.

1) Sexualité

Par sexualité nous entendons la connaissance du phénoméne génital dans son
cadre le plus large.

1.  Réalité (toute action ayant pour cadre la génitalité)

2.  Représentation (imaginaire et représentations des faits)

3.  Influence (quels sont les systémes de transmission réels et langagiers) :
a) familiers : dans le sens large de la famille
b) proches : compagnonnage, amis, personnes nommables

¢) lointains : entendu-dire, média, impersonnel.
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2) Maladies sexuellement transmissibles

Par maladies sexuellement transmissibles, nous avons cherché a évaluer le
~concept de la maladie, du mal, du malheur etc. par rapport a la génitalité, en tenant
compte du modele illness, disease, sickness de Kleinman.
1.  Réalité (maladies vécues)

2. Représentation (représentation de la maladie, imaginaire et réel, et point de vue
individuel, culturel et social)

3. Influence (quels sont les systémes de transmission réels et langagiers) :
a) familiers
b) proches
¢) lointains.

3) Prévention.

Dans le théme de prévention, nous avons tenté de nous approcher du phénomene
de l'interdit par rapport a la génitalité. Les moyens utilisés qui permettent de contréler
et de contourner 'interdit; le danger.

1.  Réalité (utilisation de systémes de protection, usages culturels et médico-sociaux)
2. Représentation (représentations socio-culturelles de I'interdit et de sa prévention)
3. Influence (quels sont les sytémes de transmission réels et langagiers) :

a) familiers

b) proches

¢) lointains.

Séquences

* Chaque théme est & son tour divisé en cinq séquences diachroniques, selon un
axe de successivité.

a) éducation regue, donnée
b) masturbation,
¢) rapports sexuels
d) partenaires
e) mariage(s).
* Les cinq séquences utilisées sont les guides qui permettent de construire nos
questions, en les considérant du point de vue du temps; partant des premiers

apprentissages (I’éducation regue), pour aller vers une génitalité socialement controlée
(le mariage).
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* Nous avons utilisé la période de migration comme axe du temps, pour pouvoir
passer d’un avant A un apres, avec comme but : I'introduction du phénomeéne SIDA.

* Dans "P’aprés", nous utilisons le renversement des séquences. Elles devraient
apporter des réponses qui vont des plus superficielles (les représentations idéales) vers
de plus profondes (la réalité des difficultés rencontrées dans I'immigration), pour
terminer avec la notion d’apprentissage (ou de I’éducation que les migrants donneront 2
leurs enfants).

Grille du questionnaire :

SEXIALITE ~ H.S.T. PREV.

" Pays d'origine 1. 2. 3.. 1. 2. 3. 1. 2. 3.

a) éduc. racue

b) masturbation

¢) rap. samels

d) partenaires

z) mariage

Temps de wmigraticn /introduction phéncméne Sida en H.S.7.

Pays d'accueil 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.

2) mariage

d) partenaires

¢) rap. saxuels

b} masturbaticn

a) Aduc. donné

1. Réalité
2. Représentatimn
3. Tnfluence
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ANNEXE 2. TEXTES AFRICAINS

-Q...Y a-t-il une tradition en Afrique, celle d’aller chez les filles publiques?

-B...Ah ! bon, c’est une bonne question ¢a; parce qu'ily a aussi des filles..., méme en
Europe..., en Suisse je vois aussi des filles euh... qui se mettent dans des rues, tu vois dans un
coin, Elles sont 10, et puis elles attendent les hommes.

Elles sont aussi de cette maniére 1a, bon... chez moi aussi ¢ca existe, mais moi, jamais
je ne..., jamais je peux..., je ne voulais jamais parcourir derriére ces femmes qui se mettaient

(3N

derriére, dans des coins pour attendre les hommes, tout ¢a...
- Q...’homosexualité n’existait pas en Afrique?

-...Mais c’est dingue ! Personnellement, nos mamarns..., Personnellement ma meére, Si
vous essayez de lui expliquer 'homosexualité, mais elle ne peut pas comprendre! Elle
trouverait ¢a dingue ! ¢a ne peut pas exister.

- Q...Toi, peux-tu la comprendre?

-..Moi parce que je suis informé.. je peux la comprendre, je n'ai jamais vu
d’homosexuels a Kinshasa. Bon..., on le voit parce que nous fréquentons auss Uhétel ***
Bon, on nous explique que certains viennent trouver des américains pour cela.

- Q...Vous avez été sollicité par des homosexuels ici?

- F...Oui une fois. j’étais en pleins examens. Je révisais mes cours de mathématique a

la maison. Je travaillais tellement, je me suis dit, comme il est minuit, je vais aller me
promener en ville tout seul.

Je me suis fait draguer par un homosexuel qui me proposait d’aller chez lui. Je ne
voulais pas lui répondre impoliment. Je voulais qu’on se sépare dans des bonnes conditions
mais il commengait i insister, puis de me brusquer, en me disant :

- "Venez chez moi"...

Muais il commengait vraiment a (m’importuner). 1l m’a donné son numéro de
téléphone au cas ou je serais en mesure d'aller lui rendre visite .

- "Donnez-moi votre numéro de téléphone je vous contacterai un de ces jours". Puis,
je n’ai pas pu le contacter. Enfin, je n’ai pas voulu.

- B...Lorsque j’étais encore chez moi, ¢a fait un bon moment qu’on m’avait dit par
des gens qui étaient allés a U'hopital visiter un ami, et au retour ils m’ont dit :

- "Oh, écoute, on a vu des gens qui ont du SIDA, des personnes...comme ¢a. Mais en
tout cas elles seront morts...tout ¢ca

Q..Dans votre pays avez-vous eu des relations sexuelles, preniez-vous des
précautions?

- A...Oui on prenait des précautions, mais auparavant on a entendu qu’il y a le
SIDA, mais on ne s’occupait pas du tout de ¢a... parce qu’on a dit toujours que :

"Non c’est une chose qui tarrive', si tu es mort du SIDA, ca arrive, C’est un
probléme, c’est votre jour..., on a écrit pour toi "tu dois mourir du SIDA, c’est pourquoi
d’autre fois on s’en fout..., on s’en foutait du SIDA. Mais apres..., plus tard on a vu que :
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"Non on ne peut pas faire ¢ca" parce qu'on a vu des preuves, il y en a beaucoup qui
sont morts du SIDA.

Apreés il y a eu d’autres qui font des précautions, mais d’autre fois on s’en fout, on
n'utilise pas. Pour le moment, pour étre prudent on commencgait a utiliser ¢a...
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ANNEXE 3. PRESSE

- Rapport de synthése des résultats de étude Migration/SIDA/Prévention

JANVIER 88 - NOVEMBRE 88
DOSSIER TURC  par F. Fleury et B. Durasan
DOSSIER AFRICAIN  par F. Fleury et M. Moretti

Responsable de I'étude : Frangois Fleury
C.P.272
1000 LAUSANNE 17
Tél : (021) 23 13 60
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medikierini agikladilar.

® “ELISA” testinin "pozitil”
ckmas), o kisinin “AIDS
virlsi lasiyicist” olabile-
cegini  gosteriyor. Test-
lerin Gst Uste aymt sonucy
_vermesi, bu ofasihg: gic-
lendiriyor  Kesin teshis.
icinse, “Western 8lot”
testinin de yapimasi ge-
rekiyor. Fakat. yedi “lehii-
keli” kadina, bu testin ik
yiddir uyguianmadigr da
ortaya ciktr.

(e il.sayfada )
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AlDS MIKROBU IGEREN KANIN
DIGER BIR INSANA VERILMES! ILE,

DEZENFEKTE gQiLmemis ‘ GOK SAYIDA
Keslcl ve DELICI ALETLERIN KisIYLE ILisKis] OLANLARLA
ORTAK KULLANILMASI ILE CINSEL TEMAS ILE,

HASTALIGIN TEDAVis|, TIBBI IMKANLARLA MUMKON
OLMADIGINDAN, GEREKL| KORUYUCU ONLEMLERIN
ALINMASI, AIDS'E KARS! TEK VE EN ETKILI GAREDIR.

KAN ve KAN URUNLERINDE, KULLANMADAN ONCE UYUSTURUCU ALISKANLIGI OLANLARIN KESINLIKLE AYNI
MUTLAKA AIDS VIRUSU ARANMALIDIR. ENJEKTOR VE IGNEY! KULLANMAMALARI GEREKIR.

HASTALIK EN FAZLA CINSEL ILISKI ILE BULASTIGINDAN,
BU RISK KONDOM (PREZERVATIF) KULLANARAK
AZALTILABILIR.

SAGLIK ve SOSYAL YARDIM BAKANLIGH
Tomel Saghk Hixmetler!
Ganael MidiirlGgi
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Istanhul Tip Fakiiltesi
AIDS Merkez

é



- 80 - Migrants/juillet 1989




-81-

Migrants/juillet 1989

haldanda neler
biliyorsunuz?



-82-

Migrants/juillet 1989

OKONE YA HEM
GABUN PAYS DE JOIE

L& PERSONNE
Bt MES REVES

Le classique du mois:
Hilarion Nguema

«SIDA»

«Le sida, c’est le mal du sié-
cle, maladie d'amour, mala-
die du sexe..». Ce refrain la a
fait le tour des pistes de
danse et des radios du
monde entier, faisant d'Hila-
rion Nguema, honnéte ve-
dette gabonaise, une star in-
ternationale. La chose, a ce
que l'on dit, a été enregistrée
au Gabon, mais on y retrouve
le clavier de Jean-Claude
Naimro et les cuivres de Kas-
sav. Naimro qui, avec Desva-
rieux et Decimus. ses com-
peres du groupe antillais, si-
gnent le tiers des arrange-
ments des quelques deux ou

trois cents disques afro-antil-

lais qui sortent bon an mal
an. s ont heureusement ap-
pris 3 s'effacer derriére le ta-
lent d'un artiste lorsqu’ils lui
reconnaissent de la person-
nalité, se contentant de lui
apporter leur savoir-faire et
leur expérience du studio.
Hormis «sida», savoureux col-
lé-collé doté d'une superbe
mélodie, I'album se résume a
deux ballades et. comme
c’'est parfois le cas chez les
artistes alricains. a une ode
savoureuse au Gabon

Distnibution: Safari Ambiance,
Paris.
PGS

Février 89
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EVALUATION DES CAMPAGNES DE LUTTE CONTRE LE SIDA EN SUISSE.

L’ensemble de I'évaluation, sur mandat de 'Office Fédéral de la Santé Publique, comprend
les publications suivantes sous forme de Cahiers de Recherches et de Documentation de I'Institut
universitaire de médecine sociale et préventive :

7 Hausser D., Lehmann Ph., Gutzwiller F., Burnand B., Rickenbach M. Evaluation de
Pimpact de la brochure tous ménages d’information sur le SIDA distribuée par FOFSP.
Octobre 1986. - Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et préventive,
1986, 82 p.

16s.1 Lehmann Ph., Hausser D., Dubois-Arber F., Gutzwiller F. - Evaluation de la
campagne de lutte contre le SIDA de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP)
1987-1988. - Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, 1987,
20 p. + annexes.

16s.2 Lehmann Ph., Hausser D., Dubois-Arber F. Gutzwiller F. - Evaluation de la
campagne de lutte contre le SIDA de I'Office fédéral de la santé publique (OFSP)
1987-1988. - Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, 1987,
102 p.

19 Hausser D., Lehmann Ph., Dubois-Arber F., Gutzwiller F. - Evaluation des campagnes
de prévention contre le SIDA en Suisse (Rapport intermédiaire, juillet 1987). -
Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, 1987, 39 p.

23 Hausser D., Lehmann Ph., Dubois-Arber F., Gutzwiller F. - Evaluation des campagnes
de prévention contre le SIDA en Suisse. Décembre 1987. - Lausanne, Institut
universitaire de médecine sociale et préventive, 1987, 96 p.

23.1 Zeugin P. - Kampagne zur AIDS-Prévention : reprisentative Befragung bei Personen
zwischen 17 und 30 Jahren zur Kondom-Beniitzung (Erst- und Zweitbefragung).
November 1987. - Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et préventive,
1988, 60 p.

232 Gurtner F., Zimmermann H.-P., Kaufmann M., Somaini B. - Sexualanamnese bei nicht
verheirateten Praxispatienten : eine Sentinella-Studie. November 1987. - Lausanne,
Institut universitaire de médecine sociale et préventive, (non publié).

233 Di Grazia M. - Giovani e salute. Fattori di rischio e loro percezione soggetive :
reclutamento 1987. Novembre 1987. - Lausanne, Institut universitaire de médecine
sociale et préventive, (non publié).

234 Schroder I, Mathey M.-C. - Befragung von Berufsschiilern, Arbeitsgemeinschaft fiir
Sozialforschung, Ziirich. November 1987. - Lausanne, Institut universitaire de
médecine sociale et préventive, 1988, 62 p.

235 Masur J.-B. - Evaluation des campagnes de prévention contre le SIDA en Suisse.
Rapport de I'étude du groupe : Dragueurs(euses). Novembre 1987. - Lausanne, Institut
universitaire de médecine sociale et préventive, 1988, 105 p.

236 Dubois-Arber F. - Evaluation des campagnes de prévention contre le SIDA en Suisse.
Rapport de Iétude: les Homosexucls. Novembre 1987. - Lausanne, Institut
universitaire de médecine sociale et préventive, 1988, 25 p.



23.7

239

23.10

2311

23.12

27

39

39a

39.2

394

39.5

39.6

39.7

39.8

Wiilser H., Duvanel B. - Evaluation des campagnes de prévention contre le SIDA en
Suisse. Rapport de I'étude : les Toxicomanes. Novembre 1987. - Lausanne, Institut
universitaire de médecine sociale et préventive, 1988, 26 p.

Dubois-Arber F. - Evaluation des campagnes de prévention contre le SIDA en Suisse.
Rapport sur la vente de préservatifs. Novembre 1987. - Lausanne, Institut universitaire
de médecine sociale et préventive, 1988, 7 p.

Schroder 1., Mathey M.-C. - Die Priventionskampagne STOP AIDS des Bundesamtes
fir Gesundheitswesen und der AIDS Hilfe Schweiz im Spiegel der Schweizer Presse :
Analyse der Medienreporte. Novembre 1987. - Lausanne, Institut universitaire de
médecine sociale et préventive, 1988, 106 p.

Mathey M.-C., Schroder 1. - Kantonale Aktivititen der Aidsprivention. Novembre
1987. - Lausanne, Institut universitaire dec médecine sociale et préventive, 1988, 52 p.

Zeugin P. - Kampagne zur Aids-Privention: Befragung von informellen
Meinungsbildnern. Novembre 1987. - Lausanne, Institut universitaire de médecine
sociale et préventive, 1988, 75 p.

Lehmann Ph., Hausser D., Dubois-Arber F., Gutzwiller F. - Protocole scientifique et
programme de travail pour Dexercice avril 1988 - mars 1989 de I’évaluation des
campagnes suisses de lutte contre lc SIDA. Juillet 1988. - Lausanne, Institut
universitaire de médecine sociale et préventive, 1988, 56 p.

Dubois-Arber F., Lehmann Ph., Hausser D., Gutzwiller F. - Evaluation des campagnes
de prévention du SIDA en Suisse. Rapport intermédiaire. Juillet 1988. - Lausanne,
Institut universitaire de médecine sociale et préventive, 1988, 31 p.

Dubois-Arber F., Lehmann Ph., Hausser D., Gutzwiller F. - Evaluation des campagnes
de prévention du SIDA en Suisse. Deuxieéme rapport de synthése. Décembre 1988. -
Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, 1989, 103 p.

Dubois-Arber F., Lehmann Ph., Hausser D., Gutzwiller F. - Evaluation der AIDS-
Praventions-Kampagnen in der Schweiz. Zweiter zusammenfassender Bericht.
Dezember 1988. - Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et préventive,
1989, 106 p.

Zeugin P. Enquéte sur le comportement sexuel des jeunes adultes (17-30 ans).
Décembre 1988. - Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, (2
paraitre).

Resplendino J. La "zone". Décembrc 1988. - Lausanne, Institut universitaire de
médecine sociale et préventive, 83 p.

Fleury F. Les migrants. Décembre 1988. - Lausanne, Institut universitaire de médecine
sociale et préventive, 83 p.

Dubois-Arber F., Hausser D. Les personnels hospitaliers. Décembre 1988. - Lausanne,
Institut universitaire de médecine sociale et préventive, 32 p.

Mathey M.-C,, Schroder 1. Rekrutenschule und AIDS-Privention. Schlussbericht 1988.
- Lausanne, Institut universitaire de médccine sociale et préventive, 1989, 67 p.

Stricker M. Sex-Touristen. Schlussbericht 1988. - Lausanne, Institut universitaire de
médecine sociale et préventive, 1989, 62 p.
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Birchmeier B., Richard J.-E. Diffusion et répercussion de messages de prévention par
les médias et Image du SIDA dans les médias. Décembre 1988. - Lausanne, Institut
universitaire de médecine sociale et préventive, 105 p.

Mathey M.-C.,, Schroder 1. Kantonale Strategien der AIDS-Privention und -
Bekampfung. Schlussbericht 1988. - Lausanne, Institut universitaire de médecine
sociale et préventive, 1989, 26 p.

Duvanel B., Wiilser H. Les éducateurs et assistants sociaux. Décembre 1988. -
Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, 1989, 42 p.

Masur J.-B. Les médecins praticiens. Décembre 1988. - Lausanne, Institut universitaire
de médecine sociale et préventive, 1989, 40 p.

Masur J.-B. Services de test VIH. Décembre 1988. - Lausanne, Institut universitaire de
médecine sociale et préventive, 1989, 31 p.

Hausser D. Programmes de formation d’intervenants dans le domaine du SIDA.
Décembre 1988. - Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et préventive,
26 p.

Schroder 1. Kulturmuster des Partnerschafts- und Sexualverhaltens und AIDS.
Schlussbericht 1988. - Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et
préventive, 1989, 25 p.

Weber-Jobé M., de Vargas D., Lehmann Ph. Image des préservatifs. Décembre 1988. -
Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, 40 p.

Masur J.-B., Hausser D., Dubois-Arber F., Gutzwiller F. Couples et séropositivité
(VIH). 1. Utilisateurs de drogues par voie intra-veineuse. Etude effectuée en
collaboration avec ’OMS. - Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et
préventive, 1989, 48 p.
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